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Niniejsza publikacja jest podsumowaniem projektu pod nazwa
,Zdalna spirometria dla warszawskich senioréw - pilotazowy program
wsparcia pacjentow 60 plus”. Dziatania Fundacji Mocni na starcie polegaty
na zorganizowaniu serii szkolen z obstugi zdalnych spirometrow
dla mieszkancéw m.st. Warszawy powyzej 60. roku zycia chorujacych
na astme oskrzelowg lub przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP).
Najwazniejsza byta jednak faza samodzielnego testowania urzadzen
w domach seniorow. W projekcie wzieto udziat tgcznie 12 oséb, z czego
troje uczestnikdow byto zmuszone zrezygnowac z udziatu w pilotazu
ze wzgledu na wystepujgce u nich przeciwskazania dla wykonywania
badania bez nadzoru. Codziennie, przez ponad 30 dni, uczestnicy
samodzielnie przeprowadzali badania spirometryczne i przesytali raport
do lekarza prowadzgcego. Uczestnicy projektu korzystali ze zdalnych
spirometrow marki AioCare.

To byt pierwszy projekt pulmonologiczny Fundacji Mocni na starcie
skierowany do pacjentéw. Zazwyczaj nasze dziatania edukacyjne
dedykujemy studentom, lekarzom czy pielegniarkom. To dla nich
organizujemy szkolenia ze spirometrii, dyfuzji czy pletyzmografii.
W ostatnim czasie dostrzeglismy jednak olbrzymi potencjat urzadzen
do przeprowadzania spirometrii za pomocg urzagdzen telemedycznych.
Postanowilismy sprawdzic¢, jak z ich zastosowaniem poradzg sobie osoby,
ktore z racji wieku sg troche mniegj zaprzyjaznione z nowymi technologiami.
Okazato sie, ze grupa pacjentow Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Warszawie, ktora wzieta udziat w projekcie, podeszta to tego zadania
bardzo ambitnie. Mozna powiedzie¢, ze startowaliSmy od zera.
Przewazajgca wiekszos¢ uczestnikow projektu nie posiadata nawet adresu
mailowego stuzgcego do rejestracji w aplikacji mobilnej AioCare.
Z pomocag wolontariuszy z firmy MIRO nie tylko udato sie zainstalowac
oprogramowanie, ale takze nauczyC¢ seniorow obstugi urzadzenia
i przesytania pomiarow. Szczegolne podziekowania chce rowniez ztozyc
na rece dr. nmed. Moniki Franczuk, ktora od poczatku z wielkim
optymizmem zaangazowata sie w projekt i ktéra Sledzita wyniki
swoich pacjentow 7 dni w tygodniu reagujgc na wszystkie zmiany
I pogorszenie sie wynikow. Uwazam, ze ten pilotaz jest naszym wspdlnym
sukcesem. Mam nadzieje, ze matymi krokami wprowadzimy zdalne
spirometry do szerokiego zastosowania.

Zuzanna Janowicz, Prezeska Fundacji Mocni na starcie



Choroby obturacyjne uktadu oddechowego
-astma i POChP

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze choroby uktadu oddechowego stajg
sie bardzo istothym problemem zdrowotnym w skali catego swiata.
Choroby obturacyjne ptuc, w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP) i astma oskrzelowa sg dzis uznawane za choroby cywilizacyjne.
Dotyczg one pacjentéw w réznych grupach wiekowych, ale w szczegdlnosci
osob w wieku podesztym, powyzej 60 roku zycia, ktére stanowia gtéwna
populacje chorych z chorobami uktadu oddechowego.

Astma oskrzelowa jest przewlektg choroba zapalng drég oddechowych,
czesto o podtozu alergicznym. Charakterystyczny dla astmy jest zmienny
przebieg i roznorodne objawy takie jak swiszczacy oddech, napadowa
dusznos¢, ktora pojawia sie w réznych okolicznosciach, kaszel, uczucie
ucisku, dyskomfortu w klatce piersiowej. Czestos¢ wystepowania
i nasilenie objawow obrazujg stan zaawansowania i kontroli choroby.

Wedtug aktualnego raportu ekspertow GINA 2020 (Global Strategy
for Asthma Management and Prevention)' na astme choruje ponad 358
milionéw ludzi na swiecie. W zaleznosci od kraju i przyjetych kryteriow
rozpoznania choroba ta dotyczy od kilku do blisko 25% populacji
jest przyczyng okoto 500 tysiecy zgondw rocznie na catym Swiecie.
Szacuje sie, ze w Polsce na astme choruje okoto 4 min oséb (6-9%
populacji dorostych i 10-11% dzieci).

