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Profilaktyka POChP Raport nr: OT.434.6.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.6.2018)
Problem decyzyjny

Zgodniez art. 48aa Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektoéw programéw polityki zdrowotnej
(PPZ) i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, dotyczacej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizaciji
nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.6.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizaciji
rekomendaciji 6/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.6.2018) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025r.)

Epidemiologia

W Polsce na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc w 2016 roku
chorowato 79,8 tys. oséb. Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na
POChP  wskazano w  wojewddztwie  warminsko—mazurskim
(252,7/100tys.), najnizszy zas w wojewodztwie kujawsko—pomorskim
(177,1100tys.). Ponadto najwyzszy wskaznik chorobowosci
(2411,8/100 tys.) zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim.

Szczyt zapadalnosci na POChP przypada na wiek 65+ zaréwno
u mezczyzn jaki u kobiet. W przypadku mezczyzn jestto 929,1/100 tys.,
a wsrod kobiet 513,6/100 tys. Najmniejszg zapadalno$¢ na POChP
odnotowuje sie w przedziale wiekowym <18 lat, zaréwno w grupie kobiet
(4,9/100 tys.) jak i mezczyzn (7,0/100 tys.).

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% osb6b oznajmito, ze nigdy nie palito. Odsetek palgcych
mezczyzn wynosi obecnie 31%, a palgcych kobiet— 21%, i jest nizszy w
stosunku do lat poprzednich (1997 - mezczyzni [48%]; kobiety [26%]).
Najwiecej palaczy jest wsrod mezczyzn migedzy 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

W 2023 r. udzielono w POZ 505 578 porad zrozpoznaniem ,Inna
przewlekta zaporowa choroba ptuc (J44)” (BASiW 2025).

W 2023 r. udzielonow AOS 443252 porad zrozpoznaniem ,Inna
przewlekta zaporowa choroba ptuc (J44)” (BASiW 2025).

POChP byta w 2023 roku przyczyng 259 982 dni absencji chorobowej
w miejscu pracy (BASiW 2025).

Gtéwnym czynnikiem ryzyka wptywajgcym na wspotczynnik zgondw
z powodu POChP w 2021 roku byto palenie tytoniu (9,78/100 tys.), ktore
przyczynito sie do 50,71% zgondw z powodu omawianej choroby.
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mezczyzni w wieku powyzej 65 r.z. (20%). Wskazujgc palenie tytoniu
jako gtéwny czynnik POChP, nalezy zwréci¢ uwage, iz w grupie
wysokiego ryzyka sg mezczyzni w wieku 65+, mieszkajgcy w matych
miejscowosciach lub wsiach.

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

W ramach $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanej z realizacjg $wiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019
poz. 736 z pézn. 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 pdézn. zm.) okreslono, ze
spirometria oraz pulsoksymetria jest $wiadczeniem gwarantowanym
w ramach ambulatoryjnej porady specjalistycznej.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z pdzn. zm.), finansowany jest
.Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”. Doktadne warunki prowadzenia
programu zostaly zawarte w zarzgdzeniu Nr 86/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne. Warunki
realizacji zostaly umieszczone w zatgczniku 6 do ww. zarzadzenia.

Z dniem 1 pazdziernika 2022 roku w placowkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej zostata wprowadzona opieka koordynowana m.in.
w zakresie diagnostyki i leczenia astmy oskrzelowej oraz przewlekiej
choroby obturacyjnej ptuc (MZ 2022).

Od dnia 1 wrzesnia 2022 r. w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych obowigzuje znowelizowany Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Program zdrowotny miedzy innymi nastawiony
jest na poradnictwo antynikotynowe nie tylko uzytkownikéw tytoniu, ale
rbwniez nowatorskich wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych (MZ 2022).

Opinie ekspertow
klinicznych

Ekspert wskazat brak zasadnosci prowadzenia nowych programéw
polityki zdrowotnej przez jednostki samorzgdu terytorialnego (jst)
w zakresie profilaktykii wczesnego wykrywania POChP wobec faktu, ze
w ramach $wiadczen gwarantowanych realizowany jest program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP).

Ekspert uwaza, ze POChP jest schorzeniem prowadzgcym do
inwalidztwa, przedwczesnych zgondéw i generuje ogromne koszty
systemowe leczenia i refundacji stosownej terapii. Kompleksowy
program profilaktyki tej choroby moze zmieni¢ wspomniane stany [Zal 2].

Ekspert wskazat, ze dla celéw profilaktycznych zasadne jest
wykonywanie seryjnych badan spirometrycznych w punktach czasowych
w celu wykrycia przyspieszonego tempa spadku FEV1 co umozliwia
wykrycie zagrozenia rozwinigcia POChP [Zal 2].

Rekomendacje
i wytyczne

W 8 z 10 rekomendacji zaleca sie zaprzestanie palenia wyrobéw
tytoniowych jako podstawowe dziatanie w zakresie pierwotnej i wtdmej
profilaktyki POChP.

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia
edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdéw ryzyka, szkodliwo$ci palenia
tytoniu, skutkéw zdrowotnych nieleczonego POChP, a takze w celu

We wszystkich odnalezionych wytycznych nie zaleca sie prowadzenia
badan przesiewowych w kierunku POChP w populacji oséb
bezobjawowych. Dostepne rekomendacje ukierunkowane sg na
diagnostyke POChP wsrod pacjentéw, u ktorych wystepujg objawy
sugerujgce obecnos¢ choroby oraz obcigzonych czynnikami ryzyka.
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zapobiegania rozpoczecia palenia tytoniu przez miodziez w wieku
szkolnym i nastolatkow.

e Rekomendacje nie sg zgodne w zakresie prowadzenia badan
przesiewowych przy uzyciu spirometrii.

¢ \Wskazuje sig, ze palenie wyrobow tytoniowych stanowi gtéwny czynnik
ryzyka POChP. Wséréd innych modyfikowalnych czynnikow ryzyka
wymienia sie narazenie na zanieczyszczenie powietrza oraz ekspozyce
zawodowg na toksyczne lotne zwigzki organiczne.

o Wiekszo$¢ wytycznych wskazuje na potrzebe realizacji szczepien
ochronnych wéréd pacjentéw z POChP, w celu zmniejszenia ryzyka
zaostrzenia choroby.

Skutecznos¢
kliniczna
i bezpieczenstwo

o Wyniki odnalezionej metaanalizy wskazujg na umiarkowanie wysokg
czuto$¢ [79,9% 95%ClI: (73,2; 84,7)] oraz swoistos¢ [84,4% 95%CI:
(68,9; 93,0%)] badan przesiewowych przy wykorzystaniu spirometrii.

e Zastosowanie badania spirometrycznegow potgczeniu z edukacjg moze
skutkowaé wzrostem odsetka oséb decydujgcych sie na ograniczenie
palenia tytoniu 0 6,7%-13,6%.

e W odnalezionym przegladzie systematycznym sprawdzono wptyw
dziatan edukacyjnych na prawdopodobienstwa ograniczenia palenia
tytoniu przez palaczy. Najskuteczniejsza okazata sie edukada
prowadzona przez lekarza specjaliste. Prowadzenie edukacji przez
lekarza moze skutkowac¢ wzrostem prawdopodobienstwa ograniczenia
palenia tytoniu przez palacza [RR=1,66 95%CI: (1,42; 1,94)]. Drugg
najskuteczniejszg metodg jest edukacja na zasadzie konsultagi
telefonicznej, co réwniez przektada sie na prawdopodobienstwo
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.

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére
odnosityby sie do potencjalnych dziatan niepozgdanych zwigzanych
z prowadzeniem przesiewu w kierunku POChP.

e W przypadku jednego odnalezionego przegladu systematycznego,
autorzy stwierdzajg, ze jedynymi szkodami wynikajgcymi z badania
przesiewowego przy wykorzystaniu spirometrii jest wysoki wskaznik
wynikéw fatszywie-pozytywnych i fatszywie-negatywnych, a co za tym
idzie wystepowania stresu. Opisywana szkoda wynika z czutosci
i swoistosci metody badania przesiewowego na poziomie ok 80%.

e Autorzy rekomendaciji nie wskazujg szkdd wynikajgcych z prowadzenia
badan przesiewowych.

Badania przesiewowe

e Ogodlna czutosc i swoistos¢ wykrywania POChP za pomocg spirometii
wynosi odpowiednio 73,4% [95%CI: (0,560; 0,857)] i 89% [95%Cl:
(0,795; 0,944)] dla przyjetego punktu odciecia FEV+/FEVs <0,73 oraz
78,4% [95%CI: (0,623; 0,888)] i 87,1% [95%CI: (0,739; 0,942)] dla
punktu odciecia FEV1/FEVe <0,77 (Choi 2022).

e Kwestionariusz wykrywajagcy POChP odznacza sie czutosScig na
poziomie 66% [95%CI: (0,63; 0,69)] oraz swoistoscig na poziomie
86%[95%CI: (0,85; 0,86)] (Gu 2021);

Czynniki ryzyka

e Osoby narazone na dym tytoniowy w postaci tzw. ,biernego palenia”
majg istotng statystycznie wyzszg szanse wystgpienia POChP -
OR=2,25 [95%CI: (1,40; 3,62)] (Chen 2023).

e Pracownicy budowlani narazeni na zanieczyszczenie powietrza
w miejscu pracy maja istotnie statystycznie zwigkszong szanse na
wystgpienie POChP — OR=2,42 [95%CI: (1,62; 3,59)] (Narayanasamy
2024).

o Wykazano, ze obecnos$¢ nieobturacyjnego przewlektego zapalenia
oskrzeli istotnie statystycznie zwieksza zaréwno ryzyko (o 44%), jak
i szanse wystgpienia POChP — RR=1,44 [95%CI: (1,13; 1,85)] (Wu
2022).

Interwencije antynikotynowe

e Zaprzestanie palenia przez pacjentéw z POChP istotnie statystycznie
poprawia funkcje ptuc oraz wyniki wskaznikéw dusznosci.

Aktywnos$é¢ fizyczna

e Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu wykonywania treningu
miesni oddechowych przez pacjentéw ze stabilng POChP na poprawe
wyniku 6MWT, poziomu dusznos$ci (zaréwno podczas wysitku, jak
i w zyciu codziennym) oraz jakosci zycia (Huang 2024).
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Interwencje sktadajgce sie z ¢wiczen fizycznych ogdtem wykazaty istotny
statystycznie pozytywny wptyw na site miesni obwodowych — SMD=348
[95%CI: (1,81; 5,15)]; wynik testu 6MWD — MD=12,76m [95%CI: (11,69;
13,82)] oraz maksymalng wydolno$¢ fizyczng mierzong jako
maksymalny pobortlenu (VOzpeak) — MD=1,82 ml/kg/min [95%CI: (0,62;
3,02)], wsrdd pacjentéw ze stabilng POChP (Li 2021).

Edukacja

Przeglad 38 RCT dotyczacych interwencji edukacyjnych ws$réd
specjalistow ochrony zdrowia majgcychkontaktz pacjentami chorymina
POChP w os$rodkach podstawowej opieki zdrowotnej, wykazat
ograniczone dowody na efektywnos$¢ takich interwencji (Cross 2022).

Bezpieczenstwo

naukowych nie wskazywaly
prowadzenia dziafan

Analizowane wytyczne towarzystw
informacji dotyczgcych  bezpieczenstwa
profilaktycznych z zakresu POChP.

Okoto potowa pacjentéw z naddiagnozowaniem jestbtednie leczona na
POChP, co wigze sie z potencjalnymi skutkami ubocznymi i ogromng
nieefektywnoscig alokacji zasobow (Fiore 2023).

Badanie spirometryczne ogétem wykazato wskaznik wynikow fatszywie
dodatnich w zakresie 0-28,6% oraz wskaznik wynikow fatszywie
ujemnych w zakresie 5,4-67,4% (Choi 2022).

Efektywnos¢
kosztowa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz
przegladéw systematycznych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej interwencji uwzglednionych w raporcie.

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych,
ktére odnosityby sie do kosztow realizacji dziatan profilaktycznych
z zakresu przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc.
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Zastosowane skroty:

5P minimalna interwencja antynikotynowa, okres$lajgca 5 krokéw: pytaj, poradz, poznaj, pomaoz, planuj
6MWT/6MWD test 6-minutowego marszu, ang. 6 Minute Walk Test/6-minute walking distance

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

AE éwiczenia aerobowe, ang. aerobic exercises

Agencja/AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AIMAR ang. Interdisciplinary Association for Research in Lung Disease

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AUC pole pod krzywa, ang. area under the curve

BASiW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BMI wskaznik masy ciata, ang. body mass index

CAT ang. COPD Assessment Test

CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

CDC/NIOSH g,r;g . l_igxﬁrs for Disease Control and Prevention and National Institute for Occupational Safety
cbhQ kwestionariusz diagnostyczny POChP, ang. COPD diagnostic questionnaire

(o] przedziat ufnosci, ang. confidence interval

co tlenek wegla

CON kontrola, ang. control

COPD-PS kwestionariusz przesiewowy POChP, ang. COPD population screener questionnaire

COVID-19 choroba wywotana przez koronawirus, ang. coronavirus disease 2019

CRQ kwestionariusz przewlekiej choroby oddechowej ang. chronic respiratory questionnaire

DASH ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension

DOR diagnostyczny iloraz szans, ang. diagnostic odds ratio

Dz. U. Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej

ECCS ang. European Community of Coal and Steel

ERS ang. European Respiratory Society

ET éwiczenia wytrzymato$ciowe, ang. endurance training

FEV4 natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa, ang. forced expiratory volume in one second
FEVe natezona objeto$¢ wydechowa szesciosekundowa, ang. forced expiratory volume in one second
FVC natezona pojemnos$¢ zyciowa, ang. forced vital capacity

GBC ang. Government of British Columbia

GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

GOLD ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

GPAC ang. Guidelines & Protocols Advisory Committee

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HICT nieprzerywany trening wytrzymatosciowy wysokiej intensywnosci, ang. high-intensity continuous

training
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HIIT trening interwatowy o wysokiej intensywno$ci, ang. high-intensity interval training

HR wspotczynnik ryzyka, ang. hazard ratio

HRQoL jakos¢ zycia w ujeciu zdrowia, ang. health related quality of life

HSI ang. heaviness of smoking index

ICD-10/11 Mieqizynarodow_a Sta_tystyczqa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

IPOM Indywidualny Plan Opieki Medycznej

JST jednostka samorzadu terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

kilp klatka piersiowa

KPKK Konsensus Polskich Konsultantdéw Krajowych

KW Konsultant Wojewodzki

LFA ang. Lung Foundation Australia

LICT nie'pfzerywany trening wytrzymatosciowy niskiej intensywnosci, ang. low-intensity continuous
training

LLN dolna granica normy, ang. lower limit of normal

MD réznica srednich, ang. mean difference

Meta. metaanaliza

MICT niep.rzerywany.tr'ening wytrzymatosciowy umiarkowanej intensywnosci, ang. moderate-intensity
continuous training

mMRC ang. modified Medical Research Council

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NLR ujemny wskaznik wiarygodnosci, ang. negative likelihood ratio

NO; dwutlenek azotu

NTZ nikotynowa terapia zastepcza

O3 ozon

OK opieka koordynowana

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PaO; cidnienie parcjalne tlenu we krwi

PEF ang. peak expiratory flow

PEmax maksymalne cisnienie wydechowe, ang. maximal expiratory pressures

Plmax maksymalne cisnienie wdechowe, ang. maximal inspiratory pressures

PLR dodatni wskaznik wiarygodnosci, ang. positive likelihood ratio

POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz podstawowa opieka zdrowotna
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PPZ program polityki zdrowotne;j

PrBest prawdopodobienstwo bycia najlepszg interwencjg

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PSO Program Szczepien Ochronnych

PTChP Polskie Towarzystwo Choréb Pluc

r.z. rok zycia

RACGP ang. The Royal Australian College of General Practitioners

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RSV syncytialny wirus oddechowy, ang. respiratory syncytial virus

RT éwiczenia oporowe, ang. resistance exercises

RTG rentgenogram

SGRQ Iéwgstionariuslz Szpitgla Sw. Jerzego dlg pacjentow ze schorzeniami uktadu oddechowego, ang.

aint George's Respiratory Questionnaire

SMD standaryzowana roznica srednich, ang. standard mean difference

SO; dwutlenek siarki

SpO:2 saturacja

SUCRA pole powierzchni pod skumulowang krzywa rankingu, ang. surface under the cumulative ranking
curve
szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomoérkowa, ztozona), adsorbowana,

Tdap o] zm_niejszonej zawartosci antygenu, ang. Diphtheria, tetanus, and acellular pertussis booster
vaccine

TK tomografia komputerowa

TKWR tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa usta\_/va z dnia 27 sierpnia 2004 r.o éwiad’c’zeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

vC pojemnosc¢ zyciowa ptuc, ang. vital capaciy

VE szczytowa wentylacja minutowa, ang. peak minute ventilation

VOzpeak maksymalny pobor tlenu, ang. peak oxygen consumption

Wpeak szczytowa wydajnosc¢ pracy, ang. peak work rate
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. Problem decyzyjny

<Opisac historie zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegéfowo wynik weryfikacji zafozenn zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozerh 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, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologiimedycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow politykizdrowotnejoraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczacej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacije
nr 6/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnejoraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.6.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, i zostat opracowany w celu przygotowania
aktualizacji rekomendaciji 6/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 31.05.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 2 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 6/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Agencja do dnia 31.05.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 1 raport kohcowy z realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczacych
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize ww.
raportu koricowego z realizacji PPZ.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahn przeprowadzanych w ramach programow polityki
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 6/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunké w
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc zostata wydana
30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.6.2018 opracowanego w marcu 2020 r.

Zmiany w poszczego6lnychrozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli

ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegodlnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.6.2018

Rozdziat

Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny

Opis problemu zdrowotnego pozostat
0T.423.6.2018.

bez zmian wzgledem raportu

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne dane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych stworzonej na
potrzeby Map Potrzeb Zdrowotnych.

4. Aktualne postepowanie
w ocenianym  zagadnieniu -
wskazanie dostepnych

technologii medycznych i stan
ich finansowania

Stworzono nowy opis aktualnego postepowania. Odniesiono sie do aktéw
prawnych funkcjonujgcych w Polsce.

5. Rekomendacja kliniczne
i finansowe — opis odnalezionych
rekomendacji w ocehianym
wskazaniu

Zaktualizowano rekomendacje opisane w poprzedniej
[GOLD 2025, GBC 2024, LFA 2024, USPSTF 2022].

Opisano dodatkowe rekomendacje [KPKK 2024].

wersji raportu

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowg opinie eksperta [KW w dziedzinie choréb ptuc dla
woj. tédzkiego].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowangna
potrzeby raportu OT.423.6.2018 ukierunkowang na profilaktyke POChP.

Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do skutecznosci i bezpieczenstwa
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na POChP [Qiao 2025, Hou 2024,
Huang 2024, Narayanasamy 2024, Tian 2024, Wang 2024, Chen 2023,
Fiore 2023, Han 2023, Perret 2023, Valisoltani 2023, Chen 2022, Choi 2022,
Cross 2022, Kamal 2022, Wang 2022, Webber 2022, Wu 2022, Zhou 2022,
Gu 2021, Li 2021, Schnieders 2021, Zhang 2021, Parvizian 2020].

8. Warunki realizacji programéw
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanej opinii
eksperta. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendadji
Prezesa AOTMIT nr 6/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszgcych sie bezposrednio
do warunkow realizacji interwencji profilaktycznych nakierowanych POChP.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanej opinii eksperta. Uwzgledniono zapisy
zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 6/2020.

10. Analiza raportow koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportu koncowego z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendacji Prezesa
AOTMIT nr 6/2020.
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11. Podsumowanie wnioskéw | Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskdéw z poprzedniej wersji
z poprzedniej wersji raportu | raportu.
0T.423.6.2018

13. PiSmiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.
14. Zalaczniki Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zalgczniki

wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu
Epidemiologia

e W 2023 r. udzielono w POZ 505 578 porad z rozpoznaniem ,Inna przewlekta zaporowa chorobaptuc (J44)”
(BASIW 2025).

e W 2023 r. udzielono w AOS 443 252 porad z rozpoznaniem ,Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
(J44)". Najwiecej porad z tego zakresu zrealizowano w wojewddztwie slgskim (ok. 57 tys.), najmniej zas
w wojewddztwie opolskim (10 tys.) (BASiW 2025).

e Z najwiekszej liczby porad w AOS z zakresu POChP w 2023 roku skorzystali mezczyzni i kobiety w wieku
powyzej 65 r.z. (odpowiednio 189 345 i 148 425 porad) (BASIW 2025).

e POChP byta w 2023 roku przyczyng 259 982 dni absencji chorobowej w miejscu pracy (BASiIW 2025).

e Zgodnie z odnalezionymi danymi gtdwnym czynnikiem ryzyka wptywajgcym na wspotczynnik zgonow z
powodu POChP w 2021 roku byto palenie tytoniu (9,78/100 tys.), ktére przyczynito sie do 50,71% zgonow
z powodu omawianej choroby. Pozostate czynniki ryzyka kolejno obejmujg czynniki srodowiskowe, tj.
zanieczyszczenie powietrza (5,43/100 tys.), nieprawidtowg temperature otoczenia (3,16/100 tys.) oraz

czynniki zwigzane z wykonywanym zawodem (2,43/100 tys.) (BASiW 2025).
Aktualne postepowanie

e Zdniem 1 pazdziernika 2022 roku w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostata wprowadzona
opieka koordynowana m.in. w zakresie diagnostykiileczenia astmy oskrzelowej oraz przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc (MZ 2022).

e Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie NFZ $wiadczenia opieki koordynowanej sg dostepne
prawie w kazdym powiecie w kraju (NFZ 2025).

e Od dnia 1 wrzesnia 2022 r. w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
obowigzuje znowelizowany Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Program zdrowotny miedzy innymi nastawiony jest na poradnictwo
antynikotynowe nie tylko uzytkownikéw tytoniu, ale rowniez nowatorskich wyrobéw tytoniowych oraz
papieroséw elektronicznych (MZ 2022).

Opinie ekspertow krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 1 opinie od eksperta [Zal 2] w sprawie zasadnos$ci kontynuaciji
prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki POChP.

e Ekspert uwaza, ze POChP jest schorzeniem prowadzgcym do inwalidztwa, przedwczesnych zgonow
i generuje ogromne koszty systemowe leczenia i refundacji stosownej terapii. Kompleksowy program
profilaktyki tej choroby moze zmieni¢ wspomniane stany.

e Do dziatan, kt6ére powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ ekspert zaliczyt:
o interwencje prenatalne, okoto porodowe, rozwoju i dorastania,
o szkolenia z bezpieczenstwa i higieny pracy,
o szczepienia ochronne,
o wspieranie aktywnosci fizycznej i promowanie zdrowego modelu zycia,
o ograniczanie dostepnos$ci do nikotyny i substancji psychoaktywnych,

o wprowadzenie badan spirometrycznych do rutynowych w ramach okresowych badan pracowniczych,

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahn przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 121121



Profilaktyka POChP Raport nr: OT.434.6.2025

o Weczesna rehabilitacja os6b z grup ryzykaiinnych.edukacje dzieci i mtodziezy z zakresu zdrowia jamy
ustnej i czynnikdw ryzyka préchnicy.

o Ekspert wskazat, ze dla celéw profilaktycznych zasadne jest wykonywanie seryjnych badan
spirometrycznych w punktach czasowych w celu wykrycia przyspieszonego tempa spadku FEV1 co

umozliwia wykrycie zagrozenia rozwiniecia POChP.
Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach prac nad niniejszym opracowaniem zaktualizowano 4 wytyczne towarzystw naukowych oraz
przedstawiono wspdlny Konsensus Polskich Konsultantéw Krajowych (KPKK 2024) w dziedzinie chordb ptuc
i medycyny rodzinne;j.

Badania przesiewowe

e We wszystkich odnalezionych wytycznych nie zaleca sie prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
POChP w populacji oséb bezobjawowych (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024,
USPSTF 2022).

e Dostepnerekomendacje ukierunkowane sg na diagnostyke POChP ws$rdd pacjentéw, u ktérychwystepuja
objawy sugerujgce obecnos¢ choroby oraz obcigzonych czynnikami ryzyka, tj. oséb palagcych. Badaniem
wykorzystywanym w diagnostyce POChP jest spirometria (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024,
LFA 2024).

Profilaktyka oraz czynniki ryzyka POChP

o Wskazuje sie, ze palenie wyrobowtytoniowych (w tym takze bierne palenie) stanowi gtéwny czynnik ryzyka
POChP (GOLD 2025, LFA 2024, USPSTF 2022). Ws$rdd innych modyfikowalnych czynnikow ryzyka
wymienia sie narazenie na zanieczyszczenie powietrza oraz ekspozycje zawodowg na toksyczne lotne
zwigzki organiczne (GOLD 2025, USPSTF 2022).

e Zaprzestanie palenia oraz unikanie narazenia na modyfikowalne czynniki ryzyka wskazywane sg przez
towarzystwa naukowe jako kluczowe elementy profilaktyki POChP (zarébwno w zakresie zapobiegania
wystapieniu choroby, jak i zahamowania jej progresiji) (GOLD 2025, LFA 2024, USPSTF 2022).

Interwencje antynikotynowe oraz dziatania informacyjno-edukacyjne

e W odnalezionych rekomendacjach podkreslasie, aby kazdg osobe palgcg zacheca¢ do porzucenia natogu
(niezaleznie od tego, czy zdiagnozowano u niej POChP). W tym celu personel medyczny powinien
realizowa¢ minimalng interwencje antynikotynowg (tzw. metode ,5p”) oraz oferowa¢ kompleksowy
program rzucania palenia, obejmujacy terapie behawioralng i farmakoterapie (GOLD 2025, GBC 2024,
KPKK 2024, LFA 2024, USPSTF 2022).

Pozostate zalecenia

e Zgodnie z trescig wytycznych, regularna aktywnos$¢ fizyczna stanowi istotny element w procesie leczenia
POChP (GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024).

e Wiekszos$¢ wytycznych wskazuje na potrzebe realizacji szczepien ochronnych wsréd pacjentéw z POChP,
w celu zmniejszenia ryzyka zaostrzenia choroby. Szczepienia zalecane przez towarzystwa naukowe
obejmujg szczepienia przeciwko: grypie, pneumokokom, Tdap, COVID-19, poipascowi oraz RSV
(GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024). Nalezy takze zapewni¢ pacjentom dostep do rehabilitacji
pulmonologicznej w celu poprawy jakosci zycia i wydolnosci wysitkowej oraz zmniejszenia zaostrzenh
POChP (GBC 2024, LFA 2024).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wtgczono w sumie 14 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznos¢
dziatan profilaktycznych z zakresu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, w tym 5 publikacji badajgcych
skuteczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych oraz 9 publikacji dotyczacych oceny czynnikow ryzyka
rozwoju tej choroby.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skutecznosci profilaktyki
POChHP.

Badania przesiewowe

e Ogodlna czutos¢ i swoistos¢ wykrywania POChP za pomocg spirometrii wynosi odpowiednio 73,4%
[95%CI: (0,560; 0,857)] i 89% [95%CI: (0,795; 0,944)] dla przyjetego punktu odciecia FEV1/FEVe <0,73
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oraz 78,4% [95%Cl: (0,623; 0,888)] i 87,1% [95%Cl: (0,739; 0,942)] dla punktu odciecia FEV1/FEVe <0,77
(Choi 2022).

e Przenosne spirometry wykazaty duzg doktadnos¢ we wstepnym diagnozowaniu POChP, osiagajac
czuto$¢ i swoistos¢ na poziomie 85% [95%ClI: (0,81; 0,88)] (Zhou 2022).

e Kwestionariusz wykrywajgcy POChP odznacza sie czuto$cig na poziomie 66% [95%CI: (0,63; 0,69)] oraz
swoisto$cig na poziomie 86%[95%Cl: (0,85; 0,86)] (Gu 2021);

Czynniki ryzyka

e Osoby, u ktérych wystepowaty dusznosci nieobturacyjne majg istotnie statystycznie zwiekszone ryzyko
wystgpienia POChP o 41% — RR=1,41 [95%CI: (1,08; 1,83)] (Hou 2024).

e Pracownicy budowlani narazeni na zanieczyszczenie powietrza w miejscu pracy majg istotnie
statystycznie zwiekszong szanse na wystgpienie POChP - OR=2,42 [95%Cl: (1,62; 3,59)]
(Narayanasamy 2024).

e Osoby narazone na dym tytoniowy w postaci tzw. ,biernego palenia” majg istotng statystycznie wyzszg
szanse wystgpienia POChP — OR=2,25 [95%CI: (1,40; 3,62)] (Chen 2023).

o Wyzsze catkowite spozycie btonnika w diecie istotnie statystycznie zmniejsza o 28% ryzyko wystgpienia
POChP — RR=0,72 [95%CI: (0,64; 0,80)] (Valisoltani 2023).

e Wykazano, ze kazdy wzrost o 10 pug/m3 stezenia SOz i NO2 w pomieszczeniach istotnie statystycznie
zwieksza ryzyko wystgpienia POChP o 1,6% — RR=1,016 [95%CI: (1,012; 1,021)] (Chen 2022).

o Wykazano, ze obecnosc¢ nieobturacyjnego przewlektego zapalenia oskrzeli istotnie statystycznie zwieksza
zarowno ryzyko (o 44%), jak i szanse wystgpienia POChP — RR=1,44 [95%CI: (1,13; 1,85)] (Wu 2022).

e Zdrowe wzorce zywieniowe sg istotnie statystycznie powigzane z redukcjg ryzyka (szansy) wystgpienia
POChP OR=0,88 [95%CI: (0,82; 0,94)] — badania przekrojowe, RR=0,56 [95%CI: (0,37; 0,84)] — badania
kohortowe (Parvizian 2020).

