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1. TYTUL PROGRAMU
+,POChP — ciggta edukacja to sktadowa terapii”

. PRZEDMIOT PROGRAMU

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to choroba uktadu oddechowego, ktéra stanowi
istotny problem zdrowotny zaréwno w praktyce lekarza podstawowe] opieki, jak i w poradnic-
twie specjalistycznym. Schorzenie to ma charakter postepujacy i nieodwracalny, a zbyt pdzna
rozpoznawalno$é i trudnosci w leczeniu powoduja, ze wedtug szacunkéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (ang. World Health Organisation, WHO) POChP stanowi obecnie trzecig przyczyne
zgonow na $wiecie. Szacuje sig, ze choroba ta dotyczy okoto 10% $wiatowej populacji w wieku
30-79 lat.

W krajach rozwinietych w niemal 80% przypadkow proces chorobowy jest reakcja uktadu odde-
chowego na szkodliwe pyty lub gazy, najczesciej na dym tytoniowy (z tego powodu POChP
zaliczana jest réwniez do tzw. ,chorob odtytoniowych”, wraz z m. in. chorobami uktadu kraze-
nia i nowotworami ptuca i krtani). Kolejne istotne czynniki ryzyka to narazenie na dymy, pyty
i gazy w miejscu pracy oraz ha zanieczyszczenia powietrza wewnatrz stabo wentylowanych
pomieszczen; rzadko (<1%) do rozwoju choroby moze przyczynic¢ sie genetycznie uwarunko-
wany niedobor al-antytrypsyny lub mata maksymalna czynnosc¢ ptuc osiggnieta w mtodym
wieku. Powtarzajgce sie narazenie na czynniki toksyczne we wdychanym powietrzu — w tym
przede wszystkim dym tytoniowy — przyczynia sie do rozwoju przewlektego zapalenia w dro-
gach oddechowych, destrukcji migzszu ptucnego oraz zmian strukturalnych w Scianie matych
naczyn ptucnych. Wprowadzenie czynnika/czynnikéw draznigcych do drég oddechowych pro-
wadzi do sekwencji zjawisk patologicznych:

nadmierne wydzielanie sluzu, uposledzenie oczyszczania rzeskowego;

ograniczenie przeplywu powietrza przez drogi oddechowe (obturacja matych oskrzeli

i oskrzelikéw, skurcz miesni gtadkich oskrzeli oraz wypetnienie Swiatta oskrzeli przez

komorki zapalne, $luz i wysiek);

zniszczenie pecherzykow ptucnych (rozedma) prowadzace do spadku sprezystosci ptuc,

zwiekszenia wysitku oddechowego i pogorszenia wydolnosci ptuc;

zaburzenie wymiany gazowej, co oznacza ograniczenie przyswajania tlenu (hipoksemia)

oraz usuwania dwutlenku wegla (hiperkapnia);

rozwoj nadcisnienia ptucnego (efekt skurczu naczyn z powodu niedotlenienia, zmian struk-

turalnych scian matych tetnic ptucnych, utraty wtosniczek ptucnych) i serca ptucnego.

Nalezy jednak pamietac¢, ze POChP ma charakter heterogenny i moze mie¢ réznorodny prze-
bieg. Manifestacja kliniczna POChP to najczesciej przewlekty kaszel, dusznos¢ i odkrztuszanie
plwociny, ktérym mogg towarzyszy¢: uczucie ucisku w klatce piersiowej, zmeczenie i stop-
niowe ograniczenie wydolnosci fizycznej. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow




badan dodatkowych wyrdznia sie obecnie kilka fenotypow choroby, m.in.: przewlekte zapalenie
oskrzeli, rozedme, POChP przebiegajgca z czestymi zaostrzeniami, POChP przebiegajacg bez
zaostrzen oraz wspétistnienie astmy i POChP.

Postepujace uszkodzenie tkanki ptucnej, z wytworzeniem nieanatomicznego przecieku zylnego
pomiedzy pecherzykami perfundowanymi i niewentylowanymi, prowadzi do przewlektego nie-
dotlenienia tkanek i narzgdéw, co powoduje konsekwencje ogélnoustrojowe — m.in. kacheksje,
zaniki i zaburzenia funkcji miesni szkieletowych, ubytek masy kostnej, niedokrwistos¢, zabu-
rzenia czynnosci OUN. Stan kliniczny dodatkowo modyfikujg choroby wspétistniejace (m.in.
rozstrzenie oskrzeli, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu
serca, cukrzyca i zesp6t metaboliczny, oraz zaburzenia lekowo-depresyjne), pogarszajac roko-
wanie.