POChP to przewlekty proces chorobowy, ktérego gtéwna przyczyna jest
ekspozycja na dym tytoniowy - rozwija sie nhajczesciej u palaczy tytoniu
(85% chorych) oraz u oséb narazonych na palenie bierne. Zdecydowanie
rzadziej jest efektem narazenia na zanieczyszczenia w warunkach pracy,
zanieczyszczenie powietrza czy produkty spalania biomasy (drewna,
odpadéw roslinnych, odchodow zwierzecych) stosowane dla celéw
grzewczych lub przygotowania positkéw. U okoto 5% chorych POChP
jest zwigzana z genetycznie uwarunkowanym  niedoborem
al-antytrypsyny i rozwojem rozedmy w relatywnie mtodym wieku,
jeszcze przed 40 rokiem zycia.

Skutkiem POChP sg zmiany w drzewie oskrzelowym i zmiany rozedmowe
W migzszu ptuc, ktére powodujg zaburzenia wentylacji. Dla pacjenta sg
odczuwalne w postaci narastajgcej dusznosci i ograniczenia tolerancji wysitku.

'Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2020. Dostepny ha : www.ginasthma.org



Wedtug raportu ekspertéw GOLD 2020 (Global Strategy for the Diagnosis,
Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
na $wiecie na POChP choruje okoto 384 miliony ludzi. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wskazuje, ze POChP jest odpowiedzialna za okoto
3 miliony zgondéw rocznie. W Europie jest to przyczyna 4% wszystkich
Zzgonow U mezczyzn i 2,5% u kobiet.

W Polsce na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc choruje ponad
2 mln 0s6b (9-11% osbéb dorostych) i umiera kilka tysiecy chorych rocznie.
Najwiecej chorych ha POCHP stanowiag pacjenci powyzej 65 roku zycia
i ten szczyt zapadalnosci dotyczy zardbwno u mezczyzn jak i kobiet.

CHORZY NA ASTME CHORZY NA POChP

358 2

384

mlin oséb mln oséb min oséb min oséb
6-9% populacji dorostych 9-11% populacji dorostych, najwiecej
i10-11% dziec chorych na POChP stanowia pacjenci

powyzej 65 roku zycia.

Rocznie z powodu astmy na swiecie Rocznie z powodu POChP na swiecie

umiera okoto 500 tysiecy osob umiera okoto 3 min oséb

Dane wg raportu ekspertow GOLD 2020 (Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease) oraz WHO.

U chorych na przewlekiag obturacyjng chorobe ptuc i astme oskrzelowa
nasilenie dolegliwosci i pogorszenie stanu zdrowia moze nastgpic
przy braku prawidtowego leczenia czy w sytuacji infekcji uktadu
oddechowego. Znaczenie majg takze inne niespecyficzne czynniki,
takie jak narazenie na zanieczyszczone powietrze, reakcje alergiczne,
wysitek fizyczny, a nawet sytuacje stresowe czy zmiana temperatury
i wilgotnosci powietrza. Wymaga to uwaznej oceny stanu pacjenta, dziatan
profilaktycznych, diagnostycznych oraz monitorowania przebiegu choroby
i efektow leczenia. Badanie spirometryczne jest istotnym narzedziem
wykorzystywanym do realizowania wszystkich wymienionych aspektow.

2Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(2020 Report). Dostepny na : www.goldcopd.org



Co to jest spirometria?

Charakterystyczng cecha choréb obturacyjnych sg zaburzenia wentylacji,
ktore polegajg na utrudnieniu przeptywu powietrza przez drogi oddechowe,
czyli obturacji. U chorych na POChP jest to zaburzenie state, u pacjentow
Z rozpoznaniem astmy oskrzelowej moze mie¢ zmienny charakter.
Badaniem diagnostycznym, ktére pozwala na stwierdzenie tego zaburzenia
jest spirometria. Jest to nieinwazyjna metoda, ktéra pozwala zmierzyc
gtdwne parametry czynnosci ptuc - m.in. pojemnos¢ zyciowa ptuc oraz
przeptywy w drogach oddechowych. Dzieki temu badaniu mamy mozliwosc¢
rozpoznania choroby i oceny stanu jej zaawansowania, monitorowania
przebiegu choroby i sprawdzenia efektow stosowanego leczenia.

Najwazniejsze wskazniki spirometryczne ktére oceniamy w wyniku badania to:
- pojemnosc¢ zyciowa (VC, vital capacity), ktéra oznacza ilos¢ powietrza jaka
zhajduje sie w ptucach pomiedzy najgtebszym wdechem a najgtebszym
wydechem, oraz

- objetosci powietrza, jakg badany wydycha z ptuc podczas pierwszej
sekundy bardzo natezonego, forsownego manewru wydechu (FEV1).