Ponadto do niniejszego opracowania wigczono 8 publikacji analizujgcych skutecznos¢ interwencii
zapobiegajgcych wystgpieniu zaostrzen choroby u pacjentéw ze stabilng POChP, w tym 2 publikacje
oceniajgce wptyw prowadzenia interwencji antynikotynowe wsréd pacjentow z POChP, 4 publikacje dotyczace
wptywu poziomu i rodzaju wykonywanej aktywnosci fizycznej na progresje choroby oraz 2 badania oceniajgce
skutecznos¢ dziatan edukacyjnych w omawianym zakresie.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skutecznosci profilaktyki
zaostrzen choroby wsrdd pacjentéw ze stabilng POChP

Interwencje antynikotynowe

e Zaprzestanie palenia przez pacjentow z POChP istotnie statystycznie poprawia funkcje ptuc oraz wyniki
wskaznikow dusznosci srednio o:

o 6,72 [95%Cl: (4,55; 8,89)] — FEV1/Pre;
o 6,82 [95%Cl: (5,09; 8,54)] — FEV1/FVC ;

o -0,49 [95%CI: (-0,95; -0,02)] — mMMRC;

o 64,46 [95%Cl: (14,60; 114,32)] — BMWT;

o 1,96 [95%Cl: (1,03; 2,89)] — PaO2 (Wang 2024).

Aktywnos$¢ fizyczna

e Trening interwatowy konczyn dolnych o wysokiej intensywnosci (HIIT), w poréwnaniu do standardowego
postepowania, znaczaco wptywa na poprawe wyniku testu 6-minutowego marszu (6MWT), parametrow
szczytowej wydajnosci pracy (Wpeak) i szczytowej wentylacji minutowej (VE) oraz poziomu dusznosSci
i jakosci zycia u pacjentow z POChP (Qiao 2025).

e Nieprzerywane treningi wytrzymatosciowe o umiarkowanej i wysokiej intensywnos$ci, w porownaniu do
standardowego postepowania, istotnie wptywajg na poprawe testu 6-minutowego marszu (6MWT)
i parametrow szczytowej wydajnosci pracy (Wpeak). Z kolei trening o umiarkowanej intensywnosci takze
znaczaco poprawia jakos$¢ zycia pacjentow z POChP (Qiao 2025).
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e Nie wykazano istotnego statystycznie wpltywu wykonywania treningu miesni oddechowych przez

pacjentow ze stabilng POChP na poprawe wyniku 6BMWT, poziomu dusznos$ci (zardwno podczas wysitku,
jak i w zyciu codziennym) oraz jakosci zycia (Huang 2024).

e Interwencje skfadajgce sie z éwiczen fizycznych ogdtem wykazaty istotny statystycznie pozytywny wptyw
na site miesni obwodowych — SMD=3,48 [95%CI: (1,81; 5,15)]; wynik testu 6MWD — MD=12,76m [95%CI:
(11,69; 13,82)] oraz maksymalng wydolnos¢ fizyczng mierzong jako maksymalny pobértlenu (VO 2peak) —
MD=1,82 ml/kg/min [95%CI: (0,62; 3,02)], wérdéd pacjentéw ze stabilng POChP (Li 2021).

Edukacja

e Przeglad 38 RCT dotyczacych interwencji edukacyjnych wsréd specjalistow ochrony zdrowia majacych

kontakt z pacjentami chorymi na POChP w os$rodkach podstawowej opieki zdrowotnej, wykazat
ograniczone dowody na efektywnos$¢ takich interwencji (Cross 2022).

e Wykorzystanie dialogu motywujacego w opiece nad pacjentem z POChP wptywa istotnie statystycznie na
poprawe parametréw FEV1— MD=0,22 [95%CI: (0,17; 0,27)], pojemnosci zyciowej ptuc — MD=0,25
[95%CI: (0,10; 0,39)] oraz jakosci zycia — SMD=-1,18 [95%ClI: (-1,64; -0,72)] (Wang 2022).

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe (n=3), ktére odnosity sie do
potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych
w kierunku przewlektej choroby obturacyjnej ptuc. Analizowane wytyczne towarzystw naukowych nie
wskazywaty informaciji dotyczacych bezpieczenstwa prowadzenia dziatan profilaktycznych z zakresu POChP.

e Gdy diagnoza POChP opiera sie wytgcznie na objawach klinicznych bez potwierdzenia badaniem
spirometrycznym, czterech na dziesieciu pacjentéw z POChP jest btednie zdiagnozowanych. Wobec
czego nalezy prowadzi¢ dalsze badania, celem ustalenia prawdziwych przyczyn objawéw oddechowych.
Odsetek fatszywie dodatnich rozpoznan byt znacznie wyzszy w POZ (Fiore 2023).

e Okoto potowa pacjentdéw z naddiagnozowaniem jest biednie leczona na POChP, co wigze sie
z potencjalnymi skutkami ubocznymi i ogromng nieefektywnoscig alokacji zasobow (Fiore 2023).

e Badanie spirometryczne bez proby rozkurczowej przy przyjeciu punktu odciecia FEV1/FEC <0,70
wykazato wskaznik wynikow fatszywie dodatnich na poziomie 9,1% oraz wskaznik wynikéw fatszywie

ujemnych na poziomie 21,8% (Choi 2022).

e Badanie spirometryczne bez préby rozkurczowej przy przyjeciu punktu odciecia FEV1/FEs <0,70-0,80
wykazato wskaznik wynikéw fatszywie dodatnich w zakresie 0-28,6% oraz wskaznik wynikow fatszywie

ujemnych w zakresie 7,9-67,4% (Choi 2022).
Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktdére odnosity sie do kosztéw realizacji
dziatan profilaktycznych z zakresu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc.
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3. Problem zdrowotny
<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spofeczenstwa, czynnikiryzyka, etiologi,

objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizjia Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okolo
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacjii dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemoéw opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$¢ zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow!.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-112 przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) obejmuje
nastepujace kody:

o CA22: przewlekta obturacyjna choroba ptuc:
o CA22.0 Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc w okresie ostrego zaostrzenia, nieokreslona;
o CA22.1 Wybrana okreslona przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
o CA22.Z Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nieokreslona.

Pozostate przedstawione w raporcie 0T.423.6.2018 (Zal 1) informacje dotyczace przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowoscilub $miertelno$ci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW)3, prowadzonej przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia (MZ), dostepne sg prognozy epidemiologiczne dlaPolskii Unii Europejskiej na lata 2020 -
2034. Na ponizszym wykresie przedstawiono prognoze epidemiologiczng dla Polski, z ktorej wynika, ze
wspotczynnik chorobowos$ci zwigzanej z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc stale rosnie od 1990 r.
i przewidywany jest jego dalszy wzrost w kolejnych latach (Rycina 1)*.

—#— chorobowos¢ —e— zapadalnos¢ —e— zgony
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Rycina 1. Prognoza epidemiologiczna przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc dla Polski na lata 2020-2034
Zrédto: BASIW 2025

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (ll etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
2 09.05.2025

2 Rejestr Systeméw Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersjajezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pliresource/structure/icd11/991CD 1/2023-01/mms/details, dostep z 29.04.2025

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026 - Analizy. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 12.05.2025

4 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Prognoza epidemiologiczna dla Polski i Unii Europejskiej na lata 2020 — 2034.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/, dostep z 12.05.2025
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W BASIW dostepne sg rowniez statystyki dotyczace liczby porad w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)5
oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) 6. Zgodnie z zawartymi w BASIW danymi, w 2023 r.
udzielono w POZ 505 578 swiadczeh z rozpoznaniem ,Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc (J44)”. W AOS
natomiast odnotowano 443 252 porad z ww. rozpoznaniem. Najwiecej porad w AOS z tego zakresu
zrealizowano w wojewodztwie Slgskim (ok. 57 tys.), najmniej zas w wojewddztwie opolskim (10 tys.). Nalezy
takze zaznaczy¢, ze liczba poradni udzielajgcych $wiadczen zwigzanych z POChP jest zrdéznicowana.
Najwigcej poradni specjalistycznych funkcjonuje w wojewddztwie mazowieckim (372), a najmniej
w wojewddztwie opolskim (58). Szczegotowe dane dotyczace liczby omawianych porad i poradni w podziale
na wojewddztwa przedstawia Tabela 3Tabela 37. Z najwiekszej liczby porad w AOS z zakresu POChP w 2023
roku skorzystali mezczyzni i kobiety w wieku powyzej 65 r.z. (odpowiednio 189 345 i 148 425 porad) liczbe
porad w podziale na wiek i pte¢ przedstawia Tabela 4.

Tabela 3. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz liczba poradni,
ukierunkowanej na POChP w roku 2023

Wojewodztwo Liczba porad Liczba poradni
Slgskie 56 925 333
Mazowieckie 51543 372
Wielkopolskie 40 376 227
Matopolskie 38 299 236
Lubelskie 36 698 161
todzkie 31195 166
Pomorskie 31095 172
Dolnoslgskie 27 169 202
Podkarpackie 21291 135
Zachodniopomorskie 18 864 96
Warminsko-mazurskie 18 676 93
Kujawsko-pomorskie 18 432 132
Podlaskie 17 357 98
Swietokrzyskie 14 862 81
Lubuskie 10 468 61
Opolskie 10 002 58
Polska 443 252 2623

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW 2025

Tabela 4. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ukierunkowanych
na POChP w roku 2023 w podziale na wiek i pte¢

Grupa wiekowa Pte¢ Liczba porad
65+ Mezczyzni 189 345
65+ Kobiety 148 425
40-64 Mezczyzni 61925

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Podstawowa opieka zdrowotna. Pozyskano z: https:/basiw.mz.gov.pl/imapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 12.05.2025

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Ambulatoryjna opieka specialistyczna. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep z 12.05.2025

7 Ibidem.
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40-64 Kobiety 41 399
18-39 Mezczyzni 1318
18-39 Kobiety 765
<18 Mezczyzni 45
<18 Kobiety 30

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW 2025

Ponadto w ramach opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-20268, przeprowadzono
analize w zakresie obcigzenia poradni specjalistycznych podczas sciezki leczenia pacjentéw z chorobami
przewlektymi. W latach 2009-2018, wiekszos¢ pacjentow z POChP otrzymujgcych swiadczenie zdrowotne
w AOS kontynuowato opieke specjalistyczng. Jedynie 22% omawianych pacjentow zgtosito sie po kolejne
Swiadczenia do lekarza POZ.

Zgodnie z zamieszczonymi w BASIW danymi POChP (ICD-10: J44) bytaw 2023 roku przyczyng 259 982 dni
absencji chorobowej w miejscu pracy (Rycina 2)°.
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Rycina 2. Absencje chorobowe z powodu POChP (ICD-10: J44)
Zrédto: BASIW 2025

W BASiIW mozna rowniez odnalez¢ analizy dotyczace udziatu gtdwnych grup czynnikéw ryzyka w Polsce
w zgonach z powodu danej jednostki chorobowej'. Zgodnie z odnalezionymi danymi gtéwnym czynnikiem
ryzyka wplywajgcym na wspotczynnik zgonéw z powodu POChP w 2021 roku bylo palenie tytoniu
(9,78/100 tys.), ktore przyczynito sie do 50,71% zgondéw z powodu omawianej choroby. Pozostate czynniki
ryzyka kolejno obejmujg czynniki Srodowiskowe, tj. zanieczyszczenie powietrza (5,43/100 tys.), nieprawidtowg
temperature otoczenia (3,16/100 tys.) oraz czynniki zwigzane z wykonywanym zawodem (2,43/100 tys.).
Na ponizszej rycinie przedstawiono wptyw palenia tytoniu na zgony pacjentéw z POChP w 2021 roku,
w podziale na poszczegdlne wojewddztwa (Rycina 3).

® Ministerstwo Zdrowia (2021). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z 12.05.2025

® Baza Analiz Systemowych i WdroZeniowych (2025). Absencje chorobowe. Pozyskano z: https:/basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 12.05.2025

' Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Czynniki ryzyka i profilaktyka. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/, dostep z 12.05.2025
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Rycina 3. Wplyw palenia tytoniu na zgony pacjentéw z POChP w 2021 roku
Zrédto: BASIW 2025

3.3. 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 jakosci Zycia bez istotnego wptywu na jego dfugosc
Uwagi

s

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zaleznos$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
uniknigcia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzysci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —

znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jako$ci zycia>

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki

zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw

19M121



Profilaktyka POChP Raport nr: OT.434.6.2025

4. 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 ogéinopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej— opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza 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>

Opieka koordynowana w POZ

Z dniem 1 pazdziernika 2022 roku w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostata wprowadzona
opieka koordynowana m.in. w zakresie diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej choroby
obturacyjnej ptuc'!. Warunki oraz zakres realizacji opieki koordynowanej przedstawia tabela ponizej.

Tabela 5. Warunki realizacji $wiadczen opieki koordynowanej w zakresie diagnostyki i leczenia astmy oskrzelowe;j
i POChP

Nazwa swiadczenia

opieki koordynowanej Warunki realizacji Swiadczenia

Diagnostyka i leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
astmy oskrzelowej
i przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc

2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej.

Zakres swiadczenia 1) porada kompleksowa;
2) badania diagnostyczne:
a) spirometria,
b) spirometria z préobg rozkurczowa;
3) konsultacje specjalistyczne;
4) porady edukacyjne;

5) konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie W lokalizacji lub dostepie:

w sprzet i aparature .

medyczna 1. Spirometr.

Organizacja 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza ze
udzielania $wiadczen specjalizacjg | lub Il stopnia lub w trakcie specjalizadi

specjalisty w dziedzinie choréb ptuclub alergologiilub lekarza
specjalisty lub lekarza ze specjalizacjg Il stopnia chordb
wewnetrznych z piecioletnig praktykg na oddziale szpitalnym
o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowane;j.

2. Dostep do konsultacji dietetycznych.
3. Porada kompleksowa obejmuje:
1) wywiad;
2) badanie przedmiotowe;
3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;

4) zalecenie niezbednych konsultacjispecjalistycznych oraz
badan diagnostycznych;

5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej’
zawierajgcego zalecenia:

a) wizytkontrolnych,

b) poradedukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub
lekarzy,

c) badan kontrolnych,

" Ministerstwo Zdrowia (2022). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022 poz. 1965). Pozyskano z: https://ptmr.info.plAvp-
content/uploads/2024/09/D2022000196501.pdf, dostep z 12.05.2025
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Nazwa swiadczenia

opieki koordynowanej Warunki realizacji Swiadczenia

d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez
dietetyka po ukonczeniu szkoty policealnej publicznej
lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskaniu tytutu zawodowego dietetyka lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie
dietetyka lub ukonczeniu technikum lub szkoty
policealnej i uzyskaniu tytutu zawodowego technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub
tytutu zawodowego magistra lub licencjata na kierunku
dietetyka, lub rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika
2007 r. studiéw wyzszych o specjalnosci dietetyka
obejmujgcych co najmniej 1784 godzin ksztatcenia
w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiéw wyzszych na kierunku technologia zywno$ci
i zywienie  czlowieka o specjalnosci zywienie
cztowieka i uzyskaniu tytutu magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku.

4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie
zharmonogramem czasu pracy $wiadczeniodawcow
posiadajgcych zawarta umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Zrédio: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2023 r. w sprawie ogloszenia jedndlitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 1427 zp6zn. zm.).
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prowadzi strone internetowg poswiecong koordynowanej opiece
zdrowotnej'2. Na omawianej stronie internetowej zamieszczono szereg materiatéw edukacyjnych oraz
wyszukiwarke przychodni POZ, ktore realizujg s$wiadczenia z zakresu opieki koordynowanej. Zgodnie
z informacjami zamieszczonymi na stronie NFZ sSwiadczenia opieki koordynowanej sg dostepne prawie
w kazdym powiecie w kraju (Rycina 4).

Rycina 4. Liczba placéwek, ktore podpisaly umowe w zakresie "budzet powierzony opieki koordynowanej"” — im
ciemniejszy kolor powiatu tym wiecej realizatoréw (stan na 01.04.2025r.)

Zrodto: NFZ 2025

2 Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Koordynowana opieka zdrowotna. Pozyskano z: https://koordynowana.nfz.gov.pl/, dostep
z12.05.2025
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Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Od dnia 1 wrzesnia 2022 r. w ramach Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
obowigzuje znowelizowany ,Program profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP)"13. Program zdrowotny miedzy innymi nastawiony jest na poradnictwo antynikotynowe
nie tylko uzytkownikow tytoniu, ale rowniez nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych. Aktualny zakres i warunki realizacji omawianego $wiadczenia przedstawia ponizsza Tabela
6.

Tabela 6. Zakres i warunkirealizacji ,,Programu profilaktyki choréb od tytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej

choroby ptuc (POChP)”

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

Zakres swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1)

Etap podstawowy

I. Poradnictwo antytytoniowe:

zebranie wywiadu dotyczacego

1. Kryteria kwalifikacji
l. Poradnictwo antytytoniowe

e osoby powyzej 18. roku zycia

1. Tryb realizacji swiadczenia
w etapie podstawowym

e ambulatoryjny.

uzywania wyrobéw tytoniowych palagce tyton Iub uzywajgce [ 2. Warunki wymagane od
(wtym  nowatorskich  wyrobéw nowatorskich wyrobéw | swiadczeniodawcéow:
tytoniowych) lub  papieroséw tytoniowych lub papieroséw

elektronicznych, zuwzglednieniem:

elektronicznych.

1) personel: lekarz posiadajgcy

udokumentowane umiejetnosci

wieku rozpoczecia, liczby lat . . ] . AT
uzywania tych wyrobow, liczby Il. Diagnostyka i profilaktyka wIeczequgspo’ruuzaleznlen!a
wypalanych papieroséw lub liczby POChP od “tytoln,|u, dopuszc_:za Sie

mozliwos¢ realizowania

uzywanych nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych (ilosci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci
zuzywanego ptynu do ponownego
napetniania papierosow
elektronicznych tygodniowo), liczby
préb zaprzestania uzywania i czasu

e osoby pomiedzy 40. a 65.
Rokiem zycia (przy okreslaniu
wieku nalezy wzigé pod uwage
rok urodzenia), ktére nie miaty
wykonanych badan
spirometrycznych w ramach
programu w okresie ostatnich 36

Swiadczenia przy dodatkowym
udziale pielegniarki lub potoznej
posiadajgcych
udokumentowane umiejetnosci
w leczeniu zespotu uzaleznienia
od tytoniu;

ich trwania, checi zaprzestania miesiecy, u  ktorych nie [2) badanie spirometryczne
|m9tywaCJ| do wprowadlzef'"a zdiagnozowano wczesnie, wykonywane przez lekarza lub
Zmilan, ~oraz ocena poziomu W Spos6b potwierdzony pielegniarke posiadajacg tytut
uzaleznienia; badaniem  spirometrycznym, zawodowy magistra

2) przeprowadzenie wywiadu POChP' (lub .przewleklego piele.gn'iarstwa lub po kursie
dotyczacego chordb zapalenia oskrzelilub rozedmy). speCJa!ls.tycznym w tym
wspotistniejacych; 2. Wytaczenie z programu: zakresie;

3) pomiar masy ciala, Wzrostu, | 1) skierowanie $wiadczeniobiory | \obosacente W - sprzet
cisnienia tetniczego krwi; (osoby ze $rednim i wysokim p € yczna:

4) badanie fizykalne; stopni_em motywacjido rzucenia a) podgtawovyy zestaw

5) edukacja dotyczaca  skutkow evaé?nzla) oraz Egb'ety p:tlgoﬁ reanimacyiny.
zdrowotnych ~ zwigzanych  z spe(?ja}llistycznego prograneu b) spirometr lub prz;;st.a\_/vka
uzywaniem wyrobow tytoniowych wraz z przekazaniem kopii spirometryczna  spe qlajellca
(w tym nowatorskich wyrobow dokumentacji medycznej hastepujace  minimalne
tytoniowych) oraz papierosow dotyczgcej przebiegu etapu wymogi techniczne: funkda
elektronicznych; poinformowanie, podstawowego - w przypadku mlc?rzenlah.;:E\r/e119|s:t\r/%wanla
ze narazenie na bierng inhalacje niepowodzenia terapii po 30 zmienhycn: TV oraz
substancji wytwarzanych przez te dniach; wydechowej czesc eryW?}
produkty jestszkodliwe dla zdrowia, _ . przep’fyw—obietosc, czutosc
szczegolinie dla zdrowia dzieci; 2) dodatkowo  skierowanie do pomiaru: +3% lub 0,05_ L:

odpowiedniego zakres: 0-8 L; czas: 1 i 15

6) w przypadku kobiet — dodatkowo $wiadczeniodawcy - sek., prezentacja wynikéw
poinformowanie, ze  palenie w przypadku pomiaréw  w warto$ciach
wyrobow tytoniowych jest $wiadczeniobiorcow ze naleznych wediug

'3 Ministerstwo Zdrowia (2022). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z  zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. 2022 poz.  1433). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001433/0/D20221433.pdf, dostep z 12.05.2025
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8)

czynnikiem ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy, i udzielenie
informacji o Programie profilaktyki
raka szyjki macicy oraz
poinformowanie, iz w okresie
prokreacji palenie lub uzywanie
nowatorskich wyrobow tytoniowych
lub uzywanie papierosow
elektronicznych moze wptywaé
niekorzystnie na przebieg cigzy
i rozwoj ptodu;

porada antynikotynowa
z zaplanowaniem leczenia dla
Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wykaza
gotowos$¢ rzucenia palenia Ilub
zaprzestania uzywania
nowatorskich wyrobow tytoniowych
lub uzywania papierosow
elektronicznych w okresie
najblizszych 30 dni, a w przypadku
braku motywacji — zidentyfikowanie
powodu i uswiadomienie
zagrozenia chorobami
odtytoniowymi oraz zwigzanymi
Z uzywaniem papierosow
elektronicznych;

prowadzenie leczenia zgodnie
z ustalonym ze $wiadczeniobiorcg
schematem postepowania.

Il. Diagnostyka i profilaktyka POChP:

1)

zebranie wywiadu dotyczgcego
uzywania wyrobéw tytoniowych
(wtym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych) lub  papieroséw
elektronicznych, zuwzglednieniem:
wieku rozpoczecia, liczby lat
uzywania tych wyrobdw, liczby
wypalanych papieroséw lub liczby
uzywanych nowatorskich wyrobow
tytoniowych (ilosci zuzywanego
tytoniu dziennie lub ilosci
zuzywanego ptynu do ponownego
napetniania papierosow
elektronicznych tygodniowo), liczby
préb zaprzestania uzywania i czasu
ich trwania, checi zaprzestania
i motywacji do  wprowadzenia
zmian, oraz ocena poziomu
uzaleznienia;

pomiar masy ciata, wzrostu,
cisnienia tetniczego krwi;

badanie fizykalne;

badanie spirometryczne u osob
w wieku 40-65 lat (przy okreslaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok
urodzenia);

edukacja dotyczagca  skutkow
zdrowotnych uzywania wyrobéw
tytoniowych  oraz  papieroséw
elektronicznych:

a) poinformowanie, ze palenie
tytoniu jest gtdwnym czynnikiem

stwierdzonymi na podstawie

przeprowadzonego badania
lekarskiego
nieprawidtowos$ciami
wymagajgcymi dalszej
diagnostyki  lub leczenia,

a w przypadku nieprawidiowego
badania spirometrycznego do
dalszej diagnostyki
pulmonologicznej.

ECCS/ERS, mozliwosc
obserwacgji wydechowej
czedci krzywej przeptyw—
objetos¢ w czasie
wykonywania badania,
funkcja prezentadji
i archiwizacji wyniku
(wydruk), rejestracja

wydechowej czesci krzywej
przeptyw—objetos¢,
prezentacja wynikow trzech
pomiaréw spirometrycznych
w wartosciach
bezwzglednych i procentach
wielkosci naleznej (wediug

ECCS/ERS), funkda
obliczania wskaznika
FEV1/FVC w  wielkosci
bezwzglednej oraz
wyrazonej jako procent

wielkosci naleznej,
pozostate wyposazenie:

zestaw
przeciwwstrzgsowy,

e waga medyczna ze
wzrostomierzem, -
aparat do mierzenia
cisnienia tetniczego
krwi,

e kozetka lekarska,
o stolik zabiegowy,

e szafka przeznaczona
do przechowywania
lekéw i wyrobow
medycznych.
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ryzyka zachorowania na
POChP, raka ptuca, krtani
i pecherza moczowegoi innych
choréb nowotworowych oraz
choréb uktadu krgzenia,

b) zwrdcenie uwagi, ze narazenie
na bierng inhalacje substancii
wytwarzanych przez wyroby
tytoniowe i papierosy
elektroniczne jest szkodliwe dla
zdrowia, szczegodlnie dla
zdrowia dzieci,

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

d) zwrdcenie uwagi, ze jedynym

skutecznym sposobem
rzucenia palenia jest catkowita
rezygnacja z uzywania

wszelkich wyrobow tytoniowych
oraz wyrobow powigzanych
z wyrobami tytoniowymi;

6) porada antynikotynowa
z zaplanowaniem leczenia dia
Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wykaza
gotowosé podjecia leczenia
uzaleznienia w okresie najblizszych
30 dni, a w przypadku braku
motywacji —  zidentyfikowanie
powodu i uswiadomienie
zagrozenia chorobami zwigzanymi
z uzywaniem wyrobdw tytoniowych
i papierosow elektronicznych;

7) prowadzenie leczenia zgodnie

z ustalonym ze s$wiadczeniobiorcg
schematem postepowania.