Niezbedne dla postawienia rozpoznania jest wykonanie badania spirometrycznego, w tym po
podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela, ktérego wynik potwierdza wystepowanie obturacji:
stosunek nasilonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (ang. Forced Expiratory Volu-
me, FEV,) do pojemnosci zyciowej ptuc (ang. Vital Capacity, VC) wynosi <5. percentyla (Z-score
<—1,64). Ocene stanu klinicznego uzupetnia okreslenie stopnia obturacji, wptyw choroby na
stan ogolny oraz ryzyko zaostrzen; zawsze nalezy okresli¢ status w zakresie palenia tytoniu.
Wobec doniesien, wskazujgcych na negatywny wptyw papieroséw elektronicznych na rozwdgj
i przebieg POChP, ten aspekt réwniez powinien by¢ uwzgledniony.

Postepowanie terapeutyczne ma charakter kompleksowy, leczenie obejmuje modyfikacje
stylu zycia (najwazniejszy aspekt: zaprzestanie palenia tytoniu), farmakoterapie, profilaktyke
czynna zakazen uktadu oddechowego oraz rehabilitacje (oddechowg i ogdlnie usprawniajacg),
a w przypadkach wystgpienia przewlektej niewydolnosci oddechowej — leczenie tlenem lub
nieinwazyjng wentylacja mechaniczng.

Ztozona strategia terapeutyczna wymaga przyswojenia i realizacji jej sktadowych, a to — wlasci-
wej edukacji pacjenta (czasem réwniez jego otoczenia). Optymalny model zaktada, Zze pacjent
ma wiedze na temat istoty swojej choroby, zna jej uwarunkowania i zasady leczenia, opanowat
technike stosowania lekéw wziewnych, przyswoit informacje dotyczace powiktan i rokowania,
zna objawy wskazujgce na zaostrzenie choroby i konieczno$c¢ uzyskania pomocy/porady poza
rutynowg kontrolg. W praktyce dla wielu oséb zycie z POChP stanowi pakiet wyzwan, stad glo-
balnie rekomendowane jest wdrozenie ciggtej edukacji: kazda wizyta powinna by¢ okazja do
sprawdzenia aktualnego stanu klinicznego pacjenta, adherencji terapeutycznej oraz przekazu
edukacyjnego adekwatnego do indywidualnych potrzeb pacjenta.

W ramach edukacji nalezy ktas¢ silny nacisk na niefarmakologiczne metody zapobiegania
postepowi choroby — przede wszystkim uswiadamia¢ pacjentom koniecznos¢ bezwzglednego
niepalenia papieroséw. Rownie istotna jest edukacja w zakresie profilaktyki zakazen uktadu
oddechowego, w tym promowanie regularnych szczepienn ochronnych (np. przeciwko grypie
czy pneumokokom), ktore skutecznie chronig przed groZznymi dla chorych na POChP zaostrze-
niami. W chorobach obturacyjnych, w ktérych fundamentem leczenia jest terapia wziewna,
wiasciwie przeprowadzona edukacja musi zawiera¢ elementy nauki i kontroli technik inhala-
cyjnych. Nawet najlepszy lek nie przyniesie oczekiwanych rezultatow, jesli z powodu btedow
inhalacji nie dotrze on do ptuc w odpowiedniej dawce.
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3. CELE PROGRAMU

Celem Programu Edukacyjnego jest przekazanie kompaktowego pakietu informacji na temat
POChP: istoty choroby, rokowania, metod leczenia i zapobiegania zaostrzeniom i powiktaniom.
Przygotowany Materiat Edukacyjny ma stanowi¢ wsparcie dziatan edukacyjnych adresowa-
nych do pacjentéw z rozpoznaniem POChP i realizowanych w trakcie leczenia ambulatoryjne-
go. Celem dodatkowym jest zebranie podstawowych informacji demograficznych i klinicznych
o pacjentach i wdrazanej terapii.