Niezwykle istotne jest okreslenie stosunku FEV1 do pojemnosci zyciowej
ptuc. Wskaznik ten nosi nazwe wskaznika Tiffenau. Parametr FEV1%FVC
wyzhacza jaki procent natezonej pojemnosci zyciowej pacjent jest
w stanie wydmuchng¢ w czasie 1 sekundy natezonego wydechu.
Obnizenie tego wskaznika ponizej dolnej granicy normy dla danego
pacjenta wskazuje na zaburzenia wentylacyjne o charakterze obturacji.

Spirometria nie jest badaniem tatwym. Wymaga wykonywania
forsownych natezonych manewréw oddechowych, w okreslonej kolejnosci
i w okreslonym rytmie zgodnie z poleceniami wydawanymi przez operato-
ra, pielegniarke czy technika nadzorujgcego wykonanie badania.
Konieczna jest bardzo dobra wspédtpraca i zaangazowanie pacjenta,
aby wynik badania spetniat okreslone kryteria poprawnosci technicznej
i powtarzalnosci, i aby jakos¢ badania byta jak najlepsza.

Poprawne wykonanie badania spirometrycznego u pacjentow
w podesztym wieku moze napotykac¢ pewne problemy. Powodem moga
by¢ trudnosci w komunikacji, koncentracji, zaburzenia stuchu, wieksze
poczucie leku, niepewnosci i zniechecenia. Z drugiej strony fizjologiczne
starzenie sie uktadu oddechowego, mniejsza sprawnos¢ miesni
oddechowych i wieksza sztywnos¢ klatki piersiowej moga ograniczac
pewng sprawnos¢ i dynamike przy wykonywaniu spirometrii.
Prawidtowe wykonanie badania w tej grupie wiekowej wymaga
hiejednokrotnie wiekszego zaangazowania personelu i dtuzszego czasu
przeznaczonego na badanie jednego pacjenta.



Tym wiekszym wyzwaniem jest wykonywanie badania samodzielnie,
z wykorzystaniem urzadzenia dostepnego w warunkach domowych.
Wymaga odpowiedniego przeszkolenia w zakresie prawidtowego
wykonywania procedury i obstugi urzadzenia pozwalajgcego na zdalne
wykonanie badania.

Wykonywanie spirometrii przez pacjenta i przesytanie wyniku do lekarza,
pozwala na state monitorowanie czynnosci ptuc, wczesne uchwycenie
pojawiajgcego sie zaostrzenia i szybka interwencje medyczna.
Dodatkowo, w aktualnej sytuacji trwajacej pandemii COVID-19
korzystanie z urzadzenia indywidualnego, w warunkach domowych,
sprzyja ograniczeniu ryzyka transmisji zakazenia.

Domowa spirometria dla seniora?

W aktualnej sytuacji pandemii COVID-19, koniecznosci zachowania zasad
bezpieczenstwa i jednoczesnie kontynuacji opieki nad pacjentem,
niezwykle istotne stato sie wykorzystanie telemedycyny i wszelkich zdalnych
mozliwosci monitorowania stanu zdrowia pacjentéw. PostanowiliSmy
sprawdzi¢, czy urzadzenie do badania spirometrycznego AioCare
z wykorzystaniem aplikacji mobilnej bedzie przyjazne i mozliwe
do wykorzystania oséb 60 plus.

Celem projektu realizowanego we wspotpracy Fundacji Mocni na Starcie,
firmy MIRO i Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc byto pilotazowe badanie
dedykowane pacjentom po 60 roku zycia z rozpoznaniem chorob
obturacyjnych (POChP, astma oskrzelowa) Udziat w projekcie
zaproponowano 15 osobom, ktére zaproszono hna szkolenie.
W spotkaniu wzieto udziat 12 chorych w wieku 60-75 lat (8 pan, 4 pandw)
pozostajgcych pod stalg opieka Poradni Przyklinicznej IGIiChP.
Dla celéow zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego w projekcie
mogty wzig¢ udziat tylko osoby zaszczepione przeciwko COVID-19.

Pacjenci zostali przeszkoleni w zakresie instalowania aplikacji, zatozenia
konta pacjenta, obstugi aplikacji. Nastepnie przeprowadzono szkolenie
Ww zakresie poprawnego wykonywania manewrow spirometrii dynamicznej,
zgodnie z aktualnymi rekomendacjami ATS/ERS 2019. Kazdy badany
otrzymat urzgdzenie pomiarowe do domu.

Badanie byto wykonywane codziennie, o tej samej porze dnia,
po przyjeciu stosowanych rutynowo, zgodnie z zaleceniem lekarskim
lekow wziewnych, przez 10 kolejnych dni.