Etap specjalistyczny Kryteria kwalifikacji do etapu [ 1. Tryb realizacji Swiadczenia

1) zebranie wywiadu dotyczacego specjalistycznego w etapie specjalistycznym

uzywania wyrobow tytoniowych | Osoby powyZzej 16. roku zycia | ¢ ambulatoryjny.
(wtym nowatorskich wyrobéw | uzaleznione od tytoniu, w tym .
fytoniowych) lub  papieroséw | nowatorskich wyrobéw tytoniowych | 2- = Warunki — wymagane  od
elektronicznych, zuwzglednieniem: | (ICD-10: F17), lub uzaleznione od | $Wiadczeniodawcéw:

wieku rozpoczecia, liczby lat | uzywania papierosow 1) personel:

uzywania tych wyrobow, liczby | elektronicznych, skierowane z etapu .
wypalanych papieroséw (ilosc | podstawowego lub z oddziau a) lekarz, z co najmniejrocznym
zuzywanego tytoniu dziennie lub | szpitalnego oraz zgtaszajgce sie bez staz_em pracy w zawodzie,
ilosci zuzywanego ptynu do | skierowania. pg&;dajacty

ponownego napetniania udokumentowane
papierosow elektronicznych umiejetnosci W Igczeniu
tygodniowo), liczby prob zesppiu uzaleznienia od
zaprzestania uzywania i czasu ich tytoniu,

trwania, checi zaprzestania b) psycholog, w rozumieniu

i motywacji do  wprowadzenia
zmian, oraz ocena poziomu
uzaleznienia;

przepisow ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie

psychologa i samorzadzie

2) w przypadku oséb skierowanych zawodowym psychologow

zetapu podstawowego ocena (Dz.. u. z 2019 r. poz. 1026),
informacji zebranych posiadajacy
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o Swiadczeniobiorcy w  etapie
podstawowym i ich aktualizacja;

przeprowadzenie testow
oceniajgcych poziom uzaleznienia
od nikotyny, motywacji do
zaprzestania uzywania wyrobdéw
tytoniowych lub papierosow
elektronicznych, symptomow
depresji oraz wywiadu dotyczacego
objawdw abstynencji;

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

badanie poziomu tlenku wegla
w wydychanym powietrzu;

przeprowadzenie wywiadu
dotyczgcego chordb
wspotistniejgcych;

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 etapu
podstawowego programuw okresie
ostatnich 36 miesiecy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej,
w sposob potwierdzony badaniem
spirometrycznym, POChP  (lub
przewlektego zapalenia oskrzelilub
rozedmy) — kontynuacja badan
diagnostycznych ~w  zakresie
badania spirometrycznegolub RTG
klatki piersiowej przez skierowanie
do odpowiedniej poradni
specjalistycznej;

przeprowadzenie edukadji
Swiadczeniobiorcow, praktyczne
porady dla os6b uzywajacych
wyrobéw tytoniowych (w tym
nowatorskich wyrobéw
tytoniowych) lub  papierosow
elektronicznych:

a) poinformowanie, ze palenie
tytoniu jestgtéwnym czynnikiem
ryzyka zachorowania na
POChP, raka ptuca, krtani
i pecherza moczowego i innych
choréb nowotworowych oraz
choréb uktadu krgzenia, w tym
udzielenie informaciji na temat
profilaktyki  choréb  uktadu
krazenia,

b) zwrécenie uwagi, ze narazenie
na bierng inhalacje substancii
wytwarzanych przez wyroby
tytoniowe i papierosy
elektroniczne jest szkodliwe dla
zdrowia, szczegodlnie dla
zdrowia dzieci,

c) w przypadku  kobiet -
poinformowanie, ze palenie

c)

2)

a)

b)

c)

pielegniarka lub  potozna
posiadajgce
udokumentowane
umiejetnosci w  leczeniu
zespotu uzaleznienia od
tytoniu;

wyposazenie w sprzet

i aparature medyczng:

udokumentowane

umiejetnosci w  leczeniu
zespotu uzaleznienia od
tytoniu lub specjalista
psychoterapii uzaleznien, lub
osoba ubiegajaca sie

o otrzymanie certyfikatu
specjalisty psychoterapii
uzaleznien, lub osoba

ubiegajgca sie o otrzymanie
certyfikatu psychoterapeuty,
lub osoba posiadajgca
certyfikat  psychoterapeuty,
o ktorych mowa
w rozporzadzeniu  Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
opieki  psychiatrycznej i
leczenia uzaleznieh (Dz. U.
poz.1285,zpdzn.zm.), lekarz
posiadajgcy
udokumentowane
umiejetnoséci w  leczeniu
zespotu uzaleznienia od

tytoniu; dopuszcza sie
mozliwosé realizowania
Swiadczenia przy
dodatkowym udziale
pielegniarki lub  potoznej
posiadajgcych
udokumentowane

umiejetnoséci w  leczeniu
zespotu uzaleznienia od
tytoniu;

aparat do pomiaru ci$nienia
krwi,

aparat do pomiaru stezenia
tlenku wegla w wydychanym
powietrzu,

waga medyczna ze
wzrostomierzem.
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tytoniu jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka szyijki
macicy, i udzielenie informadi
o Programie profilaktyki raka
szyjki macicy,

d) zwrdcenie uwagi, ze jedynym

skutecznym sposobem

rzucenia palenia jest catkowita

rezygnacja z uzywania
wyrobdéw nikotynowych;

9) ustalenie wskazan

i przeciwwskazan do

farmakoterapii i terapii

psychologicznej (osoba, o ktorej
mowa w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1 lit.
a);

10) ustalenie wskazan
i przeciwwskazan  do terapii
psychologicznej indywidualnej lub
grupowej (osoba, o ktérej mowa
w kolumnie 3 pkt 2 ppkt 1 lit. b);

~

11

~

zaplanowanie schematu leczenia
uzaleznienia (w tym farmakoterapia

i terapia psychologiczna
indywidualna albo grupowa i jgj
realizacja).

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. 2023 poz. 916 zp6zn. zm.).
Zastosowaneskroty: ECCS — European Community of Coal and Steel; ERS — European Respiratory Society; FEV1—natezona objetos¢

wydechowa pierwszosekundowa (ang. forced expiratory volume in one second); FVC — natezona pojemnos¢ zyciowa, ang. forced vital
capacity; RTG —rentgenogram.

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat wyszukiwarke $wiadczeniodawcdéw realizujgcych programy
profilaktyczne'4. Zgodnie z danymi uzyskanymi za pomoca opisywanego narzedzia liczba $wiadczeniodawcdw
programu profilaktyki choréb odtytoniowych w poszczegdlnych wojewddztwach zdecydowanie sie rézni.
W wojewddztwach tédzkim, opolskim, podkarpackim i podlaskim nie odnaleziono zadnej placowki realizujgcej
omawiany program. Tabela 7 przedstawia liczbe realizatorow programu profilaktyki choréb odtytoniowych
w podziale na wojewodztwa.

Tabela 7. Liczba placowek realizujgcych program profilaktyki choréb odtytoniowych w podziale na wojewoédztwa

Wojewédztwo Liczba pIacc’»wecI|(1 ;:222:5?;¥z?0&';3;am profilaktyki
Dolnoslgskie 2
Kujawsko-pomorskie 4
Lubelskie 7
Lubuskie 7
todzkie 0
Matopolskie 2
Mazowieckie 15
Opolskie 0
Podkarpackie 0
Podlaskie 0

“  Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Wyszukaj miejsca realizujgce programy profilaktycznie. Pozyskano

z: https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostep z 12.05.2025
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Pomorskie 5
Slgskie 5
Swietokrzyskie 2
Warminsko-mazurskie 2
Wielkopolskie 4
Zachodniopomorskie 2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2025

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahn przeprowadzanych w ramach programow polityki
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacjiklinicznych, badar i opinii ekspertéw przedstawic opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono bezposrednich zalecen, ktére
wskazywatyby na zasadnos$¢ prowadzenia badan przesiewowych w populacji ogolnej (bez czynnikdw ryzyka
i/lub objawdw) ukierunkowanych na POChP. Odnalezione rekomendacje wskazujg jednak na zasadnos¢
prowadzenia diagnostyki z wykorzystaniem spirometrii wsréd pacjentéw, u ktoérych wystepuja objawy
sugerujgce obecnos$¢ choroby oraz obcigzonych czynnikami ryzyka.

Dostepne rekomendacije towarzystw naukowych szczegdlnie podkreslaja, ze najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresji choroby jest zaprzestanie palenia oraz unikanie narazenia
na modyfikowalne czynniki ryzyka.

Biorgc pod uwage powyzsze, aktualne obowigzujgce wytyczne kliniczne oraz dostepne wtérne dowody
naukowe wskazujg na mozliwos¢ realizowania nastepujgcych interwencji nacelowanych na profilaktyke
POChHP:

e dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace modyfikowalnych czynnikow ryzyka POChP,

e szkolenie pracownikdéw medycznych z zakresu prowadzenia interwencji antynikotynowych,

e interwencje antynikotynowe,

e badania przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii wsréd pacjentéw z grup ryzyka wystgpienia POChP.

Ponadto odnalezione rekomendacje towarzystw naukowych zalecajg takze realizacje dziatan leczniczych
wsrod pacjentdéw ze stabilng POChP w celu profilaktyki zaostrzen choroby. Zgodnie z odnalezionymi
dowodami naukowymi mozliwe jest realizowanie nastepujgcych niefarmakologicznych interwencji
nacelowanych na profilaktyke zaostrzen choroby wsréd pacjentéw ze stabilng POChP:

e interwencje antynikotynowe,

e ¢&wiczenia fizyczne,

e szkolenie pracownikdw medycznych z zakresu opieki nad pacjentami z POChP,
¢ rehabilitacja pulmonologiczna.

Dodatkowg kwestig poruszang przez towarzystwa naukowe jest zasadno$¢ popularyzacji szczepien
ochronnych wsréd pacjentow z POChP, w celu zmniejszenia ryzyka zaostrzenia choroby. Szczepienia
zalecane przez towarzystwa naukowe obejmujg szczepienia przeciwko:

e grypie,

e pneumokokom,
e Kkrztuscowi,

e COVID-19,

e poOtpascowi,

e RSV.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarh przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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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 tabeli ponizej (Tabela 8, Tabela 9) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=5). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich

przygotowania.

Tabela 8. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Spirometria (jako narzedzie diagnostyczne),

minimalna interwencja antynikotynowa
(.5P"),

GOLD"

2025

Osoby doroste z objawami lub czynnikami
ryzyka POChP,

osoby doroste ze stwierdzong POChP.

Okres palenia wyrobow tytoniowych >20
paczkolat,

nawracajgce infekcje drég oddechowych.

kompleksowy program rzucania palenia
(terapia poznawczo-behawioralna,
edukacja, farmakoterapia),

ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny,

szczepienia zalecane.

GBC'®

2024

Osoby doroste z podejrzeniem POChHP,
osoby doroste ze stwierdzong POChP.

Palenie tytoniu.

Spirometria (jako narzedzie diagnostyczne),
poradnictwo antynikotynowe,
kontrola masy ciata i aktywnos¢ fizyczna,
szczepienia zalecane,

rehabilitacja pulmonologiczna.

KPKK'"

2024

Osoby doroste z objawami POChP,
osoby doroste ze stwierdzong POChP.

Palenie tytoniu.

Spirometria z probg rozkurczowg (jako
narzedzie diagnostyczne),

kompleksowa ocena stanu zdrowia
i choroby,

interwencje antynikotynowe,

'® Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2025). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease (2025 report). Pozyskano
z: https://goldcopd.org/2025-gold-report/, dostep z 09.05.2025

'® Government of British Columbia (2024). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): Diagnosis and Management. Pozyskano z: https://www2.gov.bc.ca/gov/contenthealth/practitioner-professional-
resources/bc-guidelines/copd, dostep z 09.05.2025

7 Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (2024). Wytyczne konsultanta krajowego alergologii, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej oraz prezydenta Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
dotyczace diagnostykii leczenia astmy u dorostych w POZ, zuwzgled nieniem o pieki koordynowanej zdnia 16 lutego 2024. Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/astma-i-pochp-wytyczne/, dostep z 12.05.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
aktywnosé fizyczna,

edukacja i porady dietetyczne,

szczepienia zalecane.

Spirometria z probg rozkurczowg (jako
narzedzie diagnostyczne),

Osoby doroste z podejrzeniem POChP, interwencje antynikotynowe,

LFA" 2024 Palenie tytoniu.

osoby doroste ze stwierdzong POChP. aktywnosc fizyczna,

szczepienia zalecane,

rehabilitacja pulmonologiczna.

Modyfikowalne: palenie wyrobdéw
tytoniowych, ekspozycja na czynniki

Osoby doroste z objawami lub czynnikami draznigce uktad oddechowy, ekspozycja ) ) .
USPSTF" 2022 ryzyka POChP, zawodowa na toksyczne substancje, Poradnictwo antynikotynowe (terapia
behawioralna, farmakologia).
osoby doroste ze stwierdzong POChP. Niemodyfikowalne: historia astmy

w rodzinie, infekcje drég oddechowych
w dziecinstwie, niedobdr a1-antytrypsyny.

Tabela 9. Zestawienie rekomendacji z zakresu prowadzenia profilaktyki POChP

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje polskie

Metodologia: konsensus ekspertow.

Konsensus Polskich | Rekomendacje (zalecenia odnoszg sie do diagnostyki i leczenia POChP, majace zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej):
Konsultantéw Krajowych
— KPKK 20242° e U kazdego pacjenta z objawami sugerujgcymi POChP nalezy wykona¢ badanie spirometryczne z prébg rozkurczows.

e U pacjenta z rozpoznaniem POChP nalezy dokonac¢:

'® Yang I. A., George J., McDonald C. F. et al. (2024). The COPD-X Plan: Australian and New Zealand Guidelines for the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2024. Pozyskano
z: https://copdx.org.au/copd-x-plan/, dostep z 09.05.2025

'® Mangione C. M., Barry M. J., Nicholson W. K. et al. (2022). Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: US Preventive Services Task Force Reaffirmation Recommendation Statement. JAMA
327(18): 1806-1811

20 Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (2024). Wytyczne konsultanta krajowego alergologii, konsultanta krajowego medycyny rodzinnej oraz prezydenta Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
dotyczace diagnostykii leczenia astmy u dorostych w POZ, zuwzgled nieniem o pieki koordynowanej zdnia 16 lutego 2024. Pozyskano z: https://ptmr.info.pl/astma-i-pochp-wytyczne/, dostep z 12.05.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o kompleksowej oceny choroby,
o wdrozyé postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne (szczegdlnie interwencje antynikotynowe oraz dotyczgce aktywnosci fizycznej),
o zaplanowac porady edukacyjne i dietetyczne oraz wizyty kontrolne,
o uzupetni¢ szczepienia zalecane przeciwko:
= grypie (sezonowe);
=  pneumokokom wedtug schematu dla grup ryzyka wg Programu Szczepien Ochronnych (PSO);
=  blonicy, tezcowi i krztuscowi dawka przypominajgcg co 10 lat wg PSO 2023;
= COVID-19 zgodnie z aktualnymi wytycznymi;
= ospie wietrznej u pacjentéw nieszczepionych;
=  potpascowi;
= RSV: dla pacjentéw po 60 r.z. 1 dawka szczepionki monowalentnej z adiuwantem, lub dwuwalentnej bez adiuwantu.

e Powyzsze dziatania powinny zosta¢ udokumentowane podczas corocznej porady kompleksowej. Na tej poradzie pacjent powinien otrzymac roczny
plan postepowania w postaci Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM). Pacjenta w realizacji IPOM wspiera koordynator opieki.

e Lekarz POZ moze i powinien inicjowac, kontynuowac¢ oraz modyfikowac leczenie farmakologiczne POChP. Poza okre$lonymi sytuacjami
klinicznymi, nie ma wskazan by konsultowaé kazdy przypadek POChP ze specjalistg pulmonologiem.

o Nalezy diagnozowac i leczyé choroby wspétistniejgce zgodnie z aktualnymi wytycznymi.
¢ Nalezy monitorowa¢ stan pacjenta podczas wizyt kontrolnych (ocena objawéw, zaostrzen i stosowania sie do zalecen).
e Kazdy pacjent z POChP wymaga edukacji w zakresie:
o istoty choroby,
o postepowania niefarmakologicznego i farmakologicznego,
o techniki inhalacji,
o postepowania w przypadku zaostrzen,
o diagnostyki i leczenia schorzen wspétistniejgcych.
¢ Nalezy aktywnie poszukiwa¢ w wywiadzie i dokumentacji pacjenta informacji o zaostrzeniach.

e Kazdy pacjent z POChP powinien otrzyma¢ pisemny plan postepowania zawierajgcy informacje o leczeniu przewlektym i postepowaniu
w przypadku nasilenia objawow.
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W przypadku pacjentow, ktdérzy wymagaja konsultacji pulmonologicznej mozna w okreslonych przypadkach skorzysta¢ z konsultacji w ramach

opieki koordynowanej (lekarz POZ — lekarz pulmonolog lub pacjent — lekarz pulmonolog).
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji
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Skréty: AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna; CAT — ang. COPD Assessment Test; FEV1/FVC — wskaznik Tiffeneau, okreslajacy iloraz natezonej objetosci
wydechowej pierwoszekundowej do natezonej pojemnosci zy ciowej (ang. forced expiratory volume in one second/forced vital capacity; klp — klatka piersiowa; LLN —dolna
granica nomy, ang. lower limit of normal;, mMRC — skala nasilenia dusznosci mMMRC (ang. modified Medical Research Council); OK — opieka koordynowana; SpO, —

poziom saturacji; TK — tomografia komputerowa

Rekomendacje zagraniczne

Global
Chronic

Initiative for
Obstructive

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Lung Disease — GOLD
2025%

Organizacja podkresla, ze przesiew w kierunku POChP z wykorzystaniem spirometrii w populacji ogolnej jest dziataniem kontrowersyjnym.
U bezobjawowych osdb, ktére nie sg znaczaco obcigzone czynnikamiryzyka, badanie przesiewowe prawdopodobnie nie jest wskazane. Zkolei
u 0s6b z objawami lub czynnikami ryzyka (np. >20 paczkolat, ekspozycja na czynniki draznigce uktad oddechowy, nawracajace infekcje ukiadu
oddechowego) spirometria jest skutecznym narzedziem diagnostycznymi nalezy jg rozwazyc¢ jako metode wczesnego wykrywania przypadkow.

Wskazuje sie, ze identyfikacja i ograniczenie ekspozycji na czynniki ryzyka sg nie tylko kluczowe w profilaktyce pierwotnej P OChP, ale stanowig
one takze istotng role w procesie leczenia. Natomiast strategia postepowania w przypadku stabilnej POChP powinna opierac¢ sie giébwnie na ocenie
objawow i historii zaostrzen.

Zdecydowanie nalezy wspierac i zachecaé wszystkie osoby palgce do porzucenia natogu. Zastosowanie nikotynowej terapii zastepc zej (NTZ)
i farmakoterapii jest skuteczne w osiaggnieciu dtugotrwatej abstynenciji od palenia. Ponadto podkresla sie, ze poradnictwo realizowane przez
pracownikéw ochrony zdrowia oraz ustawowe zakazy palenia moga rowniez poprawi¢ wskazniki abstynencji. Brak jest natomia st dowoddéw na
poparcie skutecznosci i bezpieczenstwa e-papieroséw jako elementu wsparcia w rzucaniu palenia.

Organizacja wskazuje, aby w ramach minimalnej interwencji antynikotynowej personel medyczny stosowat tzw. metode 5P:
o ,pytaj” regularnie o natdg palenia;

o ,poradz" zaprzestanie palenia;

o ,poznaj’ postawe i gotowos¢ pacjenta do rzucenia palenia;

o ,pomoz” palgcemu pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania palenia;

o ,planuj” kolejne wizyty kontrolne.

Pacjent powinien zosta¢ skierowany na kompleksowy program rzucania palenia, ktéry obejmuje: terapie behawioralng zwiekszajgcg motywacje
i pewnos¢ siebie pacjenta, edukacje oraz interwencje farmakologiczne i niefarmakologiczne.

W celu okreslenia stopnia uzaleznienia od nikotyny, zaleca sie stosowanie kwestionariusza Fagerstréma oraz indeksu ciezkosci palenia (HSI,
ang. heaviness of smoking index).

Personel medyczny powinien byé swiadomy tego, ze uzaleznienie od nikotyny jestchorobg przewlektg i zdarza sie, ze pacjenci wracajg do natogu.
Poradnictwo, wsparcie spoteczne ze strony rodziny i bliskich oraz grupy wsparcia stanowig istotny i skuteczny element leczenia uzaleznienia.

Brak jest dowodow wskazujgcych na skutecznos¢ interwencji ograniczajgcych narazenie zawodowe w kontekscie wystgpienia POChP. Jednakze
organizacja podkresla, aby pacjenci w miare mozliwos$ci unikali ciggtej ekspozycji na potencjalne czynniki draznigce, np. p yty, gazy.

Pacjenci chorzy na POChP powinni otrzymac szczepionki przeciwko:
o grypie;
o SARS-CoV-2;

o pneumokokom (21-walentng lub 20-walentng skoniugowang szczepionke);

2! Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2025). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease (2025 report). Pozyskano
z: https://goldcopd.org/2025-gold-report/, dostep z 09.05.2025
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o syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV) — zalecane osobom 260 r.z. i/lub osobom z przewlektg chorobg serca badz ptuc;
o krztuscowi (TdaP) — zalecane osobom, ktdre nie otrzymaty dawki szczepionki w wieku nastoletnim;

o potpascowi — zalecane osobom <50 r.z.

Government of British
Columbia — GBC 20242

Metodologia: konsensus ekspertow
Rekomendacje (zalecenia odnoszg sie do pacjentéw ze zdiagnozowanym POChP, majgce zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej):
e Spirometria jest podstawowym badaniem, ktére pozwala na rozpoznanie POChP u kazdego pacjenta z podejrzeniem tej choroby.

e Brak jest koniecznosci wykonywania RTG klatki piersiowej czy tomografii komputerowej w ramach diagnostyki POChP. Ww. metody o brazowe
mogq stanowi¢ narzedzia przesiewowe w kierunku raka ptuc.

e Podkresla sie, ze wczesne leczenie POChP pozwala na ograniczenie postepu choroby.
e Interwencje niefarmakologiczne stanowig uzupetnienie kompleksowego leczenia POChP.
e Nalezy zachecac¢ wszystkich pacjentdéw uzaleznionych od tytoniu do porzucenia lub ograniczenia natogu.

¢ Nalezy zapewni¢ odpowiednie szczepienia (przeciwko grypie, COVID-19, RSV i pneumokokom), aby zmniejszy¢ ryzyko zaostrzenia choroby
i zgonu z powodu POChP.

e Wszystkim pacjentom z POChP zaleca sie kontrolowanie masy ciata oraz wykonywanie aktywnosci fizyczne;.

e Pacjenci z POChP o umiarkowanym do ciezkim nasileniu nalezy kierowa¢ na rehabilitacje pulmonologiczna.

Lung Foundation
Australia — LFA 20242

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

e Palenie wyrobow tytoniowych stanowi gtéwny czynnik ryzyka dla rozwoju POChP (poziom dowoddéw: |; sita rekomendaciji: silna).

e Zaprzestanie palenia tytoniu wptywa na ograniczenie Smiertelnosci wsrdd pacjentdéw z POChP (poziom dowodéw: [; sita rekomendacji: silna).

e W pierwszym etapie diagnostycznym nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad medyczny i wykonaé¢ badania w kierunku POChP (poziom dowoddw:
lI-2; sita rekomendagiji: silna).

e Podstawg do potwierdzenia diagnozy POChP jest wynik spirometrii wskazujgcy na FEV+/FVC <0,7 (po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela)
(poziom dowoddéw: llI-2; sita rekomendac;i: silna).

22 Government of British Columbia (2024). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): Diagnosis and Management. Pozyskano z: https://www2.gov.bc.ca/gov/contenthealth/practitioner-professional-
resources/bc-guidelines/copd, dostep z 09.05.2025

% Yang I. A., George J., McDonald C. F. et al. (2024). The COPD-X Plan: Australian and New Zealand Guidelines for the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2024. Pozyskano
z: https://copdx.org.au/copd-x-plan/, dostep z 09.05.2025
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Pomimo, ze znaczny wzrost FEV+ po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela moze sugerowac astm e lub wspoétistniejgcg astme i POChP, nalezy
w tej sytuacji wzigé pod uwage historie pacjenta, charakter objawoéwi dalsze badania w celu potwierdzenia rozpoznania choroby (poziom dowodéw:
lI-2; sita rekomendagiji: silna).

Konieczne moga by¢ dalsze badania w celu oceny stopnia zaawansowania POChP oraz potwierdzenia lub wykluczenia obecnoéciinnych choréb
(poziom dowodéw: llI-2; sita rekomendac;i: silna).

W razie potrzeby nalezy rozwazyé skierowanie pacjenta do specjalistycznego osrodka pulmonologicznego (poziom dowodoéw: Ill-2; sita
rekomendac;ji: silna).

Zaleca sie regularne monitorowanie objawéw POChP i ryzyka zaostrzenia choroby (poziom dowodoéw: llI-2; sita rekomendaciji: silna).

Nalezy zaleca¢ pacjentowi interwencje niefarmakologiczne {j. rehabilitacje pulmonologiczng i regularng aktywnos¢ fizyczng (poziom dowodow: |;
sita rekomendacji: silna).

W celu poprawy jakosci zycia i wydolnosci wysitkowej oraz zmniejszenia zaostrzern POChP, nalezy skierowa¢ pacjenta na rehabilitacie
pulmonologiczng (poziom dowodoéw: [; sita rekomendacji: silna).

Zaprzestanie palenia tytoniu stanowi gtéwny element w procesie leczenia POChP, majgcy na celu ograniczenie ryzyka wystgpienia zaostrzen
choroby (poziom dowodoéw: ll; sita rekomendac;ji: silna).

Nalezy zachecaé pacjentdw do przyjecia szczepien p/grypie, pneumokokom oraz SARS-COVID-2.

Poziom dowodoéw

Opis

Przeglad systematyczny RCT

RCT

-1

Badanie kliniczne z pseudorandomizacjg

-2 Badania porownawcze z rownolegig kontrolg (badanie eksperymentalne nierandomizowane, badanie kohortowe,
badanie kliniczno-kontrolne, badania typu ,time-series”

-3 Badania poréwnawcze bez rownolegtej kontroli

v Serie przypadkoéw lub badania typu pre-post

Sita rekomendacji

Interpretacja

Silna

Istnieje pewnos¢, ze korzysci z przeprowadzonej interwencji przewyzszajg potencjalne szkody

Staba

Korzysci z przeprowadzonej interwencji mogg przewyzszac potencjalne szkody, ale istnieje niepewnos¢ co do
szacowanego efektu
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United States Preventive
Services Task Force -
USPSTF 20222

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

* stopien zalecenn D — USPSTF odradza stosowanie danej interwencji. Istnieje umiarkowana lub wysoka pewno$c¢, ze interwencja nie przynosi zadnych
korzysci lub Zze szkody przewyzszajg korzysci.

Organizacja nie rekomenduje prowadzenia badan przesiewowych w kierunku POChP u bezobjawowych os6b dorostych (stopien zalecen: D)*.
Towarzystwo wskazuje nastepujgce czynniki ryzyka wystgpienia POChP:
o modyfikowalne:
= palenie wyrobow tytoniowych,
= ekspozycja na czynniki draznigce uktad oddechowy (bierne palenie, zanieczyszczenia powietrza),
= ekspozycja zawodowa na toksyczne opary, kurz i substancje chemiczne;
o niemodyfikowalne:
= wystepowanie astmy w rodzinie,
= infekcje drog oddechowych w dziecinstwie,
= niedobdr at-antytrypsyny.

Podkresla sig, ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresjichoroby jest zaprzestanie paleni aoraz unikanie
narazenia naww. modyfikowalne czynniki ryzyka. Kazdej osobie palgcej (niezaleznie od tego, czy zdiagnozowano u niej POChP) nalezy udzieli¢
porady dotyczacej rzucenia palenia oraz zaproponowac terapie behawioralng i farmakologiczng.

24 Mangione C. M., Barry M. J., Nicholson W. K. et al. (2022). Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: US Preventive Services Task Force Reaffirnation Recommendation Statement. JAVA

327(18): 1806-1811

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow 37121



Profilaktyka POChP Raport nr: OT.434.6.2025

. Opinie ekspertow klinicznych

<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 11 ekspertéw z prosbgo opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach choréb ptuc,
medycyna pracy i radiologii i diagnostyki obrazowej, a takze do Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie

choréb pluc. Zwrécono sie takze do Przewodniczacego Sekcji Chorob Obturacyjnych Piluc PTChP,
Przewodniczacego Sekcji Epidemiologicznej PTChP, Dyrektora Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc oraz

Kierownika Il Kliniki Choréb Ptuc w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc.

Na dziehn zakonczenia prac nad raportem 04.06.2025, uzyskano 1 opinie. Otrzymane stanowisko eksperckie
zostato dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym

opracowaniu [Zal 2].
Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opiniiistnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnos$ci realizacji takich dziatan, w ramach programéw polityki zdrowotnej,
prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)?

Pytanie 3. Czy wykonywanie badania spirometrycznego jest wystarczajgce, w ramach PPZ, do skierowania
osoby zpodejrzeniem POChP do dalszej diagnostyki specjalistycznej? Jesli tak, to jakie wartosci FEV1/FVC
wskazujg na wystepowanie omawianej jednostki chorobowej?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zosta¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladac¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny, populacje, do ktorej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChHP).

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane odnoszace sie do epidemiologii przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) w polskiej populac;ji?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace skutecznosci dziatan profilaktycznych,
w tym zapobieganie i/lub profilaktyka wtérna w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP)?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 10. Zestawienie opinii ekspertéw klinicznych

Pytanie

dr n. med. Jerzy Marczak — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie choroéb pluc
dla woj. tédzkiego [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktore powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z
zakresu profilaktyki przewlekitej
obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), realizowanych przez
JST?

Tak. POChP jest schorzeniem prowadzgcym do inwalidztwa, przedwczesnych
zgonow i generuje ogromne koszty systemowe leczenia i refundacji stosownej
terapii. Kompleksowy program profilaktyki tej choroby moze zmieni¢ wspomniane
stany.

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny byé
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)?

Nie jestem ekspertem w dziedzinie ochrony zdrowia. Patrzgc zdrowo rozsgdkowona
temat profilaktyki POChP i znajgc patogeneze tej choroby, dziatania profilaktyczne
powinny polega¢ na interwencjach prenatalnych, okoto porodowych, rozwoju i
dorastania, bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dziatania te powinny obejmowac: szczepienia ochronne, wspieranie aktywnosc
fizycznej i promowanie zdrowego modelu zycia, ograniczanie dostepnosci do
nikotyny i substancji psychoaktywnych, wprowadzenie badan spirometrycznych do
rutynowych w ramach okresowych badan pracowniczych, wczesna rehabilitaca
0s6b z grup ryzyka i innych.