. WARTOSCI SPOtECZNE PROGRAMU

Pacjent swiadomy swojej choroby i wymagan procesu terapeutycznego, wspotpracujgcy
w zakresie postepowania leczniczego i uzupetniajgcego, to pacjent z szansg na utrzymanie
optymalnego poziomu codziennej egzystencji. Wazne jest, aby programy edukacyjne dostar-
czaty nie tylko wiedze, ale i praktyczne narzedzia — takich jak pisemna strategia postepowa-
nia (plan dziatania) w stabilnym okresie choroby oraz w przypadku wystgpienia zaostrzenia.
W wymiarze jednostkowym to réwniez szansa na funkcjonowanie osoby z POChP w $rodowi-
sku domowym i otoczeniu spotecznym.

Poprawa swiadomosci pacjenta przektada sie na lepszg kontrole choroby i znaczgce zmniej-
szenie ryzyka zaostrzen oraz hospitalizacji, a ten aspekt ma juz wymiar spoteczny i ekono-
miczny. System opieki zdrowotnej, ktory aktywnie wigcza elementy edukacyjne do $ciezki
leczenia, zauwazalnie zwieksza odsetek pacjentow przestrzegajgcych zalecen — i zmniejsza
koszty diagnostyki i leczenia zaostrzen i powiktan, rowniez wtdrnych, zwigzanych z koniecz-
noscia leczenia skutkéw wielochorobowosci.

. DOBOR UCZESTNIKOW PROGRAMU

POChP jest heterogenng jednostka chorobowg, ktdérej rozpoznanie nierzadko stawiane jest
w poZniejszym etapie toczgcego sie procesu chorobowego. Osoby z takim problemem otrzy-
mujg pomoc zaréowno w obszarze podstawowej, jak i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
a w warunkach codziennej praktyki ambulatoryjnej opieka koordynowana nie wszedzie jest
osiggalna. Program Edukacyjny bedzie realizowany w grupie dorostych pacjentéw, u ktérych
rozpoznano POChP zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami i wigczono dedykowane leczenie,
oraz tych, u ktérych na podstawie obrazu klinicznego wysunieto podejrzenie POChP, wigczo-
no leczenie i skierowano do specjalisty celem objecia dalszg opieka. Tym samym dziataniami
edukacyjnymi zostanie objeta Osoba:

» w wieku >40.r.z;

» zrozpoznaniem POChP, z powodu ktérej wigczono dedykowane leczenie;

» zdolna do wyrazenia Swiadomej, ustnej zgody na udziat w Programie.

Udziat chorych w Programie bedzie anonimowy i catkowicie dobrowolny. Kwalifikacja do
Programu nie wymaga zadnych dodatkowych badan wykraczajgcych poza rutynowg prak-
tyke ambulatoryjng ani nie egzekwuje koniecznosci wykonania badan innych niz wykonane
u poszczegolnych chorych dla celéw biezgcej oceny klinicznej.
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6. KWALIFIKACJA LEKARZA DO PROGRAMU

W Programie Edukacyjnym moga uczestniczy¢: lekarze specjalisci oraz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie alergologii lub chordb ptuc, lekarze rodzinni, internisci prowadzacy ambulatoryjng
praktyke lekarskg, w ktérej leczg pacjentéw spetniajgcych kryteria wigczenia do Programu

Publikacja informacji o mozliwosci wziecia udziatu w Programie Edukacyjnym nastgpi w spo-
s6b umozliwiajgcy zapoznanie sie z ogtoszeniem przez nieograniczony krag zainteresowanych
0s6b — informacja dostepna bedzie przez caty czas trwania Programu na stronie internetowej:
www.brass.com.pl.

Kryteria wiaczania lekarza do Programu:

» Aktualne prawo wykonywania zawodu.

» Wypetnienie w formie elektronicznej Formularza zgtoszenia do Programu.

» Rejestracja w ogdlnodostepnym SYSTEMIE BRASS PLF umowy o dzieto pomiedzy Eduka-
torem a Brass Research and Development sp. z 0.0., zawierajgcej szczegotowe zasady
prowadzenia Programu Edukacyjnego. Potwierdzeniem dokonania rejestracji jest umowa,
ktora jest wystana na e-mail Edukatora wskazany podczas rejestracji. Edukator rozpo-
czyna prace po dokonaniu rejestracji umowy w SYSTEMIE BRASS PLF - nie wczesniej!