Pytanie 3

Czy wykonywanie badania
spirometrycznego jest
wystarczajgce, w ramach PPZ,
do skierowania osoby

z podejrzeniem POChP do
dalszej diagnostyki
specjalistycznej? Jesli tak, to
jakie wartosci FEV1/FVC
wskazujg na wystepowanie
omawianej jednostki
chorobowej?

Samo badanie spirometryczne nie jest badaniem pozwalajgcym na rozpoznanie
POChHP, a juz zupetnie nie nadaje sie wykonanie pojedynczego pomiaru do celéw
profilaktycznych. Rozpoznanie POChP jest oparte na analizie objawéw i czynnikéw
ryzyka siegajgcych wczesnego dziecinstwa i rozwoju osobniczego, stylu zycia i
natogéw, narazenia zawodowego i innych.

Dla celéow profilaktycznych zasadne jest wykonywanie seryjnych badan
spirometrycznych w punktach czasowych w celu wykrycia przyspieszonego tempa
spadku FEV1 co umozliwia wykrycie zagrozenia rozwinigcia POChP.

Nie ma pojedynczej wartosci FEV1/FVC dla populacyjnego rozpoznania POChP.
Wartoscig odciecia jest dolna granica normy (LLN) wskaznika ustalona i
rekomendowana przez PTCHP. LLN wypada ponizej 5 percentyla lub - 1,645 SR
populacyjnego rozktadu wartosci.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostac¢ skierowane
poszczegolne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Program profilaktyki POChP, ktéra jest trzecig przyczyng zgondéw w populadi
ogélnej nie powinien ogranicza¢ sie do wybranej populacji. Czy stosowanie
profilaktyki choréb sercowo naczyniowych i nowotworéw adresuje sie tylko do
wybranych kohort? Profilaktyka POCHP to dtugofalowa strategia promowania,
wiedzy na temat patogenezy, promowania zachowan prozdrowotnych (np. znizki
stawek ubezpieczenia dla wyszczepionych), tworzenie centrow rehabilitagii
stacjonarnych i ambulatoryjnych. Dlaczego zadne sanatorium w Polsce nie prowadz
programu rehabilitacji pulmonologicznej?

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac dziatania edukacyjne
realizowane w ramach
programu polityki zdrowotnej?

Nie jestem specjalistg w ochronie i organizacji ochrony zdrowia. Wydaje mi sie, ze
na tak zadane pytanie nie da sie odpowiedzie¢ w krotkim akapicie bo wymaga taki
temat panelu dyskusyjnego réznych specjalistbw — pulmonologéw, socjologéw,
specjalistow od przekazu medialnego i tak dalej.

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy
realizacji zaplanowanych

w programie dziatan
profilaktycznych?

Promowanie dziatan profilaktycznych nie moze by¢ prowadzone przez pojedyncza
specjalnosé. To zadanie dla pediatrow, lekarzy rodzinnych, pulmonologéw,
kardiologdéw, personel pielegniarski. Nie trzeba nadawac specjalnych kompetendjia
raczej wprowadzi¢ program jako element normalnej, rutynowej dziatalnosc
zdrowotne;.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe
i sprzetowe powinien spetniaé

Odnosze wrazenie, ze kto$ zadajgcy te pytania nie zrozumiat idei dziatan
profilaktycznych dla takiej choroby jak POChP. Taka dziatalno$¢ to nie jednorazowa
akcja czy nawet ograniczona do jakiego$ planowego przedziatu czasowego. To
dtugofalowy, wieloletni proces majacy skutkowaé zmiang chorobowosci przysztych
pokolen tak jak stato sie z chorobami uktadu krgzenia czy niektdrymi nowotworami.
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osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Zatem co do lokalowych wymagan nie ma zadnych ograniczen. Nikt nie bedzie
budowat specjalnych lokali w takim celu. Profilaktyka odbywa¢ sie powinna w
gabinetach POZ, poradniach specjalistycznych, klasach i salach gimnastycznych
itd..

Co do sprzetu, mysle o badaniach czynnosciowych, certyfikowane urzgdzenia
wytonione w ramach przetargéw pozwalajgce prezentowac wyniki w postaci tatwo
rozpoznawalnych odchylehA od normy.

Pytanie 8

Prosze wskazac¢ mierzalne
cele, mozliwe do osiggniecia, w
okresie realizacji programu
profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc
(POChP).

Dziwne pytanie. Mierzalne cele dziatan profilaktycznych sg zawsze takie same.
Zanika pewien problem i zwigzane z nim kody rozpoznan i koszty.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Pytanie do specjalisty ochrony zdrowia i farmakoekonomiki.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

Jak wyzej.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
polskie dane odnoszgce sie do
epidemiologii przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) w polskiej populacji?

W Polsce nie ma danych epidemiologicznych obejmujgcych catg populacje. Wediug
czesciowych badan i szacunkéw cytowanych za wytycznymi konsultanta krajowego
dotyczacych POCHP i opiece koordynowanejw POZ z 16 lutego 2024, POChP
dotyczy 10 % populacji powyzej40r.z. a ogodlna liczba chorych w Polsce szacowana
jestna 2 do 3 milionow.

link

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczace
skutecznosci dziatah
profilaktycznych, w tym
zapobieganie i/lub profilaktyka
wtorna w przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc
(POChP)?

Najwiekszym dokumentem dotyczacym wszystkich aspektdw choroby w tym
profilaktyki POChP jestaktualizowany cyklicznie wraz z implementacjg najnowszych
danych dokument o akronimie GOLD.

https://goldcopd.org/2024-gold-report/

Baza PUBMED na tak zadane pytanie wys$wietla ponad 5 tysiecy rekorddw.
Zachecam do lektury.
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacjii badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrédfa. W tym miejs cu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacjii dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekciji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapéw
wyszukiwania i selekcjiw postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koricu dokumentu — wowczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR), Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), British Columbia (BC), Lung Foundation Australia (LFA), United States
Preventive Services Task Force (USPSTF).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Grupy wysokiego ryzyka POChP, osoby ze stabilng POChP, pracownicy medyczni

Interwencja (l): Testy przesiewowe w kierunku POChP z uzyciem spirometrii; dziatania edukacyjne;
interwencje zapobiegajgce wystgpieniu zaostrzen choroby u pacjentéw ze stabilng POChP

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wigczono fgcznie 29 publikacji:

e 23 metaanalizy (Qiao 2025, Hou 2024, Huang 2024, Narayanasamy 2024, Tian 2024, Wang 2024,
Chen 2023, Fiore 2023, Han 2023, Perret 2023, Valisoltani 2023, Chen 2022, Choi 2022, Cross 2022,
Kamal 2022, Wang 2022, Wu 2022, Zhou 2022, Gu 2021, Li 2021, Schnieders 2021, Zhang 2021,
Parvizian 2020);

e 1 przeglad systematyczny (Webber 2022);
e 5 rekomendacji (GOLD 2025, GBC 2024, KPKK 2024, LFA 2024, USPSTF 2022).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowa¢ publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybieh obniza ocene do wartosci
,Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wtgczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Qiao 2025, Valisoltani 2023, Cross 2022;

e niska — Hou 2024, Tian 2024, Wang 2024, Chen 2023, Perret 2023, Wang 2022, Webber 2022,
Zhou 2022, Wu 2022, Li 2021, Parvizian 2020;

e krytycznie niska — Huang 2024, Narayanasamy 2024, Fiore 2023, Han 2023, Chen 2022, Choi 2022,
Kamal 2022, Gu 2021, Schnieders 2021, Zhang 2021.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizejTabela 11.
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Tabela 11. Ocena przegladow systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Meta. Czesciowo | Czesciowo K
Qiao 2025 tak tak Wysoka
Meta. ;
Hou 2024 Niska
Meta. Czgsciowo Krytycznie
Huang 2024 tak niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Nara)é%r;adfsamy tak niska
Meta. Czesciowo .
Meta Czesciowo .
- Nisk
Meta Czesciowo .
, Nisk
Chen 2023 tak Iska
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Fiore 2023 tak tak niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Han 2023 tak niska
Meta Czesciowo .
- Nisk
Perret 2023 - ISka
Meta Czesciowo | Czesciowo
) Wysok
Valisoltani2023 | tak tak ysoka
Meta. Czesciowo Krytycznie
Chen 2022 tak niska
Meta. Choi | Czgsciowo [ Czgsciowo Krytycznie
2022 tak tak niska
Meta. Cross
k
Meta. Czesciowo Krytycznie
Kamal 2022 tak niska
Meta Czesciowo .
- Nisk
Przeg. Sys. |Czgsciowo Nisk
Webber 2022 tak Iska
Meta Czesciowo _
- Nisk
Meta. Czesciowo | CzeSciowo Czesciowo Niska
Zhou 2022 tak tak tak
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Gu 2021 tak tak niska
Meta. Li 2021 Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Krytycznie
Schnieders tak tak tak niska
2021
Meta. Czesciowo Krytycznie
Zhang 2021 tak niska
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13

Meta.
Parvizian 2020

Pytanie 15

Ocena

Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu 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 — doborwtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15— uwzglednienie obecno$ci btedu systematycznego publikacjii oméwienie jego wplyw

na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczernstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywno$ci klinicznej i bezpieczenstwa dziatari wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=24 doniesieh naukowych (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=24).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wigczono 14 publikacji analizujgcych skutecznos¢ interwenciji profilaktycznych z zakresu POChP oraz czynniki ryzyka rozwoju tej choroby.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Badania przesiewowe (str. 46)

1 metaanaliza (Choi 2022) (w tym 18 badan obserwacyjnych i RCT), w ktdrej oceniono korzysci i szkody wynikajgce z badan przesiewowych w kierunku POChP
w populacji ogolinej;

1 przeglad systematyczny (Webber 2022), w ktdrym zaktualizowano dane na temat skutecznos$ci badan przesiewowych w kierunku POChP i leczenia tej choroby;

1 metaanaliza (Zhou 2022) (w tym 31 badan obserwacyjnych), w ktdrej dokonano ilosciowej oceny dokfadnosci diagnostycznej przenosnych spirometréw
w diagnostyce POChHP;

1 metaanaliza (Gu 2021) (w tym 8 badan obserwacyjnych), w ktdrej oceniono doktadnos¢ diagnostyczng kwestionariusza COPD-PS w wykrywaniu przypadkow
POChP;

1 metaanaliza (Schnieders 2021) (w tym 24 badan obserwacyjnych), okreslajgca skuteczno$¢ i doktadnos$¢ diagnostyczng alternaty wnych metod przesiewowych
w wykrywaniu przypadkéw POChP.

Czynniki ryzyka (str. 55):

1 metaanaliza (Hou 2024) (w tym 8 badan obserwacyjnych), ktérej celem byta ocena zwigzku pomiedzy wystepowaniem dusznosci nieobturacyjnej a rozwojem
POChP;

1 metaanaliza (Narayanasamy 2024) (w tym 18 badan obserwacyjnych), ktérej celem byta ocena zwigzku miedzy narazeniem zawodowym na zanieczyszczenia
powietrza a zdrowiem ptuc u pracownikéw budowlanych;

1 metaanaliza (Chen 2023) (w tym 15 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek pomiedzy ekspozycjg na dym tytoniowy (bierne palenie) a wystgpieniem
POChP;

1 metaanaliza (Valisoltani 2023) (w tym 5 badan kohortowych), w ktérej dokonano oceny zaleznosci pomiedzy spozyciem btonnika a ryzykiem wystgpienia POChP;

1 metaanaliza (Chen 2022) (w tym 101 badan obserwacyjnych), okreslajgca wptyw diugotrwatej ekspozycji na dwutlenek siarki (SO2), dwutlenek azotu (NO2),
ozon (O3) i tlenek wegla (CO) w pomieszczeniach na wystepowanie poszczegdlnych probleméw zdrowotnych (w tym POChP);
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e 1 metaanaliza (Kamal 2022) (w tym 12 badan obserwacyjnych), majgca na celu okre$lenie zwigzku miedzy ekspozycjg na zanieczyszczenia powstate w wyniku
spalania biomasy w gospodarstwie domowym a ryzykiem wystgpienia POChP wsrod kobiet;

e 1 metaanaliza (Wu 2022) (w tym 14 badan kohortowych), okreslajgca zwigzek pomiedzy nieobturacyjnym przewleklym zapaleniem oskrzeli a ryzykiem rozwoju
POChP;

e 1 metaanaliza (Zhang 2021) (w tym 30 badan obserwacyjnych), w ktdrej oceniono zwigzek pomiedzy BMI a wystgpieniem POChP;
e 1 metaanaliza (Parvizian 2020) (w tym 12 badan obserwacyjnych), w ktorej oceniono wptyw réznych wzorcéw zywieniowych na wystgpienie POChP.

Ponadto do niniejszego opracowania wigczono 8 publikacji analizujacych skutecznos$c¢ interwencji zapobiegajgcych wystgpieniu zaostrzen choroby u pacjentéw ze
stabilng POChP.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Interwencje antynikotynowe (str.66)

e 1 metaanaliza (Wang 2024) (w tym 11 badan obserwacyjnych), w ktérej oceniono wptyw rzucenia palenia wsréd pacjentéw z POChP na poprawe funkcji ptuc
i wskaznikow dusznosci.

e 1 metaanaliza (Han 2023) (w tym 11 RCT), w ktérej oceniono skuteczno$é interwencji w rzucaniu palenia opartych na teorii u pacjentéw z POChP;

Aktywnos$¢ fizyczna (str. 73):

e 1 metaanaliza sieciowa (Qiao 2025) (w tym 15 RCT), majgca na celu ocene skutecznosci treningu aerobowego konczyn dolnych w leczeniu pacjentéw z POChP;
e 1 metaanaliza (Huang 2024) (w tym 12 RCT), w ktérej oceniano skuteczno$¢ treningu miesni oddechowych w leczeniu stabilnej POChP;

e 1 metaanaliza sieciowa (Tian 2024) (w tym 19 RCT), w ktdrej porownano wptyw réznych typow éwiczen fizycznych na wydolnos¢ fizyczna, funkcje ptuc i jakosc
zycia u 0s6b ze stabilng POChP;

e 1 metaanaliza (Li 2021) (w tym 30 RCT), w ktorej oceniono efekty interwencji sktadajgcych sie z réznego rodzaju ¢wiczen fizycznych na mase, site i wydolnosé
miesni obwodowych u oséb z POChP.

Edukacja (str. 86):

e 1 metaanaliza (Cross 2022) (w tym 38 RCT i cluster-RCT), majgca na celu ocene efektywnos$ci interwencji edukacyjnych skierowanych do pracownikow
medycznych podstawowej opieki zaangazowanych w opieke nad pacjentami z POChP;

e 1 metaanaliza (Wang 2022) (w tym 21 RCT), majgca na celu ocene skutecznosci dialogu motywujgcego, wykorzystywanego w terapii pacjentéw z POChP.
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Tabela 12. Charakterystyka i wyniki badan wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wsréd oséb z grup ryzyka rozwoju choroby

wynikajgcych zbadan przesiewowych
w kierunku POChP u bezobjawowych
0s6b dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2020 r.

Interwencja:

e przesiewowy pomiar
spirometryczny przed podaniem
leku rozszerzajgcego oskrzela;

e badanie spirometryczne jako
dodatek do interwendii
nacelowanejnarzucenie palenia.

Komparator:

e pomiar spirometryczny po
podaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela;

e interwencja nacelowana na
rzucenie palenia bez wykonania
spirometrii.

Punkty koncowe:
e czutosg,

e swoistosé,

e zaprzestanie palenia.

Swoistos¢

89,0%
[95%Cl: (0,795; 0,944)]
(9 badan; N=15 847)

Badanie os6b z objawami

Czutosé

73,9%
[95%CI: (0,482; 0,896)]
(6 badan; N=15 111)
Swoistose
92,9%
[95%CI: (0,853; 0,967)]
(6 badan; N=15 111)

Badanie bytych lub obecnych palaczy
Czutos¢

75,1%
[95%Cl: (0,536; 0,888)]
(7 badan; N=7 257)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Badania przesiewow
Choi 202225 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spirometria Ogdlna  czutos¢ i swoistose
., systematyczny z metaanaliza. ieci < wykrywania POChP za pomo
Zrodio y yeeny a e osoby doroste z podejrzeniem (punkt odcigcia FEV4/FEVs <0,73) yKrywant : pomoe
fi . . 2 AOTMIT: ) , spirometrii  wynosi  odpowiednio
inansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA POChHP; Ogotem 73,4% i 89% dla przyjetego punkiu
Korea Disease Rodzaj wigczonych badan: badania | «  populacja ogélna bez podejrzenia Czutosé odciecig FEV4/FEVe <0,73 oraz
Control and RCT i obserwacyjne. POChP; 78,4% i 87,1% dla punktu odcigcia
Prevention . . i 73,4% FEV4/FEVe <0,77.
Agency Liczba uwzglednionych badan: 18. | o  pyli lub obecni palacze. [95%Cl: (0,560; 0,857)] L o _
R L. , (9 badan: N=15 847) Czuto$¢ i swoistosé WykryWanla
Cel badania: ocena korzysci i szkdd | Liczebno$é populacii: nie podano. ' POChP za pomoca spirometri

w badaniach przesiewowych
populacji ogdlnej bez podejrzenia
POChP wynosi odpowiednio 69,5%
193,0% dla przyjetego punkiu
odciecia<0,730raz73,7%i191,0% da
punktu ociecia FEV1/FEVe <0,77.

Dodanie badania spirometrycznego
do interwencji nacelowanej na
rzucenie palenia, w poréwnaniu do
samej interwencji antynikotynowe;j,
nie wptywa istotnie statystycznie na
prawdopodobienstwo  zaprzestania
palenia.

% ChoiN.,Jang S., Yoo K. H. et al. (2022). The Effectiveness and Harms of Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease : An Updated Systematic Review and Meta-Analysis. J. Korean Med. Sci.

37(14): e117
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Swoistos¢

90,1%
[95%CI: (0,781; 0,959)]
(7 badan; N=7 257)

Badanie 0s6b z podejrzeniem
POChP

Czutosc

79,0%
[95%Cl: (0,490; 0,936)]
(4 badania; N=14 420)

Swoistos¢

85,2%
[95%Cl: (0,799; 0,892)]
(4 badania; N=14 420)

Badanie populacji ogblnej bez
podejrzenia POChP

Czutosé

69,5%
[95%Cl: (0,518; 0,828)]
(5 badan; N=1 427)

Swoistos¢

93,0%
[95%Cl: (0,731; 0,988)]
(5 badan; N=1 427)

Ogoétem z uzyciem spirometru
recznego
Czutos¢

65,9%
[95%CI: (0,476; 0,805)]
(7 badan; N=1 351)
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Swoistos¢

88,9%
[95%Cl: (0,745; 0,956)]
(7 badan; N=1 351)

Spirometria
(punkt odciecia FEV1/FEVs <0,77)

Ogodtem
Czutosc

78,4%
[95%Cl: (0,623; 0,888)]
(9 badan; N=15 847)

Swoistos¢

871%

[95%CI: (0,739; 0,942)]
(9 badan; N=15 847)
Badanie os6b z objawami
Czutos¢

77.8%
[95%Cl: (0,556; 0,908)]
(6 badan; N=15 111)

Swoistose

92,4%
[95%Cl: (0,806; 0,972)]
(6 badan; N=15 111)

Badanie bytych lub obecnych palaczy
Czutos¢

81,2%
[95%Cl: (0,624; 0,918)]
(7 badan; N=7 257)

Swoistos¢
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

88,0%
[95%CI: (0,698; 0,959)]
(7 badan; N=7 257)

Badanie populacji ogélnej bez
podejrzenia POChP

Czutosc

73,7%
[95%Cl: (0,526; 0,876)]
(5 badan; N=1 427)

Swoistos¢

91,0%
[95%Cl: (0,676; 0,980)]
(5 badan; N=1 427)

Ogodtem z uzyciem spirometru
recznego

Czutosé

73,2%
[95%Cl: (0,540; 0,864)]
(7 badan; N=1 351)

Swoistos¢

86,1%
[95%Cl: (0,667; 0,951)]
(7 badan; N=1 351)

Przesiewowy pomiar
spirometryczny przed podaniem
leku rozszerzajacego oskrzela jako
dodatek do interwencji
nacelowanej na rzucenie palenia

Zaprzestanie palenia

RR=1,21
[95%Cl: (0,87; 1,67)]

(7 badan; N=2 439)
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Webber 20222 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badania przesiewowe w kierunku Whiosek autoréw
o systematyczny. . i . POChP . .
Zrodto e populacja ogdlna lub pacjenc Nie zaobserwowano Zzadnych
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: llIA ztagodng do umiarkowanej Autorzy wskazali, ze: spojnych  korzy$ci  wynikajgcych
Agency for Rodzaj wiaczonych badan: POChP. r?lebzuéer?tykftll’(owsno kvyalglk.wgcyéch z.prowadzenia‘ szeregu interwendj
Healthcare obserwacyjne. Liczebnosé populacii: 267 232 sig badan, kiore bezposrednio ba aly nlefarmgkologlgznych w przypadku
Research and ] ) ) skutecznos¢ badan przesiewowych | tagodnejdo umiarkowanejPOChHP lub
Quality Liczba uwzglednionych badan: 18. | Interwencja: lub aktywnego wykrywania u oséb z niewielkimi objawami
. o . . . dkéw POChP w odniesieniu | POChP.
Cel badania: aktualizacja danychna | ¢ badania przesiewowe w kierunku przypa i
D f
USH:Q),%T?:;I‘O temat skutecznosci badan POChP; do wynikow zdrowotnych.

Human Services

przesiewowych w kierunku POChP
i leczenia tej choroby (na potrzeby
wydania wytycznych USPSTF).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.01.2015r.
do 25.03.2022 .

e niefarmakologiczna
POChP:

terapia

o samoleczenie,

o edukacja dotyczgca ¢wiczen
fizycznych,

o 6wiczenia nadzorowane —
rehabilitacja,

o edukacja lekarzy w zakresie
leczenia POChP.

Komparator:

e brak interwencji.

Punkty koncowe:

e zmiana wynikéw zdrowotnych:
o zaostrzenie POChP,

o jako$¢ zycia zwigzanej ze
zdrowiem,

o wystgpienie dusznosci,

o wskaznik
fizycznej,

sprawnosci

Niefarmakologiczna terapia
POChP

Autorzy wskazali, ze:
13 badan oceniato interwencje
niefarmakologiczne stosowane
w leczeniu fagodnej do umiarkowane;j
lub minimalnie objawowej (kategoria
GOLD A) POChP:

7 badan interwencji w zakresie
samodzielnego leczenia,

1 badanie poradnictwa obejmujgcego
wytgcznie ¢wiczenia,

3 badania intensywnych
nadzorowanych éwiczen lub
rehabilitacji ptucnej,

2 badania edukacji lub szkolenia
lekarzy w zakresie leczenia POChP.

Ws$rdd tych badah nie
zaobserwowano spdéjnej korzysci
w zakresie szeregu wynikow (fj.
zaostrzen, jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem, dusznosci lub
wskaznikow: sprawnosci fizycznej,

% Webber E. M., Lin J. S., Thomas R. G. (2022). Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Updated Evidence Report and Systematic Review forthe US Preventive Services Task Force. JAVA

327(18): 1812-1816
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Zrédio
finansowania:
The National Key

R&D Program of
China

The Education
Department of
Liaoning Province

systematyczny z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 31
(Chiny — 6; Hiszpania — 5; Wielka
Brytania — 3; Japonia — 3; Indie — 2;
Australia — 2; Korea — 2; Grecja — 1;
Chorwacja—1; Holandia—1; Iran — 1;
Malezja—1; Niemcy—1; Szwecja— 1;
Zjednoczone Emiraty Arabskie — 1).

Cel badania: ilosciowa ocena
doktadnosci diagnostycznej
przenosnych spirometrow
w diagnostyce POChP.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.2010r. do
07.2021r.

e osoby doroste, w wigkszosci >40
lat z czynnikami ryzyka POChP
jak palenie papieroséw, praca na
budowie lub obecne objawy ze
strony uktadu oddechowego.

Liczebnos¢ populacji: 13 509

Interwencja:

e badanie spirometryczne za
pomocag przenosnych
spirometréow, w tym:

o COPD-6,

o Piko-6,

o spirometr typu PEF (ang.
peak expiratory flow).

Komparator:

e badanie spirometryczne
standardowym spiromefrem
z proba rozkurczowg

w warunkach  ambulatoryjnych
(jako standard referencyjny).

Punkty koncowe:
e czutosc,
e swoistos¢,

e dodatni wskaznik wiarygodnosci
(PLR, ang. positive likelihood
ratio),

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
o wskaznik zdrowia zdrowia psychicznego, rzucenia
psychicznego, palenia) w okresie od 26 do 104
o zaprzestanie palenia. tygodni.
Zhou 20227 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Przenosne spirometry ogéinie Przenosne spirometry wykazaty duzg

Czutos¢

85%

[95%CI: (0,81; 0,88)]
(31 badan; N=13 509)
Swoistos¢
85%

[95%CI: (0,81; 0,88)]
(31 badan; N=13 509)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=56
[95%Cl: (4,4; 7,3)]
(31 badan; N=13 509)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,18
[95%Cl: (0,15; 0,22)]
(31 badan; N=13 509)

Diagnostyczny iloraz szans

DOR=31
[95%Cl: (21; 46)]
(31 badan; N=13 509)

Pole pod krzyw

AUC=91%
[95%Cl: (0,89; 0,94)]
(31 badan; N=13 509)

Przenosne spirometry typu
COPD-6

doktadnosé we wstepnym
diagnozowaniu POChP, osiagajac
czuto$ci swoistos¢ na poziomie 85%.

Przenosne spirometry, takie jak
COPD-6 i Piko-6, mierzgce wiele
parametréw funkcjonalnych ptuc (np.
FVC, FEV1, FEVe) odznaczaty sie
lepszg doktadnoscig mierzong za
pomocg wskaznika AUC, osiggajac
odpowiednio 91i95%. Sg to wartosci
wyzsze niz te uzyskiwane
w urzadzeniach typu PEF (mierzace
szczytowy przeptyw powietrza).

27 Zhou J., Li X., Wang X. et al. (2022). Accuracy of portable spirometers in the diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease A meta-analysis. NPJ Prim. Care Respir. Med. 32 (1): 15
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ratio),

diagnostyczny iloraz  szans
(DOR, ang. diagnostic odds
ratio),

pole pod krzywa (AUC, ang. area
under the curve).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
ujemny wskaznik wiarygodnosci Czutos¢
(NLR, ang. negative likelihood 84%

[95%CI: (0,80; 0,88)]
(14 badan; N=nie okreslono)

Swoistos¢

85%
[95%CI: (0,79; 0,90)]
(14 badan; N=nie okreslono)
Pole pod krzywg

AUC=91%
[95%CI: (0,89; 0,93)]
(14 badan; N=nie okreslono)

Przenosne spirometry typu Piko-6

Czutosc

89%
[95%CI: (0,76; 0,96)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Swoistos¢

88%
[95%CI: (0,75; 0,94)]
(6 badan; N=nie okreslono)
Pole pod krzywg

AUC=95%
[95%CI: (0,92; 0,96)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Przenosne spirometry typu PEF
Czutos¢

77%
[95%CI: (0,73;0,81)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Swoistos¢
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

83%
[95%CI: (0,71;0,91)]
(4 badania; N=nie okres$lono)

Pole pod krzywg

AUC=82%
[95%CI: (0,78; 0,85)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Gu 2021%

Zrodio
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

National Key

Research and

Development
Program of China

Sichuan Key

Research and

Development
Program

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(USA — 2; Japonia—2; Hiszpania— 2;
Grecja—1; Chiny — 1).

Cel badania: walidada
kwestionariusza POChP jako
narzedzia przesiewowego w kohorcie
chinskich pacjentow, ktorzy przeszli

badanie lekarskie. oraz ocena
doktadnosci diagnostycznej
kwestionariusza COPD-PS

w wykrywaniu przypadkéw POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2020 r.

Populacja:

e populacja ogdlna lub pacjenci
POZ/szpitali.

Liczebnos¢ populacji: 14 694

Interwencja:

e kwestionariusz przesiewowy
POChP — COPD-PS (ang. COPD

population screener
questionnaire).

Komparator:

e potwierdzenie diagnozy

badaniem spirometrycznym
Punkty koncowe:
e czutose,
e swoistos¢,

e dodatni wskaznik wiarygodnosci
(PLR),

e ujemny wskaznik wiarygodnosci
(NLR),

e diagnostyczny
(DOR).

iloraz  szans

Kwestionariusz POChP
Czutosé

66%
[95%Cl: (0,63; 0,69)]
(8 badan; N=14 694)

Swoistos¢

86%
[95%Cl: (0,85; 0,86)]
(8 badan; N=14 694)

Diagnostyczny iloraz szans

DOR=7,24
[95%Cl: (3,91; 13,40)]
(8 badan; N=14 694)

Dodatni wskaznik wiarygodnosci

PLR=3,00
[95%Cl: (1,65; 5,47)]
(8 badan; N=14 694)

Ujemny wskaznik wiarygodnosci

NLR=0,43
[95%Cl: (0,35; 0,52)]
(8 badan; N=14 694)

Kwestionariusz wykrywajgcy POChP
odznacza sie nastepujaca
doktadnoscig diagnostyczna:

e czuto$¢ — 66%;

e swoisto$¢ — 86%;

e PLR-3,00;
e NLR-043;
e DOR-7,24.

Z.GuY., Zhang Y., Wen Q. et al. (2021). Performance of COPD population screener questionnaire in COPD screening: a validation study and meta-analysis. Ann. Med. 53(1): 1198-1206
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Schnieders Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Ze wzgledu na rézne progi Wykazano, ze badanie
2021% systematyczny z metaanalizg. pacjenci POZ (>35 lat) diagnostyczne w poszczegolnych | z wykorzystaniem  mikrospirometu
° . . . . .
Zrodho Klasyfikacja AOTMIT: IlIA badaniach, nie przeprowadzono | w warunkach POZ cechuje si¢ |epsza

finansowania:

Else-Kréner-
Fresenius
Stiftung

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 24.

Cel badania: okreslenie skutecznosci
i doktadnosci diagnostycznej
alternatywnych metod przesiewowych
w wykrywaniu POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.05.2020 r.

Liczebnos¢ populacji: 14 635

Interwencja:
e badanie z  wykorzystaniem
mikrospirometru (COPD-6,

Piko-6);

e kwestionariusz  diagnostyczny
POChP - CDQ (ang. COPD
diagnostic questionnaire);

e kwestionariusz przesiewowy
POChP - COPD-PS.

Komparator:

e spirometria z prébg rozkurczowg
(jako standard referencyjny).

Punkty koncowe:
e czutosc,
e swoistosg,

e pole pod krzywg (AUC).

metaanalizy dla czutosci i swoistosci.
Przedstawiono zbiorczo wynik
jedynie dla AUC.

Badanie mikrospirometrem
Czutosc

72-100%
(8 badan; N=nie okreslono)

Swoistos¢

71-97%
(8 badan; N=nie okreslono)

AUC

84%
[95%CI: (0,80; 0,89)]
(8 badan; N=nie okreslono)

Kwestionariusz diagnostyczny
cbaQ

Czutosc

63-91%
(6 badan; N=nie okreslono)
Swoistos¢
49-72%
(6 badan; N=nie okreslono)
AUC

72%
[95%CI: (0,64;0,78)]
(6 badan; N=nie okreslono)

doktadnoscig
(AUC=84%) od
przesiewowych i diagnostycznych
POChHP. Wartosci AUC dla
kwestionariuszy CDQi COPD-PS byty
zblizone i wyniosty odpowiednio 72%
i 77%.

diagnostyczng
kwestionariuszy

Whniosek autorow

Przy ograniczonych  zasobach
alternatywne narzedza
diagnostyczne mogag by¢é pomocne
w wykrywaniu przypadkéw POChP
w warunkach POZ.

2 Schnieders E., Unal E., Winkler V. et al. 2021. Performance of alternative COPD case-finding tools: a systematic review and meta-analysis. Eur. Respir. Rev. 30(160): 200350
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Kwestionariusz przesiewowy
COPD-PS

Czutosc

53-94%
(5 badan; N=nie okreslono)

Swoistosé

46-90%
(5 badan; N=nie okreslono)

AUC
77%

[95%CI: (0,63; 0,85)]
(5 badan; N=nie okreslono)

Czynniki ryzyka

Hou 2024%

Zrédio
finansowania:

The Foundation
of Guangzhou
National
Laboratory

The Clinical and
Epidemiological
Research Project
of State Key
Laboratory of
Respiratory
Disease

State Key
Laboratory of
Respiratory
Disease

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 8
(USA - 3; Australia — 1; Dania - 1;

Europa - 1; Singapur - 1;
Szwecja —1).
Cel badania: ocena zwigzku

pomiedzy wystepowaniem dusznosci
nieobturacyjnej a rozwojem POChP
i Smiertelnoscia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 13.05.2023 r.

Populacja:

e 0godlna populacja 0s6b dorostych
bez stwierdzonych chordb ptuc.

Liczebnos$¢ populacji: 100 758

Interwencja:

e obserwacja osob, ktére zgtaszaly
wystepowanie dusznosci lub
miaty wynik =1 na skali dusznosci
mMRC (okres obserwadiji
powyzej 5 lat).

Komparator:

e obserwacja osob, u ktorych nie
wystepowaty dusznosci.

Punkty koncowe:

o wystgpienie POChP,

Dusznosci nieobturacyjne
Wystgpienie POChP

RR=1,41
[95%CI: (1,08; 1,83)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=12 273)

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

HR=1,21
[95%CI: (1,14; 1,28)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=88 485)

Zgon z powodu choroby uktadu

oddechowego

HR=1,52
[95%Cl: (1,14; 2,02)]

ktorych  wystepowaly
dusznosci  nieobturacyjne  majg
istotnie  statystycznie zwiekszone
ryzyko wystgpienia POChP 0 41%.

Osoby, u

Wystepowanie dusznosci powigzane
jest rowniez istotnie statystycznie ze

zwiekszonym ryzykiem zgonu
z jakiejkolwiek  przyczyny oraz
z powodu choroby uktadu

oddechowego, odpowiednio o 21%
oraz 52%.

% HouY., WuF., Fa, H. et al. (2024). Association of non-obstructive dyspnoea with all-cause mortality and incident chronic obstructive pulmonary disease: a systematic literature review and meta-analysis.
BMJ Open Respir. Res. 11(1): e001933
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
The National e  zgon z jakiejkolwiek przyczyny, wynik istotny statystycznie
Natural Science (2 badania; N=89 916)
Foundation of e zgon z powodu choroby uktadu
China oddechowego.
The Young
Scientists Fund of
the National
Natural Science
Foundation of
China
Narayanasamy | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Narazenie na zanieczyszczenia Pracownicy budowlani narazeni na
20243 systematyczny z metaanalizg. . . powietrza na budowie zanieczyszczenie powietrza
e pracownicy budowlani niepalgcy - ; ; ;
5 . . _— ’ . L w miejscu pracy majg istotnie
ﬂna%ma_ Klasyfikacja AOTMIT: IlIA papierosow. Wystgpienie POChP statystycznie zwiekszong szanse na
| Rodzaj wilaczonych badan: badania | Liczebno$¢ populacii: 3 972 OR=2,42 wystgpienie POChP — OR=2,42.
Brak obserwacyjne. . [95%CI: (1,62; 3,59)] e i ;
Interwencja: M P . Wyniki  metaanalizy nie wykazaly
zew;ggzj{gego Liczba uwzglednionych badan: 18 . o wyn|!|(3litoctjn¥.slflaltgsztggzme istotnego  statystycznie  wptywu
(Indie — 3; Iran — 3; Pakistan — 2; | ® obserwacja pracownikow (13 badan; N= ) zanieczyszczenia powietrza

finansowania

Dania — 1; Etiopia — 1; Tajwan — 1;
Kongo — 1; Malezja — 1; Wiochy — 1;
Tajlandia - 1; Tanzania - 1;
Macedonia — 1; Zjednoczone Emiraty
Arabskie — 1).

Cel badania: ocena zwigzku miedzy
narazeniem zawodowym na
zanieczyszczenia powietrza
a zdrowiem pituc u pracownikéw
budowlanych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1999r. do
2020r.

budowlanych narazonych na
zanieczyszczenie powietrza
w miejscu pracy (takie jak: pyt
budowlany lub cementowy, opary
itp.).

Komparator:

e obserwacja pracownikow

budowlanych, u ktérych nie
stwierdzono narazenia na
zanieczyszczenie powietrza

zwigzanego z praca.
Punkty koncowe:
e wystgpienie POChP,
e wspotczynnik FEV1/FVC,

e pojemnos¢ zyciowa ptuc (FVC).

FEV4/FVC
SMD=-0,50
[95%Cl: (-1,18;0,17)]
(14 badan; N=2 421)
FVC

SMD=-1,64
[95%CI: (-2,28; -1,00)]
wynik istotny statystycznie
(13 badan; N=2 257)

w miejscu pracy na wspotczynnik
FEV1/FVC, jednak zaobserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie
pojemnosci zyciowej ptuc (FVC) —
SMD=-1,64.

3 Narayanasamy N., JosyulaL. (2024). Occupational Exposure to Air Pollutants and Higher Risk of COPD in Construction Workers: A Meta-Analysis Study. Indian. J. Occup. Environ. Med. 28(4): 313-318
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Chen 202332 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Bierne palenie Osoby narazone na dym tytoniowy
s systematyczny z metaanaliza. w postaci tzw. ,biernego palenia”
Zrodto y tyezny a e osoby eksponowane na dym Wystgpienie POChP P 9° P

finansowania:

Zhejiang Province

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj witgczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 15
(Azja — 7; Europa — 5; Ameryka — 3).

Cel badania: ocena zwigzku
pomiedzy biernym paleniem
a wystgpieniem POChP.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 14.12.2022 r.

tytoniowy w domu lub miejscu
pracy, co najmniej kilka godzn
w tygodniu.

Liczebnos¢ populaciji: 25 592

Interwencja:

e obserwacja os6b narazonych na
dym tytoniowy — bierne palenie.

Komparator:

e obserwacja os6b nienarazonych
na dym tytoniowy — bieme
palenie.

Punkty koncowe:

e wystgpienie POChP (okreslone
jako FEV1/FVC<0,70 po podaniu
leku rozszerzajgcego oskrzela).

Ogodtem
OR=2,25
[95%CI: (1,40; 3,62)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=14 164(l); 11 428(C))
Badania z Europy

OR=2,08
[95%Cl: (0,81; 5,33)]

(5 badan; N=6 415(l); 5 919(C))
Tylko kobiety

OR=2,02
[95%CI: (1,52; 2,67)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=773(l); 330(C))

W wigkszosci mezczyzni

OR=5,27
[95%CI: (1,01;27,36)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=1427(l); 1 419(C))

Czas ekspozycji na bierne palenie >5
lat

OR=4,38
[95%CI: (1,28; 15,00)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=3 387(l); 6 096(C))

Czas ekspozycji na bierne palenie <5
lat

majg istotng statystycznie wyzszg
szanse wystgpienia POChP -

OR=2,25.

Analiza podgrup nie wykazala
istotnego  statystycznie = zwigzku
pomiedzy biernym paleniem a szansg
wystgpienia POChP w badaniach
przeprowadzonych w Europie.

W grupie kobiet narazenie na bierne
palenie zwigzane jest z istotng
statystycznie wieksza szansg
wystgpienia POChP — OR=2,02.

Badania obejmujgce w wiekszosci
mezczyzn réwniez wykazaty istotnie
statystycznie zwigkszong szanse
wystgpienia POChP — OR=5,27.

Wyniki metaanalizy badan, ktore
okreslity czas narazenia na bierne
palenie wskazujg, ze szanse na
wystgpienie POChP sg istotnie
statystycznie zwiekszone zaréwno
u 0s6b narazonych krécej niz 5 lat —
OR=1,78 oraz diuzej niz 5 lat —
OR=4,38.

%2 Chen P.,Li Y., Wu D. et al. (2023). Secondhand Smoke Exposure and the Risk of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Chron. Obstruct. Pulmon. Dis.

18: 1067-1076
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
OR=1,78
[95%CI: (1,17;2,72)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=2 698(1); 6 011(C))

Valisoltani Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wyzsze catkowite spozycie Wyzsze catkowite spozycie btonnika
20233 systematyczny z metaanalizg. laci " ieku 30 btonnika w diecie w diecie istotnie statystycznie
. o ) * populacja ogdlna (w wieku 30- o zmniejsza o 28% ryzyko wystgpienia
Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: IlIA 79 lat). Wystgpienie POChP

finansowania:

Tehran University
of Medical
Sciences

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 5
(USA — 2; Szwecja — 2; Korea
Potudniowa — 1).

Cel badania: okreslenie zaleznosci
pomiedzy  spozyciem btonnika
a ryzykiem wystgpienia POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2023 r.

Liczebno$¢ populacji: 213 912

Interwencja:

e obserwacja o0s6b, u ktérych
dzienne spozycie btonnikajestna
wysokim poziomie.

Komparator:
e obserwacja oso6b, u ktérych
stwierdza sie¢ niski poziom

spozycia btonnika (nizszy niz
w grupie interwencyjnej).

Punkty koncowe:

e wystgpienie POChP.

RR=0,72
[95%CI: (0,64; 0,80)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; n/N=6 449/213 912)

Wzrost catkowitego spozycia
btonnika o 10 g — liniowa zalezno$¢
dawka-odpowiedz

RR=0,74
[95%CI: (0,67;0,82)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Catkowite spozycie btonnika na
poziomie 12,5 g dziennie — nieliniowa
zalezno$¢ dawka-odpowiedz

p<0,001
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okre$lono)

Wyzsze spozycie blonnika w diecie
— produkty zbozowe

Wystgpienie POChP

RR=0,76
[95%CI: (0,68; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=6 142/203 874)

POChHP.

W analizie zaleznosci (liniowe))
dawka-odpowiedz wykazano, ze
wzrost catkowitego spozycia btonnika
010 gistotnie statystycznie zmniejsza
0 26% ryzyko wystapienia POChP.

Wyzsze spozycie btonnika
pochodzacego z produktow
zbozowych oraz owocow wptywa
istotnie statystycznie na redukcje
ryzyka wystapienia POChP,
odpowiednio o 24% i 25%. Nie
wykazano istothego statystycznie
wptywu na ryzyko wystgpienia
POChP w przypadku wyzszego
spozycia btonnika z warzyw.

Z kolei w oparciu o wynik analizy
zaleznosci (liniowej) dawka-
odpowiedz, zwiekszenie o 10 g
spozycia btonnika pochodzgcego
z produktéow petnoziarnistych
i owocow, istotnie  statystycznie
zmniejsza ryzyko wystgpienia
POChP, odpowiednio 0 21% i 37%.

W przypadku analizy nieliniowej
zaleznosci dawka-odpowiedz,
stwierdzono istotng statystycznie
redukcje ryzyka wystgpienia POChP
w przypadku catkowitego spozycia

% valisoltani N., Ghoreishy S. M., Imani H. et al. (2023). Fiber intake and risk of chronic obstructive pulmonary disease: A systematicreview and dose response meta-analysis. Food. Sci. Nutr. 11(11): 6775

6788

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw

58/121



Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wzrost spozycia btonnika
pochodzgcego z produktow
zbozowych o 10 g — liniowa

zalezno$¢ dawka-odpowiedz

RR=0,79
[95%CI: (0,74; 0,84)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Spozycie btonnika pochodzgcego
z produktéw zbozowych na poziomie
22,56 g dziennie — nieliniowa
zalezno$¢ dawka-odpowiedz

p<0,001
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wyzsze spozycie blonnika w diecie
—owoce

Wystgpienie POChP

RR=0,75
[95%CI: (0,68; 0,83)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=6 142/203 877)

Wzrost spozycia btonnika z owocow

0 10 g — liniowa zalezno$¢ dawka-
odpowiedz

RR=0,63
[95%CI: (0,53; 0,75)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Spozycie btonnika z owocow na
poziomie 1 g dziennie — nieliniowa
zaleznos¢ dawka-odpowiedz

p<0,001
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

btonnika na poziomie 12,5 g dziennie,
spozycia btonnika pochodzgcego
z produktow zbozowych na poziomie
225 g oraz spozycia btonnika
z owocdw na poziomie 1 g dziennie.
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Wyzsze spozycie blonnika w diecie
—warzywa
Wystgpienie POChP
RR=0,95
[95%Cl: (0,84; 1,07)]
(3 badania; n/N=4 371/191 977)
Wzrost spozycia btonnika z warzyw
0 10 g - liniowa zalezno$¢ dawka-
odpowiedz
RR=0,88
[95%Cl: (0,69; 1,12)]
(3 badania; n/N=nie okreslono)
Spozycie btonnika z warzyw do 4 g
dziennie — nieliniowa zalezno$c
dawka-odpowiedz
p<0,008
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)
Chen 202234 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Diugotrwata ekspozycja na Wykazano, ze kazdy wzrost
Zrodt systematyczny z metaanaliza. ) , zanieczyszczenie powietrza 010 ug/m3 stezenia SO i NO;
i £0C0 . KI ikacia AOTMIT: llIA * populacja ogdlna. w pomieszczeniach W pomieszczeniach istotnie
Hhansowania. asyfikacja o Liczebno$¢ populacii: nie okreslono. . , | statystycznie  zwieksza  ryzyko
National Key Rodzaj wigczonych badan: badania } Wzrost stezenia SOz0 10 pg/m wystgpienia POChP o0 1,6%.
EI)?ese;arch ar;df obserwacyjne. Interwencja: Wystapienie POChP
evecc;ﬁrr’r;en ° | Liczba uwzglednionych badan: | * g:ﬁg(‘:";acla 0s6b narazonyght na RR=1.016
101. zyszczenie powietrza [95%Cl: (1,012: 1,021)]
hanahai P w pomieszczeniach, V7o ALY LS .
SNaerfD?;tr/lé?g,jg Cel badania: ocena  wplywu spowodowane obecnoscig: wynik istotny statystycznie
year Public ekspozycji na dwutlenek siarki (SO2), dwutlenku siarki (SO (3 badania; N=nie okreslono)
Health Action dwutlenek azotu (NOz), ozon (Os) o dwutlenku siarki (SOo), Wzrost stezenia NOz o 10 ug/m?®
Plan i lenek wegla (CO) o dwutlenku azotu (NO).

% Chen Z.,LiuN., Tang H. et al. (2022). Health effects of exposure to sulfur dioxide, nitrogen dioxide, ozone, and carbon monoxide between 1980 and 2019: A systematicreview and meta-analysis. Indoor

air. 32(11): e13170
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
The Shanghai 3- | w pomieszczeniach na wystepowanie | Komparator: Wystgpienie POChP
ear Public chorob.
H}:aalth Action e obserwacja os6b nienarazonych RR=1,016
Plan Przedziat czasu objety na zanieczyszczenie powietrza [95%CI: (1,012; 1,020)]
wyszukiwaniem: od 01.1980r. W pomieszczeniach. wynik istotny statystycznie
Shanghai B&R do 01.2019r. , . (6 badan; N=nie okreslono)
Joint Laboratory Punkty koncowe:
Project e wystgpienie POChP.
National Natural
Science
Foundation
of China
Kamal 202235 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Ekspozycja na zanieczyszczenie Ekspozycja na zanieczyszczenie

Zrédio
finansowania:

Council of
Scientific and
Industrial
Research -
Network project

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Turcja — 4; Chiny — 2; Hiszpania— 1;
Kolumbia —1; Meksyk—1; Filipiny —1;
Indie — 1; Arabia Saudyjska — 1).

Cel badania: ocena zwigzku miedzy
ekspozycjg na zanieczyszczenia
powstate w wyniku spalania biomasy
w gospodarstwie domowym
a ryzykiem wystgpienia POChP wsrod
kobiet.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: nie okreslono.

e doroste kobiety.

Liczebnos¢ populacji: 9 968

Interwencja:

e obserwacja kobietnarazonych na
zanieczyszczenie powstate
w wyniku  spalania biomasy
(w tym wegla, drewna)
w gospodarstwie domowym,
w szczegolnosci podczas
gotowania.

Komparator:

e obserwacja kobiet nienarazonych
na zanieczyszczenie powietrza
wynikajgce ze spalania biomasy.

Punkty koncowe:

e wystgpienie POChP.

powstale w wyniku spalania

biomasy

Wystgpienie POChP

OR=3,16

[95%CI: (1,82; 5,49)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=9 968)

powietrza powstate w wyniku spalania
biomasy w gospodarstwach
domowych wptywa istotnie
statystycznie na zwiekszong szanse
wystapienia POChP u kobiet.

% Kamal R., Srivastava A. K., Kesavachandran C. N. etal. (2022). Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in women due to indoor biomass burning: a meta analysis. Int. J. Environ. Health Res. 32(6):

1403-1417
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Wu 202236 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Nieobturacyjne przewlekie Wykazano, ze obecnost
5 systematyczny z metaanaliza. . \ zapalenie oskrzeli nieobturacyjnego przewleklego
Zrodto e populacja ogdlna - osoby, ; ; : .
. . L . . . : L. zapalenia oskrzeli istotnie
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA u ktérych w momencie wtgczenia Wystgpienie POChP statystycznie  zwieksza  zaréwno
National Key | Rodzaj wiaczonych badan: badania 30 cpodania nie - stwierdzono RR=1.44 ryzyko (0 44%), jak i szanse
Research and | obserwacyjne. ' [95%Cl: (1,13; 1,85)] wystgpienia POChP.
Development . . .. Liczebnosé populacji: 174 320 wynik istotny statystycznie
Program Liczba uwzglednionych badan: 14 (5 badan; N=nie okre$lono)

Local Innovative
and Research
Teams Project of
Guangdong Pearl
River Talents
Program

National Natural
Science
Foundation of
China

Zhongnanshan
Medical
Foundation of
Guangdong
Province

(USA - 4; Dania — 2; Szwecja — 2;
Norwegia— 1; Szwajcaria— 1; Wielka
Brytania - 1; Australia - 1;
Japonia — 1; miedzynarodowe — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
pomiedzy nieobturacyjnym
przewlektym zapalaniem oskrzeli
a ryzykiem rozwoju POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.2021 r.

Interwencja:

e obserwacja osob
z nieobturacyjnym przewleklym
zapaleniem oskrzel,
objawiajgcym sie przewleklym
i/lub produktywnym kaszlem oraz
nadmiernym wydzielaniem
plwociny 23 miesiecy.

Komparator:

e obserwacja os6b z prawidtowym
wynikiem spirometrii, u ktérych
nie stwierdzono objawow
wskazujgcych na  obecnosc
NOCB.

Punkty koncowe:

e wystgpienie POChP.

OR=1,98
[95%CI: (1,21; 3,22)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Zhang 2021%

Zrédio
finansowania:
Qingdao Science

and Technology
Bureau

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IllIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Populacja:
e ogodlnapopulacjaosdb dorostych.

Liczebno$¢ populacji: 1 578 449

Interwencja:

e obserwacja os6b o masie ciala,
na podstawie BMI, okreslonej
jako:

Niedowaga
Wystgpienie POChP

Ogodlinie
OR=1,96
[95%CI: (1,78; 2,18)]
wynik istotny statystycznie
(24 badania; N=nie okreslono)

Osoby z niedowagg majg istotnie
statystycznie wiekszg szanse na
wystgpienie POChP — OR=1,96.

Wystepowanie nadwagi zwigzane
byto z istotnie statystycznie mniejszg
szansg na wystgpienie POChP —
OR=0,80.

% WuF., Fan H., LiuJ. et al. (2022). Association Between Non-obstructive Chronic Bronchitis and Incident Chronic Obstructive Pulmonary Disease and All-Cause Mortality: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Front. Med. (Lausanne). 8: 805192

% Zhang X., Chen H., Gu K. et al. (2021). Association of Body Mass Index with Risk of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. COPD. 18(1): 101-113
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Liczba uwzglednionych badan: 30
(Azja — 18; Ameryka Pdtnocna — 7;
Europa — 4; Afryka — 1).

Cel badania: analiza
pomiedzy BMla POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.06.2020 r.

zwigzku

o niedowaga,
o nadwaga,

o otytos¢.

Komparator:

obserwacja oséb o prawidtowej
masie ciata.

Punkty koncowe:

wystapienie POChP.

Kobiety
OR=2,05
[95%CI: (1,37, 3,07)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)
Mezczyzni
OR=3,94
[95%CI: (1,60; 9,71)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)
Osoby nigdy nie palgce
OR=2,42
[95%CI: (1,87; 3,14)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=nie okreslono)
Osoby palgce
OR=1,58
[95%CI: (1,26; 1,97)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)
Badania z Europy
OR=1,85
[95%CI: (1,48; 2,30)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)
Nadwaga
Wystgpienie POChP
Ogdlnie
OR=0,80
[95%CI: (0,73; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(30 badan; N=nie okreslono)

Kobiety

Natomiast otyto$¢ nie byta zwigzana
istotnie statystycznie ze zmiang
szansy wystgpienia POChP.
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

OR=1,08
[95%Cl: (0,88; 1,32)]

(3 badania; N=nie okreslono)
Mezczyzni

OR=0,91
[95%CI: (0,85; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)
Osoby nigdy nie palgce

OR=0,88
[95%Cl: (0,73; 1,05)]

(11 badan; N=nie okreslono)
Osoby palgce

OR=0,75
[95%CI: (0,66; 0,85)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Badania z Europy

OR=0,58
[95%CI: (0,38; 0,88)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)
Otylos¢

Wystgpienie POChP

Ogdlinie
OR=0,86
[95%CI: (0,73; 1,02)]
(23 badania; N=nie okreslono)
Kobiety

OR=1,66
[95%Cl: (0,92; 3,00)]
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(2 badania; N=nie okreslono)
Mezczyzni

OR=0,86
[95%Cl: (0,75; 1,00)]

(2 badania; N=nie okreslono)
Badania z Europy

OR=0,79
[95%Cl: (0,33; 1,87)]

(2 badania; N=nie okreslono)

Parvizian 20203

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(USA - 5; Holandia — 2; Iran - 1;
Szwajcaria — 1; Szwecja — 1; Wielka
Brytania — 1; Wtochy — 1).

Cel badania: ocena wptywu réznych
WZOrcow zywieniowych na
wystgpienie POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: 0d 01.01.1980r. do
30.11.2019r.

Populacja:
e 0godlnapopulacjaosob dorostych.

Liczebnos¢ populacji: 290 747

Interwencja:

e obserwacja o0s6b o wybranych
wzorcach zywieniowych
okreslonych za pomocg
kwestionariuszy, takich jak:

o zdrowe odzywianie  —
okreslone jako  wyzsze

wyniki w kwestionariuszach
takich jak np. Alternate
Healthy Eating Index Iub
sprawdzajgcych zgodno$é
wzorcow odzywiania
z konkretnymi modelami
diety, jak np. dieta
srodziemnomorska czy dieta

DASH (ang. Dietary
Approaches to Stop
Hypertension);

Zdrowe wzorce zywieniowe
Wystgpienie POChP

Badania przekrojowe

OR=0,88
[95%CI: (0,82; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=37 360)

Badania kohortowe

RR=0,56
[95%CI: (0,37;0,84)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=235 214)

Niezdrowe wzorce zywieniowe

Wystgpienie POChP
Badania kohortowe

OR=1,22
[95%Cl: (0,84; 1,76)]

(3 badania; N=30 082)

Zdrowe wzorce zywieniowe sg istotie
statystycznie powigzane z redukcjg
ryzyka (szansy) wystgpienia POChP:

e OR=0,88 — badania przekrojowe,
e RR=0,56 — badania kohortowe.

Metaanaliza nie wykazata istotnego
statystycznie zwiekszenia szansy
wystgpienia  POChP u osoéb
z niezdrowymi wzorcami odzywiania.

% Parvizian M. K., Dhaliwal M., Li J. et al. (2020). Relationship between dietary patterns and COPD: a systematic review and meta-analysis. ERJ Open Res. 6(2): 00168-2019
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o niezdrowe odzywianie -
zostato  okreSlone  jako
wieksze podobienstwo diety
badanych do  wzorcéw
odzywiania okreslonych
przez modele diety
zachodniej,
wysokoweglowodanowej,
przetworzonej (ang. refined-
foods) czy tradycyjnej.

Komparator:

e obserwacja os6b o odmiennych
wzorcach zywieniowych.

Punkty koncowe:

e wystgpienie POChP.

Tabela 13. Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy w zakresie profilaktyki zaostrzen choroby wsréd osoéb ze stabilng POChP

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Interwencje antynikotynowe

Wang 2024%

Zrédto
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Key Research
and Development
Program of
Shandong
Province

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 11
(Chiny — 6; Francja — 1; Wtochy — 1;
USA/Kanada - 1; Tajlandia—1; Korea
Potudniowa — 1).

Cel badania: ocenawptywu rzucenia
palenia na POChP.

Populacja:

e o0soby ze zdiagnozowang
POChHP, ktore kiedykolwiek pality
papierosy.

Liczebnos¢ populacji: 8 755

Interwencja:

e obserwacjaosobz POChP, ktére
zaprzestaty palenia tytoniu.

Komparator:

e obserwacjaosobz POChP, ktére
nadal palg tyton.

Zaprzestanie palenia przez
pacjentéw z POChP

FEVi/Pred
Ogoétem

MD=6,72
[95%Cl: (4,55; 8,89)]

wynik istotny statystycznie

(7 badan; N=484(l); 421(C))

Abstynencja nikotynowa <17 rok

MD=7,87
[95%Cl: (4,91; 10,83)]

Zaprzestanie palenia przez pacjentow
z POChP istotnie statystycznie
poprawia funkcje ptuc srednio o:

e 6,72-FEV1/Pre;
e 6,82-FEV1/FVC.