Data pierwszej edukacji nie moze by¢ wczesniejsza niz zawarcie/rejestracja umowy.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe edukacji Brass Research and Development sp. z o.0.
zastrzega sobie prawo wigczenia do Programu Edukacyjnego jedynie wybranych lekarzy, spet-
niajgcych kryteria wtgczenia do Programu. Decyduje kolejno$¢ zarejestrowanych zgtoszen do
Programu.

Lekarz bedzie miat mozliwos¢ dokonania wyboru formy realizacji Programu — wersja papiero-
wa lub elektroniczna (eCRF).

W obu przypadkach rejestracja do Programu dokonywana bedzie za posrednictwem specjalnej
strony: https://login.brass.com.pl/. Po dokonaniu rejestracji w Systemie BRASS PLF, na adres
e-mail, podany w formularzu zgloszenia, zostanie wystana do lekarza umowa wraz z instruk-
cja do Programu. Zachecamy do wyboru elektronicznej formy wypetnienia dokumentacji. Jest
on (eCRF) zdecydowanie wygodniejszy i szybszy do uzupetnienia oraz przekazania danych.
Pozwala rowniez na szybka eliminacje wprowadzonych btednych danych, co z kolei zdecydo-
wanie przyspiesza proces realizacji projektu.

. METODOLOGIA PROGRAMU

Program Edukacyjny bedzie realizowany w trakcie jednorazowej wizyty ambulatoryjnej. Ma
charakter ankietowy, anonimowy i dobrowolny. Do udziatu w Programie zostang zaproszeni
pacjenci spetniajgcy kryteria wigczenia.

W trakcie rutynowej wizyty ambulatoryjnej, realizowanej zgodnie z wczesniejszymi ustalenia-
mi, Lekarz (Edukator) odnotuje dane metrykalne i antropometryczne Pacjenta, podstawowe
informacje na temat samej choroby (czas trwania, nasilenie objawow, wystepowanie zaostrzen
i powiktan oraz schorzen towarzyszacych) i leczenia (model farmakoterapii i jego przestrzega-
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nie). Wywiad obejmie réwniez aspekty stylu zycia (ekspozycja na dym tytoniowy, aktywnosc
fizyczna) oraz zalecanej profilaktyki czynnej. W ramach realizacji panelu edukacyjnego zwery-
fikowany zostanie zas6b posiadanych przez Pacjenta informacji na temat POChP oraz aspekty
techniczne stosowania lekéw wziewnych, a nastepnie — w oparciu o przygotowany, zatgczo-
ny do Programu materiat edukacyjny dla Pacjenta — przeprowadzone bedg dziatania eduka-
cyjne adekwatne do indywidualnych potrzeb Pacjenta. W podsumowaniu wizyty lekarz/Edu-
kator odnotuje ewentualne zalecenia dotyczgce modyfikacji farmakoterapii i/lub elementow
stylu zycia u danego Pacjenta. Podstawg przekazu bedzie materiat edukacyjny dla Lekarza,
natomiast omawiajgc przekazywany Pacjentowi materiat, Lekarz/Edukator bedzie akcentowat
kwestie najistotniejsze dla Pacjenta w jego osobistej sytuacji zdrowotnej i stanie klinicznym.
W zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta bedzie mozliwosé kontynuacji jego edukacji,
w ramach realizowanego Programu, na kolejnych wizytach.

8. ZASTRZEZENIA PRAWNE

Nie s3 wymagane zadne procedury laboratoryjne, diagnostyczne czy terapeutyczne inne od
tych, ktére standardowo stosowane sg w terapii, zas sam Program opiera sie wytgcznie na
gromadzeniu okreslonych danych medycznych dotyczacych terapii stosowanej u pacjentow.

Wytgcznym kryterium stosowania u pacjentéw jakiegokolwiek produktu leczniczego jest decy-
zja terapeutyczna lekarza, oparta na praktyce klinicznej i akceptacji przez pacjenta zapropo-
nowanej metody leczenia, podjeta zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza zawar-
tymi w Rozdziale 5. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2020.514 t.j. z dnia 2020.03.24).

Firma Brass Research and Development sp. z 0.0. o$wiadcza, Ze spetnia wymagania potrzebne
do przetwarzania danych osobowych lekarzy zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

- 9. AUTORKA PROGRAMU

dr n. med i n. o zdr. Katarzyna Mycroft-Rzeszotarska
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