Zaprzestanie palenia przez pacjentdw
z POChP istotnie statystycznie
poprawia wyniki wskaznikéw
dusznoéci srednio o:

e -0,49 -mMRC;
e 64,46 —6MWT,;

¥ Wang Z., QiuY., Ji X. et al. (2024). Effects of smoking cessation on individuals with COPD: a systematic review and meta-analysis. Front Public Health. 12: 1433269
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Shandong Przedziat czasu objety | Punkty konncowe: wynik istotny statystycznie e 196-Pa02.
Provincial Natural | wyszukiwaniem: do 01.05.2024 r. . (3 badania; N=210(l); 150(C)) . . N
Science e funkcje ptuc: Zaprzestanie pa}ema przez paqentoyv
Foundation Abstynencja nikotynowa = 1 rok z POChP nie wplywa istotnie
© SEV1/Pred (stosunek FEV: ~ statystycznie na ryzyko zgonu
Jinan Clinical J0 szacowanej pojemnosa MD=5,33 pacjenta z powodu POChP.
Medicine zyciowej), [95%Cl: (2,82; 7,85)]
Research o FEV4FVC (stosunek FEV; wynik is.totny statystycznie
Program for do pojemnosci zyciowej), (4 badania; N=274(1); 271(C))
Respiratory . .
Disease e wskazniki dusznosci: Populacja <60 r.z.
o skala nasilenia dusznosc MD=8,12
(MMRC), [95%CI: (5,71; 10,52)]
test 6-minut wynik istotny statystycznie
o fest b-minuiowego marsa 3 badania; N=224(1); 164(C
(6MWT, ang. 6 Minute Wak | ¢ ! (h:164(C)
Test), Populacja 260 r.z.
o cidnienie parcjalne tlenu we MD=4,72
krwi (PaOy), [95%CI: (1,86; 7,87)]
wynik istotny statystycznie
*  zgonzpowodu POChP. (4 badania; N=260(l); 257(C))
FEV4/FVC
Ogodtem
MD=6,82
[95%CI: (5,09; 8,54)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=228(l); 185(C))
Abstynencja nikotynowa <1 rok
MD=6,22
[95%CI: (1,61; 10,84)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=90(l); 70(C))
Abstynencja nikotynowa =1 rok
MD=3,68
[95%CI: (-0,34; 7,71)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

(3 badania; N=230(l); 227(C))
Populacja <60 r.z.

MD=7,80
[95%CI: (5,60; 10,00)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=60(l); 40(C))
Populacja 260 r.z.
MD=3,25
[95%CI: (0,01; 6,48)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=260(l); 257(C))
mMRC
Ogodtem

MD=-0,49
[95%CI: (-0,95; -0,02)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=192(l); 149(C))

Abstynencja nikotynowa <1 rok

MD=-0,68
[95%CI: (-1,15;-,021)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=150(l); 110(C))

Abstynencja nikotynowa = 1 rok
MD=0,13
[95%CI: (-0,07; 0,33)]
(1 badanie; N=42(1); 39(C))
Populacja <60 r.z.

MD=-0,19
[95%CI: (-0,81; 0,43)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

(2 badania; N=162(l); 119(C))
Populacja 260 r.z.

MD=-1,00
[95%CI: (-1,53;-0,47)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=30(l); 30(C))

6MWT
Ogdlna

MD=64,46
[95%CI: (14,60; 114,32)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=102(l); 99(C))

Abstynencja nikotynowa <1 rok

MD=84,83
[95%CI: (46,37; 123,29)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=60(l); 60(C))
Abstynencja nikotynowa =1 rok
MD=27,00
[95%CI: (10,00; 44,00)]

wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=42(1); 39(C))

Populacja <60 r.z.

MD=27,00
[95%CI: (10,00; 44,00)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=42(1); 39(C))

Populacja 260 r.z.

MD=84,83
[95%Cl: (46,37; 123,29)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=60(l); 60(C))
PaO-
MD=1,96
[95%CI: (1,03; 2,89)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=212(l); 192(C))
Zgon z powodu POChP
RR=0,75
[95%CI: (0,56; 1,00)]
(3 badania; n/N=149/4 061(l);
143/2 124(C))
Han 20234 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje antynikotynowe Badane interwencje antynikotynowe
o izg. rowadzone uzaleznionym od tytoni
 Zédio systematyczny z metaanaliza e osoby uzaleznione od tytoniu ze Zaprzestanie palenia gac\J{ventcfm uzz PZO(IDhg izotn:g
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA zdiagnozowang POChP. Ogétem statystycznie wptywaja na:
OP;nng/C;gif;Z’l of | Rodzaj wigczonych badan: RCT. Liczebnos$¢ populacji: 3 830 OR=4.04 . szanse zaprzestania palenia
Medical Center of Liczba uwzglednionych badan: 11. | Interwencja: [_95_"/oCI:(3,23;5,06)] - (OR=4,04);

the First People’s | Cel  badania: synteza RCT | e interwencje antynikotynowe wynik istotny statystycznie e zmniejszenie natezenia
Hospital of dotyczacych interwengji oparte na: (10 RCT; n/N=554/2 060(1); uzaleznienia od nikotyny do

Yunnan Province

antynikotynowych opartych na teorii
u pacjentéw z POChP oraz ocenaich
skutecznosci i wptywu na pacjentéw.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 20.04.2023 r.

o teorii czasu (ustalenie daty

zaprzestania palenia
i okreslenie kolejnych
krokéw terapii);

o modelu 5P;

o teorii poznawczo-

behawioralne;j.
Komparator:

e standardowa opieka.

299/1 914(C))
1 mies. po interwencji

OR=2,89
[95%CI: (1,93; 4,32)]
wynik istotny statystycznie

(4 RCT; n/N=144/210(l); 92/212(C))

6 mies. po interwencji

OR=4,64
[95%CI: (3,54; 6,09)]
wynik istotny statystycznie

poziomu tagodnego (OR=2,11);
e poprawe parametréw funkcji ptuc:

o FEV1(MD=0,17),

o FEV1/Pre (MD=4,99),

o FEV1/FVC (MD=4,29);

e poprawe jakosci zycia mierzong
kwestionariuszem SGRQ
(MD=-4,87).

“Han M., FuY., Ji Q. etal. (2023). The effectiveness of theory-based smoking cessation interventions in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a meta-analysis. BMC Public Health. 23(1): 1510
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Punkty koncowe:

zaprzestanie palenia:
o 1 mies. po interwencji,
o 6 mies. po interwencji,

uzaleznienie od nikotyny
(tagodne, umiarkowane Iub
ciezkie),

funkcje ptuc:

o FEV;4,

o FEV4/Pred (stosunek FEV1
do szacowanej pojemnosci
zyciowej),

o FEV4FVC (stosunek FEV;
do pojemnosci zyciowej),

jakos¢ zycia — kwestionariusz
SGRQ (kwestionariusz Szpitala
Sw. Jerzego dla pacjentow ze

schorzeniami uktadu
oddechowego, ang. Saint
George's Respiratory
Questionnaire).

(4 RCT; n/N=410/1 850(1);
207/1 702(C))

Uzaleznienie od nikotyny

Ogodtem
OR=1,00
[95%CI: (0,78; 1,29)]

(4 RCT; nIN=1 552/4 656(1);
434/1 405(C))

Uzaleznienie tagodne

OR=2,11
[95%CI: (1,58; 16,22)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; n/N=561/1 552(1);
478/1 405(C))

Uzaleznienie umiarkowane
OR=0,75
[95%CI: (0,47; 1,20)]

(4 RCT; n/N=528/1 552(l);
493/1 405(C))
Uzaleznienie ciezkie
OR=0,31
[95%CI: (0,08; 1,20)]

(4 RCT; n/N=463/1 552(1);
434/1 405(C))

FEV1

MD=0,17
[95%CI: (0,04; 0,30)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=267(l); 264(C))

FEV4/Pred
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

MD=4,99
[95%CI: (3,40; 6,58)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=158(l); 158(C))

FEV4/FVC

MD=4,29
[95%CI: (0,98; 7,60)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=365(l); 362(C))

Jako$¢ zycia (SGRQ)

Ogdtem

MD=-4,87
[95%CI: (-6,34; -3,40)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=645(1); 645(C))

Objawy oddechowe

MD=-2,53
[95%CI: (-4,21;-0,85)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=215(1); 215(C))

Objawy oddechowe

MD=-2,53
[95%CI: (-4,21; -0,85)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=215(1); 215(C))

Mobilnosé¢

MD=-4,73
[95%CI: (-7,05; -2,40)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=215(1); 215(C))

Wptyw choroby

MD=-4,92
[95%Cl: (-7,29; -2,55)]
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

and Technology
Development
Program of
Shandong
Province

Shinan District
Science and
Technology Plan
Project

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 15
(Grecja — 4; USA — 3; Chiny — 2;
Kanada— 1; Wegry — 1; Holandia—1;

Szwecja - 1; Holandia - 1;
Brazylia — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
treningu aerobowego  konczyn
dolnych w leczeniu pacjentbw
z POChP, ze szczegolnym
uwzglednieniem optymainej

intensywno$ci i rodzaju ¢wiczen.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 25.01.2024 r.

Interwencja:
e trening aerobowy  kornczyn
dolnych:
o trening interwatowy
0 wysokiej intensywnosci
(HIIT, ang. high-intensity

interval training) (11 badan):

o nieprzerywany (ciagty)
trening wytrzymatosciowy o:

o wysokiej intensywnosci
(HICT, ang. high-intensity
continuous training)
(4 badania);

o umiarkowanejintensywnosci
(MICT, ang. moderate-
intensity continuous training)
(9 badan);

o niskiej intensywnosci (LICT,
ang. low-intensity continuous
training) (2 badania).

Czas trwania interwencji wahat sie od
3 do 16 tygodni.

Komparator:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=215(1); 215(C))
Aktywnos¢ fizyczna

Qiao 20254 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Ponizej przedstawiono wyniki W oparciu o wyniki metaanaliz
Ze6dlt systematyczny z metaanalizg . . metaanalizy sieciowej na podstawie | sieciowych wskazano, ze trening
finaﬁnia' sieciows. * g(())rgil:a ze  zdiagnozowang przeprowadzonych poréwnan interwatowy  konczyn  dolnych
" | Kiasyfikacja AOTMIT: 1A ' posrednich. Dla kazdego punktu | O wysokiej intensywnosci  (HIIT),
Health Science : Liczebnos¢ populacii: 979 koricowego wskazano tgczng liczbe | W Porownaniu  do  standardowego

uwzglednionych badan i uczestnikéw.
Wyniki liczbowe podawano wytgcznie
w przypadku uzyskania istotnosci
statystyczne;.

W Tabela 14 przedstawiono
wskazniki SUCRA dla
poszczegolnych interwencji i punktéw
koncowych.

Wpeak
(12 RCT; N=595)

W poréwnaniu do standardowego
postepowania

HIT

MD=18,48
[95%CI: (12,35; 24,60)]
wynik istotny statystycznie
wysoka jakos dowodow

HICT

MD=16,08
[95%CI: (8,19; 23,84)]
wynik istotny statystycznie
niska jakos dowodow

postepowania, znaczaco wptywa na
poprawe wyniku testu 6-minutowego
marszu (6MWT), parametréw
szczytowej wydajnosci pracy (Wpeak)
i szczytowej wentylacji minutowej
(VE) oraz poziomu dusznosci i jakosci
zycia u pacjentow z POChP.

Nieprzerywane treningi
wytrzymatosciowe o umiarkowanej
(MICT) i wysokiej intensywnosci
(HICT), w poréwnaniu do
standardowego postepowania,
istotnie wptynety na poprawe testu 6-
minutowego marszu (6MWT)
i parametréw szczytowej wydajnosci
pracy (Wpeak). Z kolei trening MICT
takze znaczgco poprawitjakosc¢ zycia
pacjentow z POChP.

w przypadku  nieprzerywanego
treningu wytrzymatosciowego
0 niskiej intensywnosci  (LICT),
uzyskano poprawe wytgcznie dla
parametru szczytowej wydajnosci
pracy (Wpeak).

Whioski autoréw

Trening interwalowy o wysokiej
intensywnos$ci oraz nieprzerywany

“ Qiao Z.,KouZ., Zhang J. etal. (2025). Optimal intensity and type of lower limb aerobic training for patients with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and network meta-analysis of
RCTs. Ther. Adv. Respir. Dis. 19: 1753466625132319
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e poréwnanie miedzy MICT trening wytrzymatosciowy
interwencjami; MD=18.28 o umiarkowanej intensywnosci mogg

e trening aerobowy  konczyn
dolnych  wykonywany przez
pacjenta we wiasnym tempie
(2 badania);

e standardowe postepowanie -

farmakoterapia i zabiegi
stosowane w leczeniu POChP,
bez aktywnosci fizycznej
(4 badania).

Punkty koncowe:

e szczytowa wydajnos¢ pracy
(Wpeak, ang. peak work rate),

e wynik testu 6-minutowego
marszu (6MWT),

e warto$¢ parametru FEV1pred% —
stosunek wartosci natezonej
objetosci wydechowej
w pierwszej sekundzie do
wartosci naleznej,

e szczytowa wentylacja minutowa
(VE, ang. peak minute
ventilation),

e poziom dusznosci w zyciu
codziennym mierzony za pomocg
skali nasilenia dusznosci
(mMRC) — punktacja miesci sie
w zakresie od 0 (dusznos¢
wytagcznie podczas znacznego
wysitku) do 4 (dusznosc
spoczynkowa uniemozliwiajgca
samodzielne wykonanie
czynnosci dnia codziennego lub
opuszczenie domu),

e jakos¢zyciamierzonaza pomocg
kwestionariusza przewlekiej

[95%CI: (11,20; 25,22)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

LICT

MD=13,47
[95%CI: (4,77;22,13)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

W poréwnaniu do treningu we
wtasnym tempie

HIT

MD=11,70
[95%CI: (6,93; 16,46)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

HICT

MD=9,24
[95%CI: (4,38; 14,09)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

MICT

MD=11,43
[95%CI: (6,67; 16,20)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

Dla pozostatych poréwnan nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic: HIIT vs HICT; HIT vs MICT;
HIIT vs LICT; HICT vs MICT; HICT vs
MICT; MICT vs LICT; LICT vs trening
we wiasnym tempie; trening we
witasnym tempie vs standardowe
postepowanie.

stanowi¢ optymalny rodzaj treningu
aerobowego konczyn dolnych dla
pacjentow POChP.
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Dla kazdego punktu koncowego
wskazano klasyfikacje skutecznosci
interwencji w oparciu o uzyskane
warto$ci SUCRA — pole powierzchni
pod skumulowang krzywag rankingu
(ang. surface under the cumulative
ranking curve). SUCRA moze
przybiera¢ wartosci od 0% do 100%.
Im wyzsza warto§¢ SUCRA, tym
wyzsze prawdopodobienstwo, ze
dana interwencja bedzie najbardzej
skuteczna.

W poréwnaniu do standardowego
postepowania

HIT

MD=67,63
[95%CI: (34,89; 100,57)]
wynik istotny statystycznie
wysoka jako$ dowodow

HICT

MD=64,64
[95%CI: (28,70; 100,57)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow

MICT
MD=61,92
[95%CI: (28,34; 95,51)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

W poréwnaniu do treningu we
wtasnym tempie

HIT

MD=40,00
[95%CI: (22,60; 57,40)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow

HICT

MD=36,90
[95%CI: (18,81; 54,99)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow

MICT

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
choroby oddechowej (CRQ, ang. 6MWT
chronic respiratory g
questionnaire). (8 RCT; N=620)
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

MD=34,19
[95%CI: (21,39; 46,99)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

Dla pozostatych poréwnan nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic: HIIT vs HICT; HIIT vs MICT;
HIT vs LICT; HICT vs MICT; HICT vs
LICT; MICT vs LICT; LICT vs trening
we wiasnym tempie; LICT vs
standardowe postgpowanie.

FEVipred%
(4 RCT; N=294)

Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic dla poréwnan
pomiedzy interwencjami
a standardowym postepowaniem. Nie
wykazano takze istotnych
statystycznie réznic dla pozostatych
poréwnan: HIIT vs HICT; HIT vs
MICT; HIT vs trening we wtasnym
tempie; HICT vs MICT; HICT vs
trening we wtasnym tempie; MICT vs
trening we wtasnym tempie.

VE
(9 RCT; N=502)
W poréwnaniu do standardowego
postepowania
HIT

MD=6,26
[95%CI: (2,81; 9,72)]
wynik istotny statystycznie
wysoka jako$ dowodow

MICT

MD=4,34
[95%Cl: (0,13; 8,55)]
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

Dla pozostatych poréwnan nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic: HIIT vs HICT; HIT vs MICT;
HIIT vs LICT; HIT vs trening we
witasnym tempie; HICT vs MICT;
HICT vs LICT; HICT vs trening we
wiasnym tempie; HICT vs
standardowe postepowanie; MICT vs
LICT; MICT vs trening we wtasnym
tempie; LICT vs trening we wtasnym
tempie; LICT vs standardowe
postepowanie.

Poziom dusznosci
(3 RCT; N=223)

W poréwnaniu do standardowego
postepowania

HIT
MD=-0,53
[95%CI: (-0,89;-0,17)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow
MICT
MD=-0,53
[95%CI: (-0,91;-0,15)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow

W poréwnaniu do treningu we
wtasnym tempie

HIT

MD=-0,44
[95%CI: (-0,82; -0,06)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki Interpretacja wynikow

MICT

MD=-0,44
[95%CI: (-0,80; -0,08)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

Dla pozostatych poréwnan nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic: HIIT vs MICT; trening we
wiasnym tempie vs standardowe
postepowanie.

Jakosc¢ zycia
(3 RCT; N=324)

W poréwnaniu do standardowego
postepowania

HIT

MD=10,80
[95%CI: (1,65; 19,95)]
wynik istotny statystycznie
umiarkowana jako$ dowodow

MICT

MD=10,83
[95%CI: (1,68; 19,98)]
wynik istotny statystycznie
niska jako$ dowodow

Dla pozostatych poréwnan nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic: HIIT vs MICT; HIIT vs LICT;

MICT vs LICT; LICT vs standardowe
postepowanie.

Tabela 14. Wskaznik SUCRA dla poszczegéinych interwencji i punktéw koncowych

Interwencja

SUCRA (%)

Wpeak

6MWT

FEV1pred%

VE

Poziom dusznosci

Jakos¢ zycia

HIT

85,0

82,9

58,7

871

83,0

69,5
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
HICT 61,3 74,3 59,5 534 - -
MICT 80,9 63,4 28,3 62,4 82,8 741
LICT 50,7 39,7 41,9 - 51,0
Trening we 21,2 29,6 56,1 443 21,7 -
wiasnym tempie
Standardowe 09 10,0 47,4 10,9 12,5 5,4
postepowanie

* pogrubiony wynik w kazdej kolumnie oznacza, ze dany trening aerobowy ma najwieksze prawdopodobienstwo bycia najbardziej sku teczng interwencja dla

punktu koncowego.

Huang 20244

Zrodio
finansowania:

Quanzhou
Medical and
Health Science
and Technology
Project

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: I1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Hiszpania—2; USA — 2; Brazylia— 2;
Polska — 1; Holandia—- 1; Iran — 1;
Australia—1; Izrael — 1; Pakistan —1;).

Cel badania: ocena skutecznoéci
treningu miesni oddechowych
w leczeniu stabilnej POChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.06.2023 r.

Populacja:
o dorosli ze stabilng POChP.

Liczebnos¢ populacji: 453

Interwencja:

e trening migdni
obejmujgcy:

oddechowych,

o trening mieéni wdechowych,

o trening miesni
wydechowych,
o ftrening  wytrzymato$ciowy

miesni oddechowych,

o technike kontroli oddechu,
stosowang w jodze -
pranajama.

Komparator:
e trening pozorowany;
e edukacja.

Punkty koncowe:

Trening miesni oddechowych
6MWT
MD=10,27
[95%Cl: (-8,04; 28,59)]
(7 RCT; N=126(1); 124(C))

Poziom dusznos$ci podczas wysitku

(skala Borga)
MD=-0,37
[95%CI: (-1,17; 0,43)]

(6 RCT; N=88(l); 85(C))
Poziom dusznosci w zyciu
codziennym
CRQ

SMD=0,62
[95%Cl: (-0,85; 2,08)]

(2 RCT; N=27(l); 27(C))
mMRC

Nie wykazano istotnego statystycznie
wptywu wykonywania treningu miesni
oddechowych przez pacjentow ze
stabilng POChP na poprawe wyniku
6MWT, poziomu dusznosci (zaréwno
podczas wysitku, jak i w zyciu
codziennym) oraz jakosci zycia.

Trening mies$ni oddechowych istotnie
statystycznie  zwieksza  wartosé
maksymalnego cis$nienia
wdechowego (PImax), ale nie wptywa
istotnie statystycznie na wartos¢
maksymalnego cisnienia
wydechowego (PEmax).

Wykonywanie treningu miesni
oddechowych  wptywa istotnie
statystycznie na obnizenie wartosci
wskaznika FEV+/FVC. Nie wykazano
natomiast tej istotnej statystycznie
zaleznosci oddzielnie dla parametéw
FEV:i FVC.

*2 Huang Z.,Li Z., Yan M. et al. (2024). Effect of respiratory muscle training in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis. Heliyon. 10(7): e28733
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik testu 6-minutowego
marszu (6MWT),

poziom dusznosci podczas
wysitku mierzony za pomocg skali
Borga (20-stopniowej lub
zmodyfikowanej 10-stopniowej),
gdzie odpowiednio 6-8 lub
0 oznacza, ze dusznos$¢ nie
wystepuje i zmeczenie nie jest
odczuwalne, a 19-20 Iub 10
wskazuje na maksymaine
zmeczenie i dusznosg,

poziom duszno$ci w zyciu
codziennym mierzony za
pomoca:

o kwestionariusza przewlekiej
choroby oddechowej (CRQ)
— dusznos¢ oceniana jest w
odniesieniu do ostatnich 14
dni na 7-stopniowej skali
Likerta, gdzie 1 oznacza
dusznos$¢ zaawansowang, a
7 brak dusznosci;

o skali nasilenia dusznosci
(mMRC) — punktacja miesci
sie w zakresie od O

(dusznosé wytgcznie
podczas znacznego wysitku)
do 4 (dusznost
spoczynkowa
uniemozliwiajgca
samodzielne wykonanie

czynnosci dnia codziennego
lub opuszczenie domu);

wartos¢ wskaznika FEV1/FVC,
wartos¢ parametru FEV1 i FVC,

wartosci maksymalnego cisnienia
wdechowego (Plmax, ang.

MD=-0,24
[95%CI: (-0,73; 0,24)]
(3 RCT; N=46(1); 43(C))
Wskaznik FEV1/FVC

MD=-2,59
[95%CI: (-5,11;-0,06)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=41(1); 38(C))

FEV4

MD=-0,16
[95%Cl: (-0,31; 0,00)]

(5 RCT; N=47(1); 48(C))
FvC
MD=0,08
[95%Cl: (-0,10; 0,25)]
(5 RCT; N=37(1); 34(C))
Plmax

MD=14,34
[95%CI: (8,17; 20,51)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=89(l); 89(C))
PEmax
MD=10,44
[95%CI: (-7,63; 28,52)]

(3 RCT; N=39(1); 35(C))
Jakos¢ zycia
CRQ

SMD=0,51
[95%CI: (-0,34; 1,37)]
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

maximal inspiratory pressures)

i wydechowego (PEmax, ang. (2 RCT; N=34(l); 35(C))

maximal expiratory pressures), SRGQ

e jakos¢zyciamierzona za pomocg MD=-5.64

kwestionariusza CRQ lub SGRQ. [95%Cl: (_13‘§4; 2,65)]

(3 RCT; N=44(1); 50(C))
Tian 20244 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: 6MWD Whioski autoréw
Zrédto ziyes(t;ieoncvzzltyczny z metaanaliza e 0soby ze stabilng POChP. Dane dotyczace wynikow testu Badanie wykazato, ze interwenge

finansowania:

The Chongqing
Medical Scientific
Research Project

Start-up
Foundation of
Chongqing
Traditional
Chinese Medicine
Hospital

Klasyfikacja AOTMIT: I1A

Rodzaj wigczonych badan: badania
RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 19
(Australia — 6; Chiny — 4; USA — 3,
Turcja— 2;Brazylia—1; Indonezja—1;
Szwajcaria — 1; Wegry — 1).

Cel badania: poréwnanie wptywu
réznych typow éwiczen fizycznych na
wydolnos¢ fizyczng, funkcje ptuc
i jakos¢ zycia u osob ze stabilng
POChHP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.03.2023 r.

Liczebnos¢ populacji: 951

Interwencja:

e c¢wiczenia aerobowe;

e (¢wiczenia oporowe;

e ¢wiczenia wytrzymatosciowe;

e trening interwatowy o wysoKigj
intensywnosci (HIIT).

Komparator:

e brakinterwencji lub
e inny rodzaj ¢wiczen.
Punkty koncowe:

e wynik testu 6-minutowego
marszu (6MWD, ang. 6-minute
walking distance),

e FEV1,
e FVC,

e jakos¢ zycia w ujeciu zdrowia
(HRQoL, ang. health related

6MWD pochodzg z poréwnania
sieciowego 15 badan RCT
zawierajgcego tgcznie dane od 816
uczestnikéw. Ponizej przedstawione
zostaty tylko poréwnania, ktére
uzyskaty istotno$¢ statystyczng.
(15 RCT; N=816)

Cwiczenia aerobowe
w poréwnaniu do kontroli
MD=44,91 m

[95%CI: (22,67;67,14)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia HIIT w poréwnaniu do
kontroli

MD=77,95 m
[95%CI: (18,20; 137,70)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia HIIT w poréwnaniu do
¢éwiczen oporowych

MD=82,85m
[95%CI: (6,56; 159,14)]
wynik istotny statystycznie

z zakresu ¢wiczen fizycznych mogg
efektywnie wplywaé na poprawe
wydolnosci fizycznej, funkcji ptuc
i ogolnejjakosci zycia u pacjentow ze
stabilng POChP. Cwiczenia HIIT
moga by¢ rekomendowane w celu
poprawy wynikow 6MWD, éwiczenia
wytrzymatosciowe w celu poprawy
funkcji ptuc, a c¢wiczenia oporowe
moga byé polecane wcelu poprawy
ogolnej jakosci zycia.

“Tian X., Liu F., Li F. et al. (2024). A Network Meta-Analysis of Aerobic, Resistance, Endurance, and High-Intensity Interval Training to Prioritize Exercise for Stable COPD. Int. J. Chron. Obstruct. Pumon.

Dis. 16: 19:2035-2050
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
quality of life) — kwestionariusz FEV1
SGRQ;
Dane dotyczgce FEV1 pochodzg
e prawdopodobienstwo bycia z 8 badan RCT ztgczng liczbg
najlepszg interwencjg (PrBest) — uczestnikdw 399.

dla kazdego punktu kohcowego.
gop 9 Cwiczenia aerobowe

w poréwnaniu do kontroli

MD=0,26
[95%CI: (0,05;0,47)]
wynik istotny statystycznie

FVC

Dane dotyczgce FVC pochodzg
z 8 badan RCT ztgczng liczbg
uczestnikow 393.

Cwiczenia aerobowe
w poréwnaniu do kontroli

MD=0,40
[95%CI: (0,26; 0,55)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia HIIT w poréwnaniu do
kontroli

MD=0,38
[95%CI: (0,24; 0,53)]
wynik istotny statystycznie

Jako$c¢ zycia
Dane dotyczgce HRQoL (mierzonego
kwestionariuszem SGRQ) pochodzg

z 7 badan RCT z tgczng liczba
uczestnikow 427.

Cwiczenia aerobowe
w poréwnaniu do kontroli

MD=-14,90
[95%CI: (-29,01; -6,79)]
wynik istotny statystycznie
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Natural Science

RCT.

Interwencja:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cwiczenia wytrzymalosciowe
w poréwnaniu do kontroli
MD=-19,86
[95%CI: (-36,17;-3,55)]
wynik istotny statystycznie
Ponizej w Tabela 15 zostaty
przedstawione wyniki poréwnan
sieciowych kazdego typu ¢éwiczen
z brakiem interwencji oraz
prawdopodobienstwa bycia najlepsza
interwencjg dla kazdego
analizowanego punktu koncowego.
Tabela 15. Wyniki metaanalizy sieciowej dla poréwnan poszczegdlnych typéw éwiczen fizycznych z komparatorem (brakiem interwencji) oraz wynik
rankingowania interwencji pod wzgledem prawdopodobienstwa bycia najlepsza (najskuteczniejszg) w poprawie danego punktu konncowego
Poré . 6MWD FEV1 FVC HRQoL
orownanie MD(95%Cl) [PrBest] MD(95%Cl) [PrBest] MD(95%Cl) [PrBest] MD(95%Cl) [PrBest]
AE - CON 44,91 (22,67; 67,14) [8,4%] 0,26 (0,05; 0,47) [3,5%] 0,40 (0,26; 0,55) [26,2%] -14,90 (-23,01; -6,79) [5,8%]
RT - CON -4,90 (-52,34; 42,54) [0,5%] 0,29 (-0,23; 0,81) [9,8%] 0,57 (-0,32; 1,47) [31,0%] -23,26 (-49,53; 3,02) [49,8%]
ET - CON 34,24 (-11,08; 79,55) [8,2%] 2,45 (-2,75;7,65) [78,1%] 0,60 (-0,48; 1,67) [42,0%] -19,86 (-36,17; -3,55) [19,5%]
HIIT - CON 77,95 (18,20; 137,70) [82,9%] 0,31 (-0,07; 0,68) [8,7%] 0,38 (0,24; 0,53) [0,8%] -17,65 (-35,88; 0,57) [24,9%]
Poréwnania istotne statystycznie zostaty zaznaczone pogrubiong czcionka, natomiast w nawiasach kwadratowych znajdujg sie wyniki z analizy
prawdopodobienstwa bycia najlepszg interwencjg dla danego punktu koncowego.
Zastosowane skréty: ¢wiczenia aerobowe — AE (ang. aerobic exercises), ¢wiczenia wytrzymatosciowe — ET (ang. endurance training), éwiczenia oporowe — RT (ang. resistance
exercises), trening interwatowy o wysokiej intensywnosci — HIIT (ang. High-Intensity Interval Training), kontrola— CON (ang. control).
Li 20214 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Cwiczenia fizyczne ogélnie Interwencje sktadajgce sie z ¢wiczen
Zrodt systematyczny z metaanaliza. . fizycznych ogétem wykazaty istotny
finansowania. Klasyfikacja AOTMIT: 1A ® osobyze siabiing POCHP. M statystycznie pozytywny wplyw na sig
- ! ' Liczebnosé populaciji: 1317 MD=-0,11 migsni  obwodowych (SMD=3,48),
The National Rodzaj wigczonych badan: badania [95%Cl: (-1,13;0,91)] wynik testu 6MWD (MD=12,76 m)

oraz maksymalng wydolnosc¢ fizyczng

“LiP., Li J.,Wang Y.etal. (2021). Effects of Exercise Intervention on Peripheral Skeletal Muscle in Stable Patients With C OPD: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front. Med (Lausanne). 8: 766841
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Foundation of
China

Liczba uwzglednionych badan: 30
(USA —5; Australia — 4; Brazylia — 4;
Kanada — 4; Hiszpania—2; Chiny— 1;
Dania — 1; Francja — 1; Holandia - 1;
Indie — 1; Indonezja — 1; Iran — 1;
Izrael — 1; Japonia — 1; Szkocja — 1;
Szwecja - 1).

Cel badania: ocena efektéw
interwencji sktadajgcychsie z éwiczen
fizycznych na mase, site i wydolnosé
miesni obwodowych u os6b zPOChP.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 25.04.2020 r.

e ¢wiczenia wytrzymato$ciowe;
e ¢wiczenia oporowe;

e ¢wiczenia mieszane.
Komparator:

brak interwencji lub inna interwenda
nie bedaca ¢wiczeniami fizycznymi.

Punkty koncowe:
e BMI,
e sita miesni obwodowych:
o o0golnie,
o sitaizometryczna,
o sitaizotoniczna,
o sitaizokinetyczna

e wynik testu
marszu (6MWD),

6-minutowego

e maksymalny pobor tlenu
(VO2peak, ang. peak oxygen
consumption).

(3 RCT; N=134(1); 120(C))
Sita miesni obwodowych
SMD=3,48
[95%CI: (1,81; 5,15)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=660(l); 628(C))
6MWD
MD=12,76 m
[95%CI: (11,69; 13,82)]

wynik istotny statystycznie
(22 RCT; N=557(l); 514(C))

VOopeak

MD=1,82 ml/kg/min
[95%CI: (0,62; 3,02)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=242(l); 209(C))

Sita izometryczna

SMD=0,22
[95%Cl: (-0,54; 0,97)]

(6 RCT; N=341(l); 345(C))
Sita izotoniczna

SMD=0,89
[95%CI: (0,51; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=250(l); 217(C))

Sita izokinetyczna

SMD=0,30
[95%CI: (-0,03; 0,64)]

(2 RCT; N=69(1); 66(C))

Cwiczenia wytrzymatosciowe

mierzong jako maksymalny pobdr
tlenu (VOzpeak) (MD=1,82 ml/kg/min).

Jezelichodzio site miesni ze wzgledu
na rodzaj éwiczen, to jedyng istotng
statystycznie poprawe
zaobserwowano u 0sob
wykonujgcych éwiczenia oporowe.

Najwieksze Kkorzysci
wydolnosci, mierzone w tescie
6MWD, zaobserwowano u o0so6b
wykonujacych ¢wiczenia
wytrzymatosciowe  (MD=40,99 m),
a nastepnie  éwiczenia  oporowe
(MD=22,32m) i ¢wiczenia mieszane
(MD=11,89 m)w poréwnaniu do osob
nieéwiczacych. Wszystkie wyniki sg
istotne statystycznie.

W poprawie

W poprawie wydolnosci fizycznej
mierzonej jako maksymalny pobdr
tlenu, najlepsze okazaty sie ¢wiczenia
wytrzymatosciowe. W poréwnaniu do
grupy kontrolnej osoby wykonujace te
¢wiczenia miaty s$rednio o 3,50
ml/kg/min wyzszy maksymalny pobor
tlenu (VOzpeak). Natomiast ¢wiczenia
mieszane istotnie  statystycznie
poprawity wynik w grupie trenujacej
0 1,66 ml/kg/min.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Sita mie$ni obwodowych

SMD=0,53
[95%Cl: (-0,21; 1,28)]

(1 RCT; N=14(l); 15(C))
6MWD

MD=40,99 m
[95%CI: (34,65;47,32)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=163(l); 143(C))

VOspeak
MD=3,50 ml/kg/min
[95%CI: (1,10; 5,91)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=90(l); 86(C))

Cwiczenia oporowe

Sita mie$ni obwodowych

SMD=0,60
[95%CI: (0,35; 0,84)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=384(l); 365(C))

6MWD

MD=22,32 m
[95%CI: (6,76; 37,89)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=117(l); 108(C))

VO2@ak

MD=0,37 ml/kg/min
[95%CI: (-1,07; 1,82)]

(5 RCT; N=83(1); 68(C))
Cwiczenia mieszane

Sita miesni obwodowych
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

SMD=0,32
[95%Cl: (-0,97; 1,60)]

(4 RCT; N=262(1); 248(C))
6MWD
MD=11,89 m
[95%Cl: (10,81; 12,97)]

wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=277(l); 263(C))

VOgpeak
MD=1,66 ml/kg/min
[95%CI: (0,22; 3,10)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=69(l); 55(C))

Edukacja

Cross 20224

Zrédio
finansowania:

Lung Foundation
Australia

Cochrane
Airways Group
scholarship 2019

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan: badania
RCT i cluster-RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 38
(Europa— 17; Ameryka P6tnocna—7;
Australia — 6; Azja — 4; Afryka — 3;
Ameryka Potudniowa — 1).

Cel badania: przeglad literatury
dotyczagcy efektywnosci interwendji
edukacyjnych  skierowanych do
pracownikow medycznych
zaangazowanych w opieke nad
pacjentami z POChP w warunkach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Populacja:

pracownicy

medyczni

podstawowe] opieki zdrowotnej
majgcy kontakt z pacjentami
chorymi na POChP.

Liczebno$¢ populacii:

4 936 — pracownicy medyczni,

71 085 — pacjenci.

Interwencja:

interwencje

nacelowane
umiejetnosci, zwiekszanie

na

edukacyjne
podnoszenie
lub

utrzymanie wiedzy u specjalistow

w zakresie

w tym:

leczenia POChHP,

Interwencje edukacyjne
nacelowane na podnoszenie
umiejetnosci, zwigkszanie lub
utrzymanie wiedzy u specjalistow
w zakresie leczenia POChP

Rozpoznanie POChP potwierdzone
spirometrig

(4 badania; N=1 896)

Komentarz autoréw:

Dwa badania wskazaty, ze
interwencje edukacyjne moga
zwiekszy¢ liczbe nowych diagnoz
POChHP, natomiastinne nie wykazato
istotnej zmiany. Jedno badanie
wykazato, ze interwencja zwiekszyta
liczbe pacjentow, ktorzy mieli
wykonang spirometrie. Jedno

Whioski autoréw

38 RCT dotyczgcych
interwencji  edukacyjnych  wsrod
specjalistow ochrony zdrowia
majgcych kontakt 2z pacjentami
chorymi na POChP w osrodkach
podstawowej opieki zdrowotnej,
wykazat ograniczone dowody na
efektywno$¢  takich interwenc;ji.
Zakres interwencji w odnalezionych
badaniach byt od prostych do bardzo
skomplikowanych i prawie wszystkie
badania poréwnywaty interwencje do

Przeglad

standardowego postepowania
(36/38). Dowody byty
niejednoznaczne dla wszystkich

analizowanych punktéw korncowych.
Nie mozna byto wykonaé metaanalizy
ze wzgledu na  réznorodnosc

*Cross A. J., Thomas D., Liang J. et al. (2022). Educational interventions for health professionals managing chronic obstructi ve pulmonary disease in primary care. Cochrane Database Syst. Rev. 5(5):

CD012652

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw

86/121



Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.05.2021 r.

o warsztaty i szkolenia
stacjonarne i onling;

o zapewnienie materiatéw
i narzedzi wspierajgcych;

o zapewnienie dostepu do
wytycznych klinicznych dot.

POChHP;

o szkolenia z zakresu
diagnostyki uktadu
oddechowego.

Komparator:

e brakinterwencji lub standardowe
postepowanie.

Punkty koncowe:

e rozpoznanie POChP
potwierdzone spirometrig,

e skierowanie na rehabilitage
pulmonologiczna,
e prowadzenie terapii POChHP

zgodnie z wytycznymi,

e zaszczepienie przeciwko grypie
lub pneumokokom,

e ofrzymanie wsparcia
w odstawieniu papierosow,

e poziom wiedzy pracownikow
medycznych dotyczacej
postepowania w POChP,

e jakos¢ zycia w ujeciu zdrowia
(HRQoL),

e zaostrzenie POChP,

e sprawnoscé (funkcje)
pacjentow z POChP,

ptuc

badanie nie wykazato istotnej zmiany
czestotliwosci wykonywania
spirometrii u pacjentéw w badanej
placéwce.

Skierowanie na rehabilitacje
pulmonologiczng

(4 badania; N=625)

Komentarz autoréw:

Dwa badania zawierajgce mieszane
(bezposrednie i online) interwencje
edukacyjne dla lekarzy wykazaty
zwiekszenie skierowan na
rehabilitacje pulmonologiczng.
Natomiast dwa badania skierowane
do lekarzy i pielegniarek lub lekarzy
i asystentéw w kwestii opieki
zespotowej (ang. team-based COPD
care) nad pacjentami z POChP nie
wykazaty istotnej zmiany
w skierowaniach.

Prowadzenie terapii POChP zgodnie

z wytycznymi
(12 badan; N=52 899)

Komentarz autoréw:

Szes¢ badan zawierajgcych edukade
0s6b wystawiajgcych recepty,
dostarczanie wytycznych, dostep do
zasobéw zarzgdzania (ang. central
case management resources) i/lub
zwigkszenie kwalifikacji pielegniarek
do wystawiania recept wskazaty na
istotng zmiane w przepisywaniu
lekéw. Jednakze pozostate szes$¢
badan nie wykazaty istotnego wptywu
na wystawianie recept.

Zaszczepienie przeciwko grypie lub
penumokokom

wynikow, w tym réznice
w zastosowanych definicjach punkidw
koncowych oraz w raportowaniu
wynikéw.
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

lekow przez pacjenta,

zadowolenie pacjenta z opieki
medycznej.

Dwa badania zawierajgce edukacje
dot. zarzgdzania lub aktualne
wytyczne w POChP w dwoch

grupach: lekarzy

i pielegniarek/asystentow, wykazaty

istotng poprawe w poziomie
wyszczepienia na grype w grupie
interwencyjnej, ale bez istotnego
wptywu na poziom wyszczepienia
przeciwko pneumokokom. Jedno
z badan na grupie lekarzy
korzystajgce z edukacji online nie
wykazato jasnych wnioskéw. Dwa
badania nie wykazaty istotnego
wptywu interwencji na poziom
wyszczepienia przeciwko
pneumokokom w poréwnaniu do
standardowej opieki.

Otrzymanie wsparcia w odstawieniu
papierosow

(3 badania; N=nie okreslono)

Komentarz autorow:

Zostaty odnalezione 3 badania, ktore
wykazaty niewielki wptyw lub jego
brak na liczbe pacjentéw z POChP

otrzymujgcych porady w odstawieniu

papieroséw w poréwnaniu do
normalnej opieki.

Poziom wiedzy pracownikéw
medycznych dotyczacej
postepowania w POChP

(6 badan; N=nie okreslono)
Komentarz autorow:

Trzy badania wykazaty poprawe
poziomu wiedzy u specjalistéw po

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
przestrzeganie zalecen (4 badania; N=6 846)
dotyczacych przyjmowanych Komentarz autoréw:
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Profilaktyka POChP Raport nr: 0T.434.6.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

interwencji w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Jedno badanie zawierato
niezalezng ocene zarejestrowanej na
filmie konsultacji ,standardowego
pacjenta z POChP” dokonanej przez
lekarza POZ, jedna grupa miata
dostep do poprawnego wyniku petnej
oceny, a druga nie (MD=9,6+0,3,
n=444 konsultacji i MD=8,8+0,2,
n=428 konsultacji, P=0,045). Drugie
badanie polegato na ocenie
umiejetnosci praktykantéw z lub bez
zapewnienia informacji zwrotnej .
Trzecie badanie oceniato efekty
dodatkowych szkolen na samoocene
dot. wiedzy u lekarzy.
Dwa badania nie wykazaty wyraznej
réznicy w wiedzy pomiedzy grupg
interwencyjng a kontrolng.

Jakos$¢ zycia w ujeciu zdrowia

(HRQol )
(12 badan; N=6 526)

Komentarz autoréw:

Pie¢ badan korzystajgcych
z kwestionariuszy SGRQ w celu
oceny jakosci zycia zostaty wigczone
do metaanalizy (pomiar po 6 mies.
MD=0,87 [95%CI (-2,51; 4,26)], 406
uczestnikdw, oraz pomiar po 12
mies.MD=-0,43 [95%CI(-1,52; 0,67)],
1 646 uczestnikow). Siedem badan
zostato wykluczonych z metaanalizy
ze wzgledu na inne sposoby
raportowania wyniku, szes¢ wykazato
brak istothego wptywu na HRQoL.

Zaostrzenie POChP
(10 badan; N=3 128)

Komentarz autorow:
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Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Zostato odnalezionych 10 badan
korzystajac z r6znych definicji
zaostrzen w POChP. Jedno badanie
przedstawito zmniejszong liczbe
hospitalizacji u oséb z POChP po 12
miesigcach, lecz bez jasnych
korzysci po 24 mies. Dziewig¢ badan
nie przedstawito dowoddw na istotny
wptyw interwencji na czestosé
wystepowania zaostrzen choroby.

Funkcje uktadu oddechowego
u pacjentéw z POChP

(4 badania; N=nie okre$lono)
Komentarz autorow:

Dwa badania wykazaty pozytywny
wptyw interwencji edukacyjnych na
funkcje ptuc u pacjentéw z POChP.
Jedno badanie, obejmujgce szkolenie
farmaceutdéw, ktdrzy otrzymali dostep

do danych medycznych pacjenta,

materiaty edukacyjne oraz miernik
maksymalnego przeptywu powietrza,

wykazato istothg poprawe
w pomiarach wskaznika

maksymalnego przeptywu powietrza
u pacjentéw w grupie interwencyjnej

w poréwnaniu do standardowego

postepowania.

Natomiast dwa inne badania nie
wykazaty istotnego wptywu
interwencji na funkcje ptuc.

Przestrzeganie zaleceh przez
pacjentéw
(5 badan; N=nie okreslono)

Komentarz autoréw:

Jedno badanie oceniajgce
interwencje sktadajgcg sie ze
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

szkolenia dla farmaceutow
z zarzgdzania POChP, wiedzy
dotyczacej czynnikéw istotnych
W zmianie zachowan pacjentéw oraz
umiejetnosci przekazywania wiedzy,
wykazato poprawe w przestrzeganiu
leczenia (przyjmowania lekow)

w 6 miesigcu. Trzy badania nie
wykazaty wptywu interwencji na
przestrzeganie zalecen dot. leczenia
przez pacjentow.

Zadowolenie pacjenta z opieki
medycznej

(1 badanie; N=1 222)

Komentarz autorow:

Jedno badanie oceniajgce wptyw
szkolenia lekarzy oraz zastosowanie
modelu opieki, w ktérym
przekazywane sg pacjentowi
informacje nt. zdrowia przez trzech
specjalistow (lekarz, pielegniarka
i farmaceuta), wykazato zwiekszenie
liczby pacjentéw bedgcych ,bardzo
zadowolonych z opieki”

w poréwnaniu do standardowego
postepowania.

Wang 20224

Zrédto
finansowania:

Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: I1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 21
(Chiny — 14; USA — 4; Holandia — 1;
Korea — 1; Iran —1).

Populacja:

dorosli ze
POChP.

zdiagnozowang

Liczebnoé¢ populacji: 2 344

Interwencja:

prowadzony przez
medyczny dialog motywujacy —

personel

Dialog motywujacy
Poziom samozarzgdzania chorobg

MD=24,06
[95%CI: (-7,96; 56,09)]

(2 RCT; N=102(1); 94(C))

Wykorzystanie dialogu motywujgcego
w opiece nad pacjentem z POChP
wptywa istotnie statystycznie na
poprawe parametrow FEV1
i pojemnosci zyciowej ptuc oraz
jakosci zycia.

Analiza w podgrupach wykazata, ze
prowadzenie z pacjentem dialogu
motywujgcego przez okres do

6 Wang C., LiuK., Sun X. et al. (2022). Effectiveness of motivational interviewing among patients with COPD: A systematicreview with meta-analysis and trial sequential analysis of randomized controlled
trials. Patient Educ. Couns. 105(11): 3174-3185

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz waru nkéw realizacji tych programéw

91121



Profilaktyka POChP
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: ocena skutecznosci oparty na wspoOipracy styl Poziom samoskutecznosci 6 miesiecy istotnie  statystycznie
dialogu motywujgcego w leczeniu rozmowy, stuzgcy umocnieniu w chorobie zwieksza poziom samoskutecznosci
pacjentow z POChP, ze szczeg6lnym u osoby jej wtasnej motywadj i pacjenta w chorobie oraz zmniejsza
uwzglednieniem wptywu na zmiane i zobowigzania do zmiany. Ogdtem zaréwno poziom leku, jak i stopien
ig;;:vc\)l\(l)v;n(:hpaqentow i wynikow Czas trwania interwencji wahat sie od ) SMD=1,15 nasilenia depres;ji.

yen. 1 do 12 miesigcy. Wykluczono [95%Cl:(0,18;2,13)] Nie wykazano istotnego statystycznie
Przedziat czasu objety | podejscia psychologiczne obejmujgce wynik istotny statystycznie wpltywu prowadzenia  dialogu
wyszukiwaniem: do 12.2021 r. terapie poznawczo-behawioralng (6 RCT; N=369(1); 384(C)) motywujacego na poziom

i ter.apie,. skoncentrowang na Interwencja trwajaca <6 miesiecy samozarzgdzania chorobg.
pacjencie. . . - .
- W pierwotnej metaanalizie nie
SMD=0,53 X ;
Komparator: uzyskano istotnego statystycznie

e standardowe postepowanie —
edukacja, ktéra nie uwzgledniata
podejécia opartego na dialogu
motywujgcym (np. przekazanie
materiatow informacyjno-
edukacyjnych, przekazanie
podstawowych zalecen).

Punkty koncowe:

Pierwszorzedowe:

e poziom samozarzgdzania
choroba,
e poziom poczucia wiasnej

skutecznosci w chorobie

Drugorzedowe:

e poziom wydolnosci wysitkowej
mierzony testem 6-minutowego
marszu (6MWT),

[95%CI: (0,28;0,79)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=116(1); 139(C))

Interwencja trwajgca =6 miesiecy

SMD=1,82
[95%Cl: (-0,10; 3,75)]

(3 RCT; N=253(l); 245(C))
Wydolnos$é wysitkowa — 6MWT

Ogodtem

MD=31,21
[95%Cl: (-4,03; 66,45)]

(6 RCT; N=318(1); 363(C))

Usuniecie w analizie wrazliwosci
badania z odstajgcymi wynikami
doprowadzito do zmniejszenia
heterogenicznosci (z 96 do 0%)

wyniku dla wydolnosci wysitkowej
mierzonej 6MWT. Jednakze po
przeprowadzonej analizie wrazliwosci
i usunieciu badania z odstajgcymi
wynikami stwierdzono, Zze dialog
motywujgcy istotnie statystycznie
zwieksza  wydolno$¢  wysitkowg
u pacjentéw z POChP. Biorgc pod
uwage natomiast analize
w podgrupach, istotny statystycznie
efekt uzyskano u pacjentiw
z zaostrzong, a nie stabilng POChP.

Usunigcie w analizie wrazliwosci
badania z odstajagcymi wynikami
doprowadzito  do zmniejszenia
heterogenicznosci (z 96 do 0%) badan
i uzyskano istotny statystycznie wynik
dla wydolnosci wysitkowej mierzonej
6MWT.

Prowadzenie dialogu motywujgcego

. o badan i uzyskano istotny istotnie  statystycznie = zmniejsza
e pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC, | statystycznie wynik dla wydolnosci ryzyko hospitalizacji z powodu
ang. vital capaciy), wysitkowej mierzonej 6MWT. POChP 0 38%.
e wartos¢ parametru FEV1, MD=14,90
2kOSE ZVCi [95%CI: (1,90; 27,91)]
* Jakosczycia, wynik istotny statystycznie
e poziom leku, (5 RCT; N=270(1); 316(C))
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

stopien nasilenia depresji,

hospitalizacja
zPOChP.

zwigzana

Pacjenci z zaostrzong POChP
MD=28,65
[95%CI: (6,49; 50,81)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=82(l); 79(C))
Pacjenci ze stabilng POChP

MD=34,18
[95%CI: (-25,60; 93,97)]

(3 RCT; N=236(l); 284(C))
vC
MD=0,25
[95%CI: (0,10; 0,39)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=292(l); 291(C))
FEV4
MD=0,22
[95%CI: (0,17;0,27)]

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=206(l); 205(C))

Jakos¢ zycia
SMD=-1,18
[95%CI: (-1,64;-0,72)]
wynik istotny statystycznie
(13 RCT; N=748(l); 789(C))
Poziom leku
Ogodtem
SMD=-0,40
[95%CI: (-0,95; 0,14)]

(4 RCT; N=239(l); 325(C))

Usuniecie w analizie wrazliwosci
badania z odstajgcymi wynikami
doprowadzito do zmniejszenia
heterogenicznosci (z 96 do 56%)
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

badan i uzyskano istotny
statystycznie wynik dla poziomu leku.

SMD=-0,63
[95%CI: (-0,98; -0,28)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=151(l); 180(C))

Interwencja trwajgca <6 miesiecy

SMD=-0,75
[95%CI: (-1,23; -0,26)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=94(1); 125(C))

Interwencja trwajgca =6 miesiecy

SMD=-0,07
[95%CI: (-0,71; 0,58)]

(2 RCT; N=145(1); 200(C))

Nasilenie depresiji

Ogdtem

SMD=-0,40
[95%CI: (-0,75; -0,04)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=257(l); 342(C))

Interwencja trwajgca <6 miesiecy

SMD=-0,58
[95%CI: (-1,01; -0,16)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=112(l); 142(C))

Interwencja trwajgca =6 miesiecy

SMD=-0,18
[95%CI: (-0,57; 0,21)]

(2 RCT; N=145(1); 200(C))

Hospitalizacja zwigzana z POChP
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

RR=0,62
[95%CI: (0,48; 0,82)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; n/N=57/208(l); 87/199(C))
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczerstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono wtérne doniesienia naukowe, ktére odnosity sie do
potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych =z realizacjg dziatan profilaktycznych
w kierunku przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 1 metaanaliza (Fiore 2023) (w tym 42 badania obserwacyjne), majaca na celu okreslenie czestosci
wystepowania zjawiska naddiagnostyki u oséb z klinicznym rozpoznaniem POChP, zaréwno
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, jak i w warunkach szpitalnych.

e 1 metaanaliza (Perret 2023) (w tym 26 badah obserwacyjnych), majgca na celu synteze dowoddéw
w celu ilosciowego okreslenia probleméw niedodiagnozowania i naddiagnozowania POChP
pacjentow w POZ.

e 1 metaanaliza (Choi 2022) (w tym 18 badan obserwacyjnych i RCT), w ktorej oceniono korzysci
i szkody wynikajgce z badan przesiewowych w kierunku POChP w populacji ogéinej.

Analizowane wytyczne towarzystw naukowych nie wskazywaty informacji dotyczacych bezpieczenstwa
prowadzenia dziatah profilaktycznych z zakresu POChP. Ponizej przedstawiono wyniki odnalezionych
doniesien naukowych.
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Tabela 16. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa interwencji w zakresie profilaktyki POChP

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Fiore 202347

Zrédto
finansowania:
Brak

zewnetrznego
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wigczonych badan:

obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 42
(Europa - 20; Ameryka
Pétnocna — 12; Oceania - 4;
Azja — 2; miedzynarodowe — 4).

Cel badania: ocena czestosci
wystepowania zjawiska
naddiagnostyki u 0séb z klinicznym
rozpoznaniem POChP, zaréwno
w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i w warunkach
szpitalnych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 30.03.2023 r.

Populacja:

populacja ogdlna
POZ/szpitali.

lub pacjenci

Liczebnos¢ populaciji: 37 258

Interwencja:

obserwacja os6b z klinicznym
rozpoznaniem POChP, ktéra nie
zostata potwierdzona badaniem
spirometrycznym.

Komparator:

potwierdzenie diagnozy badaniem
spirometrycznym zgodnie
z kryteriami:

o GOLD - FEV1/FVC po
podaniu leku rozszerzajgcego
oskrzela <0,7,

o LLN — spirometria wykazuje

stosunek FEV1/FVC
wykraczajgcy poza dwa
odchylenia standardowe

populacji odniesienia.

Punkty koncowe:

naddiagnoza POChP (liczba os6b

z klinicznym rozpoznaniem
POChP, ktéra nie zostala
potwierdzona badaniem
spirometrycznym, podzielona

przez liczbe oséb z klinicznym
rozpoznaniem POChP),

Kliniczne rozpoznanie POChP
bez potwierdzenia spirometrig

Ogotem
Naddiagnoza POChP

Potwierdzenie spirometryczne
zgodne z GOLD

42%

[95%Cl: (0,373; 0,468)]
(39 badan: N=23 765)

Potwierdzenie spirometryczne
zgodne z LLN

48,2%
[95%Cl: (0,406; 0,559)]
(10 badan; N=12 455)

Nadmierne leczenie POChP

Potwierdzenie spirometryczne
zgodne z GOLD

57,1%
[95%CI: (0,409; 0,726)]
(11 badan; N=4 842)

Potwierdzenie spirometryczne
zgodne z LLN
36,3%
[95%CI: (0,178; 0,572)]
(3 badan; N=3 341)
Pacjenci POZ

Naddiagnoza POChP
(potwierdzenie GOLD)

Whniosek autorow

Ta metaanaliza pokazuje, ze gdy
diagnoza POChP opiera sie
wytgcznie na objawach klinicznych
bez potwierdzenia badaniem
spirometrycznym, czterech na
dziesieciu pacjentéw jest btednie
diagnozowanych jako chorych na
POChP i nalezy ich dalej badag¢,
aby ustali¢ prawdziwe przyczyny
objawow oddechowych. Odsetek
naddiagnozowania byt znacznie
wyzszy w POZ.

Ponadto okoto potowa pacjentdw
z naddiagnozowaniem jest btednie
leczona na POChP, co wigze sie

z potencjalnymi skutkami
ubocznymi i ogromng
nieefektywnoscia alokadiji
zasobow.

Czestosé wystepowania

naddiagnozowania byta wyzsza,
gdy przyjeto definicje LLN zamiast
definicji GOLD.

Wyniki te zdecydowanie
potwierdzajg potrzebe zwigkszenia
zgodnosci z obecnymi wytycznymi
dotyczacymi stosowania
spirometrii w procesie
diagnostycznym POChP.

“"Fiore M., Ricci M., Rosso A. et al. (2023). Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overdiagnosis and Overtreatment: A Meta-Analysis. J. Clin. Med. 12(22): 6978
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e nadmierne leczenie POChP 45,6%
(liczba 0s6b poddanych co [95%CI: (0,396; 0,516)]
najmniej jednej terapii POChP (32 badan; N=18 450)
podzielona przez liczbe )
wszystkich osob z naddiagnozg). Naddiagnoza POChP
(potwierdzenie LLN)
55,9%
[95%CI: (0,461; 0,655)]
(3 badan; N=2611)
Pacjenci szpitali
Naddiagnoza POChP
(potwierdzenie GOLD)
26,1%
[95%CI: (0,218; 0,305)]
(4 badania; N=1 666)
Naddiagnoza POChP
(potwierdzenie LLN)
43,8%
[95%CI: (0,344; 0,534)]
(5 badan; N=6 521)
Perret 20234 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Weryfikacja dotychczasowej Whiosek autorow
5 systematyczny z metaanaliza. i
Zrodto 4 tyczny & e pacjenci POZw wieku 240 lat. diagnozy POChP w POZ w tym przegladze
finansowania: | Klasyfikacja AOTMIT: IlIA . o L . Osoby palgce z objawami POChP | systematycznym oszacowano
Liczebnos¢ populaciji: nie okreslono. bezwzaledne roporde
National Health | Rodzaj wiaczonych badan: . Niedodiagnozowanie POChP ) .ge . p P rq
and Medical obserwacyjne. Interwencja: niezdiagnozowanej  spirometig
Research . . i «  wenyfikacja oDrawnosd 14-26% POChP ({j. objawowych pacjentow,
Council of Liczba uwzglednionych badan: 26 aca. , Popre (3 badania; N=6 300) u ktorych lekarze podstawowe;
: (Australia—4; Polska—2; ; USA-2; postawionej badz nie diagnozy L . )
Australia . ’ ) ) . ’ POChP: . .. opieki zdrowotnej nie
Grecja —2; Brazylia —2; Szkocja - 2 : Osoby palace (niezaleznie od | yokymentowali POChP,  ale
\|f|\{alla— ?;ATIeAwksché’rudglgwkz— 1 o u oséb z czynnikami ryzyka objawéw POChP) u ktérych stwierdzono niedroznosé
iszpania = 1, Areoia Saudysia = ilub  objawami  POChP, |  Niedodiagnozowanie POChP | przeptywu powietrza po podaniu
Kanada - 1; Skandynawia — 1; ktérveh nik irom et . .
) . . ) . ’ u ktorych wynik  spiromen lekdw rozszerzajgcych oskrzela
Japonia— 1; Austria — 1; Anglia— 1;

“8 perretJ., Yip S.W. S., Idrose N. S. etal. (2023). Undiagnosed and 'overdiagnosed' COPD using postbronchodilator spirometry in primary healthcare settings: a systematic review and meta-analysis.
BMJ Open Respir. Res. 10(1): e001478
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Norwegia — 1; Holandia - 1; z prébg rozkurczowg 16% podczas badania), a tym samym
Szwecja —1). wskazywat na  obecnos¢ [95%CI: (14; 18)] potencjalny zakres
Cel badania: synteza dowodow obturacji drég oddechowych (6 badan; N=5 800) niedostatecznego leczenia
z recenzowanych publikacji w celu o u o0s6b, u ktérych wynik Pacjenci przyjmujacy leki choroby w populacjach paqenpw
ilosciowego okreslenia probleméw spirometrii nie wskazywat na inhalacyjne POZ na podstawie ich
zwigzanych obecno$¢ obturacji  drdg podstawowych profili ryzyka.
z niedodiagnozowaniem oddechowych doroslych Niedodiagnozowanie POChP Ponadto przeglad ten ujawnit, ze
i nadcljlagrjozowanlem POChP zob!awgml lub dorosiyoh. 25% wielu pacjentow, u ktorych nie
u pacjentow w POZ. prayimujacyeh oM [95%Cl: (22; 28)] stwierdzono wynikow spirometii
Przedziat czasu objety podstav)\;Jowej opieki (2 badania; N=796) Swiadczacych o] obecnosci
wyszukiwaniem: do 04.01.2022 r. zdrowotnej Naddia POChP choroby, ma postawiong diagnoze
' gnoza POChP w swojej dokumentadj
Komparator: 26-52% medycznej.
e Brak. (6 badan; N=794) Oprécz braku spirometrii w celu
. . doktadnego potwierdzenia lub
Punkty koncowe: obalenia  diagnozy @ POChP,
e wystgpienie zjawiska potencjalne wyjadnienia obejmujg
niedodiagnozowania -  brak rowniez niedokfadne
udokumentowanej w  karcie dokumentowanie przez lekarzy
pacjenta POChP przy diagnoz pacjentéw w dokumentadii
jednoczesnej  obecnosci  tej medycznej POZ, pacjentéw, ktérzy
choroby, nie pamietajg dokfadnego
o L otrzymania diagnozy POChHP,
* wystgpienie ) Zjawiska a takze pacjentéw, ktérzy byli juz
naddiagnozowania - btedne leczeni przed spirometrig.
rozpoznanie przez lekarza POZ
choroby w przypadku braku
przestanek Swiadczgcych
o obecnosci POChP .
Choi 20224 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Spirometria bez préby Badanie spirometryczne bez préby
5 systematyczny z metaanaliza. . . rozkurczowej w populacji rozkurczowej przy przyjeciu punkiu
finaﬁgc;(\j/\tznia' Klasyfikacja AOTMIT: llIA ) Eﬁ’é’ﬁp.dm'e Z podejrzeniem ogélnej (punkt odciecia odcigcia  FEVJFEC ~ <0,70
) : ’ FEV1/FVC<0,70) wykazato  wskaznik  wynikéw
Korea Disease | Rodzaj  wiaczonych  badan: | « populacja ogélna bez podejrzenia fatszywie dodatnich na poziomie
Control and badania RCT i obserwacyjne. POChP; 9,1% oraz wskaznik wynikow

49 ChoiN.,JangS., Yoo K. H. etal. (2022). The Effectiveness and Harms of Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: An Updated Systematic Review and Meta-Analysis. J. Korean Med.

Sci. 37(14): 117
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Prevention Liczba uwzglednionych badan: | ¢  byli lub obecni palacze. Wskaznik wynikéw fatszywie fatszywie ujemnych na poziomie
Agency 18. . iy i . dodatnich 21,8%.
Liczebnos¢ populagji: nie okreslono
Celbadania: ocena korzyscii szkod 9,1% Badanie spirometryczne bez préby

wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku POChP
u 0s6b dorostych bezobjawowych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2020 r.

Interwencja:

przesiewowy pomiar
spirometryczny przed podaniem
leku rozszerzajgcego oskrzela;

badanie spirometryczne jako
dodatek do interwendiji
nacelowanej narzucenie palenia.

Komparator:

pomiar spirometryczny po podaniu
leku rozszerzajgcego oskrzela;

interwencja  nacelowana na
rzucenie palenia bez wykonania
spirometrii

Punkty koncowe:

wskaznik  wynikow  fatszywie
dodatnich,
wskaznik  wynikow  fatszywie
ujemnych.

(1 badanie; n/N=32/353)

Wskaznik wynikow fatszywie
ujemnych

21,8%
(1 badanie; n/N=19/87(C))

Spirometria bez préby
rozkurczowej w populacji oséb
palacych w przesziosci lub u
obecnie palacych (punkt
odciecia FEV1/FEV6 <0,70-0,80)

Wskaznik wynikow fatszywie
dodatnich
0-28,6%
(6 badan; N=1 103)

Wskaznik wynikow fatszywie
ujemnych

7,9-67,4%
(6 badan; N=350)

rozkurczowej przy przyjeciu punkiu
odciecia FEV4/FEes <0,70-0,80
wykazato  wskaznik  wynikéw
fatlszywie dodatnich w zakresie
0-28,6% oraz wskaznik wynikéw
fatszywie ujemnych w zakresie
7,9-67,4%.
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7.3.3. Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
realizacji dziatan profilaktycznych z zakresu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okre$lane byly ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowodéw naukowych byto aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.6.2018, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostalo
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 10.03.2020 r.
oraz zdecydowano sie na przeprowadzenie wyszukiwania w 2 bazach naukowych tj. Medline (PubMed)
oraz Cochrane Library.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaty sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwenciji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych 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, badarn wtérnych, analiz, op inii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 17. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 6/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacjitych programoéw, dotyczacych profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP)

Wymagania Warunki realizaciji

Szkolenia personelu medycznego:

o lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie pulmonologii) posiadajgcy do$wiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce POChP (,ekspert’), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwendij
w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e lekarzlub

pielegniarka, lub
e asystentmedyczny, lub
e edukator zdrowotny, lub

e inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Szkolenia dla pracodawcéw:

e lekarzlub

e pielegniarka, lub

e asystentmedyczny, lub
e edukator zdrowotny, lub

Wymagania wobec

personelu e inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktdéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Lekarska wizyta diagnostyczna:

e lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
POChHP lub

e lekarzpo ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Interwencja antynikotynowa

e lekarzlub

e pielegniarka, lub

e asystentmedyczny, lub
e edukator zdrowotny, lub

e inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczeniai kompetencji dla przeprowadzenia dziatan antynikotynowych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Badanie spirometryczne:

e lekarz posiadajagcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce
POChHP lub
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e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.
Wymagania dot.
wyposazenia e W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
i warunkow program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do
lokalowych obowigzujgcych przepiséw prawa oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
sprzetowe

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwencji profilaktycznych nakierowanych na POChP.

Przedstawione w raporcie OT.423.6.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendacji
pozostajg aktualne.

Tabela 18. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

Wymagania wobec | e  Profilaktyka odbywaé¢ sie powinna w gabinetach POZ, poradniach specjalistycznych,
osrodka klasach i salach gimnastycznych itd. [Zal 2].

e Promowanie dziatan profilaktycznych nie moze byé prowadzone przez pojedynczg
Wymagania wobec specjalnosé. To zadanie dla pediatrow, lekarzy rodzinnych, pulmonologéw, kardiologéw,
personelu personel pielegniarski. Nie trzeba nadawac specjalnych kompetencji a raczej wprowadzc
program jako element normalnej, rutynowej dziatalnosci zdrowotnej [Zal 2].

e W przypadku badan czynnosciowych — certyfikowane urzgdzenia wytonione w ramach
przetargow pozwalajgce prezentowac wyniki w postaci tatwo rozpoznawalnych odchyler od
normy [Zal 2].

Wymagania
sprzetowe

Warunki realizacji zgodne z rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia

Warunki realizacji Swiadczen zwigzanych 2z profilaktykg POChP zgodne z rozporzadzeniami MZ ws.
Swiadczen gwarantowanych przedstawiono w rozdziale ,Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu —
wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan ich finansowania”.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendaciji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 19. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacjiwskazane w rekomendacjinr 6/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP)

Wskazniki

e Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-
test.

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie

Mierniki efektywnosd odnotowano wy§ok| poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb z personelu
. . medycznego, ktére wypetnity pre-test.
odpowiadajgce celom
programu e Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

e (Odsetek pracodawcow decydujgcych sie na wprowadzenie w zaktadzie pracy
catkowitego zakazu palenia tytoniu i/lub utworzenie stref wolnych od dymu
tytoniowego.

Ocena zgtaszalnosci do programu

e Liczba osob, ktdra zgtosita sie do udziatu w programie i wzieta udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym.

e Liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej.

e Liczba oséb poddanych badaniu przesiewowemu z uzyciem spirometrii.

e Liczba osob, ktéra zostata poddana dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

e Liczba oséb wykluczonych z programu na kazdym etapie.

e Liczba oséb poddanych interwencji antynikotynowe;j.

Monitorowanie e Liczba pracodawcow kidra zdecydowata sie wzig¢ udziat w zaplanowanych
szkoleniach.

e Liczba osdb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodoéw).

e Liczbaoséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

o Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢é wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

e Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

e Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktoérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

e Liczba osdb, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i posttestu).

e Odsetek oso6b, u ktdérych doszio do stwierdzenia prawdopodobienstwa obecnosci

Ewaluacja POChP, w oparciu o wynik badania spirometrycznego FEV1/FVC<0,7.

e Liczba oséb z pozytywnym wynikiem badania spirometrycznego na obecnos¢
POChP, ktére zostaty przekazane do dalszej diagnostyki poza programem.

e Odsetek osob, u ktorych ostatecznie zdiagnozowano POChP.

e Odsetek palgcych uczestnikéw, ktdrzy zadeklarowali che¢ ograniczenia lub
zaprzestania palenia tytoniu.




Profilaktyka POChP

Raport nr: OT.434.6.2025

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawié:

o poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populadii
spetniajgcej kryteria wtgczenia,

o poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. osdéb
w populacji uczestnikdow oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populadii
spetniajgcej kryteria wigczenia.

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

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr n. med. Jerzy Marczak
— Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie choréb ptuc
dla woj. tédzkiego [Zal 2]

Mierzalne cele dziatan profilaktycznych sg zawsze takie same. Zanika pewien
problem i zwigzane z nim kody rozpoznan i koszty.
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 31.05.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.), otrzymata 2 o$wiadczenia
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programoéw, dotyczacych profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).”. Zgodnie
z informacjami, zawartymi w oswiadczeniach, programy te sg w trakcie realizaciji.

Zgodniez trybem okreslonymw ustawie, Agencja otrzymata takze 1 raport koncowy z realizacji PPZ z zakresu
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Przestany raport nie odnosit sie do PPZ
realizowanego zgodnie z ww. rekomendacjg Prezesa Agencji. Realizacja PPZ rozpoczefta sie w 2019 r.
Program byt realizowany przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 253/2017 z dnia 12 wrze$nia 2017 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,0golnopolski program edukacyjny dotyczacy przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.

Analiza szczego6towa wykazata, ze program byt realizowany w latach 2019-2023. Gtéwnym zatoZzeniem
programu byto objecie opiekg uczestnikow programu przez Poradnie Antynikotynowe.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: akcja informacyjno-promocyjna, edukacja
oraz dziatania podjete w ramach wsparcia i pomocy uczestnikom w podjeciu proby porzucenia natogu palenia
tytoniu.

Wsréd miernikdw efektywnos$ci programu wskazano nastepujace:
e liczba osb6b objetych opiekg poradni antynikotynowych - 104,46%,

e liczba osdéb wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS -

101,47%,
e liczba oséb, ktore wziety udziat w prowadzonych szkoleniach/warsztatach/pogadankach - 125,44%,

e liczba Partnerébw w projekcie, ktére w ostatnich 2 latach przed zlozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu prowadzili dziatania zwigzane z edukacjg prozdrowotng w zakresie przewlektej obturacyjnej

choroby ptuc- 100%,

e liczba pracownikéw ochrony zdrowia (pielegniarek, lekarzy POZ, lekarzy medycyny pracy), ktorzy wzieli
udziat w szkoleniach - 101,47%,

e liczba pracownikow stuzby bezpieczehstwa i higieny pracy (BHP), ktérzy wzieli udziat w szkoleniach-
200%,

e liczba Projektodawcéw, posiadajgcych akredytacje wydang na podstawie ustawy o akredytacji o ochronie
zdrowia - 100%, liczba przeprowadzonych szkolen/warsztatéw/pogadanek - 1347,22%,

e liczba przeprowadzonych w ramach Programu kampanii medialnych- 133,33%,

e liczba rozkolportowanych do poradni POZ/ pulmonologicznych/ gabinetéw medycyny pracy/ aptek
materiatéw edukacyjnych (broszury/ulotki) - 101,16%,

e liczba szkolen pracownikéw ochrony zdrowia - 200%, liczba wypetnionych testéw pozwalajgcych na
wstepne oszacowanie ryzyka wystgpienia POChP - 104,46%.

W odniesieniu do kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na pandemie
COVID 19.
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Podsumowanie wnioskoéw z poprzedniej wersji raportu OT.423.6.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendaciji klinicznych, opinii ekspertow, przegladéw systematycznych, weryfikacji zatozen zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Gtéwna przyczyng tego stanu jest obecnos¢ 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
POChP 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 GOLD, 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 FEV1/FVC. Natomiast na podstawie wartosci FEV1 klasyfikuje sie ciezkos¢ obturacji drog
oddechowych. Ocena stopnia odwracalnosci obturacji drog oddechowych po przyjeciu leku rozkurczajgcego
oskrzela, moze by¢ przydatna w réznicowaniu z astmg oraz rozpoznawaniu naktadania sie astmy i POChP
(Szczeklik 2017, Halpin 2019).

Wsréd badan obrazowych w kierunku POChP wymienia sie: RTG klatki piersiowej i tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczosci (TKWR). TKWR jest pomocne w przypadku watpliwosci diagnostycznych. Pozwala
rozpoznac typ rozedmy, nasilenie i lokalizacje zmian rozedmowych oraz wykry¢ towarzyszace rozstrzenie
oskrzeli. Do najczestszych objawéw POChP naleza: przewlekly kaszel, przewlekte odksztuszanie plwociny
oraz dusznos$ci. Chorzy na ciezkie POChP moga sie skarzy¢ na utrate kondyciji, utrate taknienia, szybka utrate
masy ciata oraz pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz leku (Szczeklik 2017).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresji choroby jest zaprzestanie
palenia tytoniu. Wazne jest takze unikanie biernego palenia oraz narazenia na zanieczyszczenia powietrza

i inne czynniki ryzyka (Szczeklik 2017, Halpin 2019).
Podsumowanie epidemiologii z 2020 roku

W Polsce na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc w 2016 roku chorowato 79,8 tys. Najwyzszy wspoéiczynnik
zapadalnos$ci na POChP wskazano w wojewddztwie warminsko-mazurskim (252,7/100 tys.), najnizszy za$
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+ zarbwno u mezczyzn jak i u kobiet.

W przypadku mezczyzn jest to 929,1/100 tys., a wsréd kobiet 513,6/100 tys. Najmniejszg zapadalno$¢ na
POChP odnotowuje sie w przedziale wiekowym <18, zarbwno w grupie kobiet (4,9/100 tys.)jak i mezczyzn

(7,0/100 tys.) (MPZ 2018).

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

Gtéwnym czynnikiem ryzyka wystepowania POChP w populacji jest palenie wyrobéw tytoniowych. Dane
wskazuja, iz gtdbwnym konsumentem papierosOw sg mezczyzni, w szczegodlnosci mezczyzni zamieszkujgcy
mate miejscowosci lub wsie (30-32%) (GIS 2017).

W Polsce co pigta osoba (21%) jest naltogowym palaczem, kolejne 26% stanowig byli palacze, a 5% to tzw.
palacze okazjonalni. W Polsce w 2019 roku, 48% o0séb oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26% oséb, to
osoby, ktore rzucity palenie. Odsetek palgcych mezczyzn wynosi obecnie 31%, a palgcych kobiet —21%, i jest
nizszy w stosunku do lat poprzednich (1997 - mezczyzni [48%]; kobiety [26%]). Najwiecej palaczy jest wérod
mezczyzn miedzy 45 a 54 r.z. (41%) oraz kobiet migdzy 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 podstawieraportu zbadan CBOS). Wskazujgc palenie tytoniujako gtdéwny czynnik POChP, nalezy zwrécic
uwage, iz w grupie wysokiego ryzyka sg mezczyzni w wieku 65+, mieszkajgcy w matych miejscowosciach lub
wsiach (CBOS 2019).
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych z 2020 roku

Ekspert wskazat na brak zasadnosci prowadzenia nowych programéw polityki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego (jst) w zakresie profilaktykii wczesnego wykrywania POChP wobec faktu, ze
w ramach $wiadczen gwarantowanych realizowany jest program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). POChP jest chorobg bardzo czestg w populacji ogdlinej,
a czestos¢ jej wystepowania szybko ro$nie u os6b majgcych 40 lat lub wiecej. Jest tez chorobg w duzym
odsetkuniezdiagnozowang. Te fakty uzasadniatyby prowadzenie programéwwczesnego wykrywania POChP.
Jednak aktualne rekomendacje swiatowe nie zalecajg stosowania programow przesiewowych w populacjach
0s6b bez objawdw, bo takie programy okazaty sie nieskuteczne.

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku rekomendacji/wytycznych

Do analizy wigczono 10 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Wsréd nich znalazly sie rowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewlekitej
obturacyjnej choroby ptuc.

W 8 z 10 rekomendacji zaleca sie zaprzestanie palenia wyrobdw tytoniowych jako podstawowe dziatanie
w zakresie pierwotnej i wtdrnej profilaktyki POChP (GOLD 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, GPAC 2017,
USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014, PTChP 2014).

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

W 6 z 10 rekomendacji podkresla sig istotnos¢ identyfikacji podstawowych czynnikbéw ryzyka wystgpienia
POChP m.in. czynnikéw zwigzanych ze s$rodowiskiem Zzycia, wplywu biernego palenia tytoniu, wptywu
obecnos$ci wewnetrznych i zewnetrznych zanieczyszczen powietrza, wptywu czynnikow draznigcych, wiek
powyzej 30 r.z., obecnos$¢ dtugiej 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. oséb
powyzej 35 r.z., aktywnych lub bylych palaczy (LFA 2019, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014) lub jesli
istniejg ku temu przestanki, w populacji ogéinej (PTChP 2014). Z kolei RACGP 2018, AAFP 2017 i USPSTF
2016 wskazujg, ze prowadzenie przesiewu w populacji bezobjawowej nie jest zalecane. W jednej
rekomendacji (GOLD 2019) podkresla 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, gwattowny 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.

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

W 2 z 10 rekomendaciji (GOLD 2019, PTChP 2014) zaleca sie, aby w ramach dziatah profilaktycznych lekarze
stosowali u pacjentdw minimalng interwencje antynikotynowa, zwang takze jako 5P: pytaj kazdego pacjenta
podczas kazdej wizyty o natég palenia; poradz palaczowi tytoniu, by zaprzestat palenia; pamietaj ocenic¢ stan
gotowos$ci do zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego); pomodz palagcemu: ocen
stopien uzalezniania od nikotyny (przeprowadzenie u palacza testu Fagerstrdma), osobom uzaleznionym
nalezy przepisac leczenie; przeprowadz wizyty kontrolne).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

Wyniki odnalezionej metaanalizy (Haroon 2015) wskazujg na umiarkowanie wysokg czuto$¢ [79,9% 95%Cl:
(73,2; 84,7)] oraz swoistos¢ [84,4% 95%Cl: (68,9; 93,0%)] badan przesiewowych przy wykorzystaniu
spirometrii. Dodatkowo w ramach przegladu systematycznego Blake 2016, oprdocz czutosSci 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%.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalizeé odnoszacg sie do skutecznosci tworzenia stref
wolnych od palenia w ograniczaniu liczby hospitalizacji z powodu POChP. Autorzy dokonali syntezy danych w
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zakresie prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu POChP. Wprowadzenie ww. rozwigzania moze
skutkowa¢ spadkiem prawdopodobienstwa hospitalizacji zpowodu 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
prawdopodobiefAstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy. Najskuteczniejsza okazata sie edukacja
prowadzona przez lekarza specjaliste. Prowadzenie edukacji przez lekarza moze skutkowa¢ 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 rowniez przekfada sie na
prawdopodobienstwo ograniczenia palenia tytoniu[RR=1,63 95%CI: (1,23; 1,50)]. Najmniej efektywng metodag
edukaciji jest edukacja prowadzona przez pielegniarki. Jednakze zastosowanie jedynie tej interwencji moze
rowniez skutkowa¢ wzrostem prawdopodobienstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy [RR=1,28%
95%Cl: (1,18; 1,38)] w stosunku do jej nie prowadzenia.

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosityby sie do potencjalnych dziatan
niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem przesiewu w kierunku POChP. W przypadku przegladu
systematycznego Blake 2016, autorzy stwierdzajg, Zze jedynymi szkodami wynikajagcymi z badania
przesiewowego przy wykorzystaniu spirometrii jest wysoki wskaznik wynikéw fatszywie-pozytywnych
i fatszywie-negatywnych, a co za tym idzie wystepowania stresu. Opisywana szkoda wynika z czuto$ci
i swoistosci metody badania przesiewowego na poziomie ok 80%. Autorzy rekomendacji nie wskazujg szkéd
wynikajacych z prowadzenia badan przesiewowych.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pi$miennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzkiiinne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzy stane w opracowaniu Raportu).
Ukfad alfabetyczny (wg skrotéw). W przypadku rekomendacjitych samych organizacjii z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroly
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujacy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>

Zrédia rekomendacji

KPKK2024

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (2024). Wytyczne konsultanta krajowego alergologii,
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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)>.

Zal1 Raport nr OT.423.6.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc — marzec 2020

Zal 2 Opinia eksperta — dr n. med. Jerzy Marczak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie choréb ptuc dla
woj. tédzkiego

Zal 3  Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 12.05.2025 r.

Lp. | Stowa kluczowe Wynik
#21 Search: #16 AND #19 Filters: from 2020/3/10 640
#20 | Search: #16 AND #19 1341
#19 | Search: #17 OR#18 479 080
#18 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 326 075
Analysis" [Publication Typel))))))
#17 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 306613
Type])))))
#16 | Search: #4 AND #15 33787
#15 | Search: #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR#12 OR #13 OR #14 6 977 209
#14 | Search: Educat*[Title/Abstract] 903 939
#13 | Search: Education[MeSH Terms] 995643
#12 | Search: Test*[Title/Abstract] 4328740
#11 Search: TestiMeSH Terms] 509 330
#10 | Search: early diagnos*[Title/Abstract] 128 876
#9 Search: early diagnosis[MeSH Terms] 75542
#8 Search: screen*[Title/Abstract] 1120135
#7 Search: screening[MeSH Terms] 183 293
#6 Search: spirometry[Title/Abstract] 22949
#5 Search: spirometry[MeSH Terms] 24 292
#4 Search: #1 OR #2 OR #3 112 298
#3 Search: copd[Title/Abstract] 66 343
#2 Search: chronic obstructive pulmonary disease([Title/Abstract] 69 302
#1 Search: chronic obstructive pulmonary disease[MeSH Terms] 72 256
Zal 4  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 12.05.2025 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] explode all trees 8032
#2 (chronic obstructive pulmonary disease):ti,ab,kw 17 410
#3 (copd):ti,ab,kw 19 991
#4 #1 OR #2 OR #3 24 562
#5 MeSH descriptor: [Spirometry] explode all trees 2056
#6 (spirometry):ti,ab,kw 8 491
#7 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6 033
#8 (screen®):ti,ab,kw 111 400




Profilaktyka POChP Raport nr: OT.434.6.2025

#9 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 3414
#10 | (early diagnos*):ti,ab,kw 38 604
#11 MeSH descriptor: [Testis] explode all trees 381
#12 | (Test*)di,abkw 528 757
#13 | MeSH descriptor: [Education] explode all trees 46 502
#14 (Educat*):ti,ab,kw 123 311
#15 | #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR#13 OR #14 698 038
#16 | #4 AND #15 10 854
#17 | #4 AND #15 with Cochrane Library publication date from Mar 2020 to present, in Cochrane 21
Reviews
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Zal 5 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

)
Wyniki usuniete przed analizg
.ﬂE’ Wyniki wyszukiwania z: abstraktow:
_g Medline (n = 640) Eliminacja powtorzen (n = 10)
=
5 Cochrane Library (n = 21) 5 Publikacje usunigte z innych
2 powodéw (n = 0)
s
!
Publikacje  weryfikowane na o
podstawie tytutu i abstraktu |———| Publikacje wykluczone (n = 601)
(n=651)
Publikacje z dostepnym petnym o ]
tekstem (n = 50) ————»| Publikacje z brakiem dostepu do
e petnego tekstu (n = 4)
=)
4]
” !
o
Pe’fne' Feksty ocen?ane pod katem —— | Publikacje wykluczone z powodu:
kryteridw wigczenia (n = 46)
Niezgodnosci populacji (n = 3)
Niezgodnosci interwenciji (n = 2)
Niezgodnosci metodyki badania
— (n=17)
)
@ Publikacje wigczone do analizy na
= podstawie przeprowadzonego
N przegladu systematycznego
| | (n=24)
s
—

Zal 6 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy tych publikacii
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie pelnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wigczone na podstawie pelnego tekstu zostalty pogrubione — wtdrne
doniesienia naukowe.

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo pggfnt:;vc:e wykluczenia
tekstu (P, 1,8)

Burge A. T., CoxN. S., Abramson M. J. et al.(2020). Interventions for promofing
1 physical activity in people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Wykl. S
Cochrane Database Syst. Rev. 4(4): CD012626
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