Raporty kolejnych spirometrii byty przesytane do lekarza, z mozliwoscig
oceny poprawhnosci technicznej i akceptowalnosci przeprowadzonych po-
miaréw i klasyfikacji wykonywanych badan zgodnie z zaleceniami
ATS/ERS. W trakcie projektu z udziatu odeszto 3 pacjentéow (rezygnacja,
zgubienie telefonu komoérkowego, nasilenie objawoéw choroby wspétist
niejacej). Wyniki pilotazu obejmujg 9 badanych.

Pomiary spirometrii dynamicznej i ocena krzywej przeptyw-objetosc
wykonywane byly zgodnie ze standardem ATS/ERS 2019. Kazdy badany
byt zachecany do uzyskania trzech akceptowalnych i powtarzalnych
krzywych, wykonywano od 3 do 8 pomiarow FVC - zgodnie
z komunikatem sygnalizowanym przez urzadzenie pomiarowe AioCare.
Do oceny jakosci wykonywanych manewréw wykorzystano klasyfikacje
ATS/ERS 2019, z niezalezng oceng FEV1i FVC.

Oceniono jakos¢ wykonywanych manewrow za pomoca podstawowych
kryteriow jakosciowych - dynamiczny poczatek manewru natezonego
wydechy opisywany wartoscig wstecznie ekstrapolowanej objetosci
(BEV, back extrapolation volume) i czasem do osiggniecia szczytowego
przeptywu wydechowego PEF (TPEF) oraz czas trwania forsownego
wydechu (FET). Do oceny powtarzalnosci wykonywanych manewrow
wykorzystano klasyfikacje ATS/ERS 2019, z niezalezng oceng FEV1 i FVC
(A,B,C,D,E, U, F).

W czasie trwania projektu wykonano 96 badan. W czasie wszystkich prob
osiggnieto czas trwania natezonego wydechu (FET) = 6 sekund (srednia
FET 10,5 s). W 15 badaniach czas trwania natezonego wydechu (FET)
byt dtuzszy od 15 sekund, w tym dla 3 pomiarow nie zostato osiggniete
plateau na koncu wydechu (byty to badania tego samego pacjenta).

Wstecznie ekstrapolowana objetos¢ zgodnie z przyjetymi kryteriami
poprawnosci technicznej badania nie powinna przekroczy¢ 150 ml lub 5%
FVC - ktérakolwiek z tych wartosci jest wieksza. W badanej grupie srednia
wartos¢ BEV wynosita 50,2 ml, w zadnej probie nie przekroczyta 150 ml.

Oceniono takze indywidualne postepy pacjentow wykonujgcych
samodzielnie badanie w ciggu kolejnych 10 dni w kontekscie jakosci
badania oraz stabilnosci wynikow parametréw czynnosci ptuc.
Z biegiem czasu seniorzy doskonalili jakos¢ wykonywanych badan,
w koncowych dniach (8-9-10) osiggajac najwyzsze oceny w klasyfikacji
jakosci badania, czyli A.
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Klasyfikacja jakosci pomiaru FEV1 w kolejnych
dniach (1-10) w badanej grupie 60+
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Mozliwos¢ statego monitorowania parametrow czynnosci ptuc przez
lekarza sprawdzita sie w kontekscie korekty techniki wykonywania badania
i oceny klinicznej. U czterech oséb biorgcych udziat w badaniu pilotazowym
stwierdzono istotny spadek FEV1 w dwéch kolejnych pomiarach.

Na tej podstawie mozliwa byta interwencja w zakresie zwiekszenia dawek
przyjmowanych lekéw wziewnych i unikania ekspozycji na czynniki
prowokujgce skurcz oskrzeli.



FEV1 % pacjentéw w kolejne dni badania
(zaznaczono dni istotnych spadkéw wartosci FEV1)
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Podsumowanie
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Wykonywanie badania spirometrycznego w warunkach domowych
i testowanie urzadzenia AioCare w ramach pilotazowego projektu
,Zdalna spirometria dla seniorow” zakonczyto sie sukcesem.
W trakcie spotkania - szkolenia technicznego pacjenci pod opieka lekarza
prowadzgcego i partnerow technicznych, firmy MIRO, oraz wolontariuszy
Fundacji uczyli sie obstugi aplikacji do pomiaréw, jak poprawnie
wykonywac¢ badanie spirometrycznie samodzielnie, oraz jak przekazywac
pomiary za pomoca aplikacji mobilnej. Przez caty okres trwania projektu
do dyspozycji seniorow pozostawali wolontariusze, wspierajgcy
uzytkownikéw od strony techniczne.

Bardzo istotne okazato sie wsparcie dla seniorow w zakresie zaktadania
poczty elektronicznej, obstugi aplikacji, korzystania z komunikacji
za pomocg czatu. Wskazuje na to na duze potrzeby senioréw na tym polu,
a jednoczesnie na duzy entuzjazm i che¢ nauczenia sie i korzystania
z nowoczesnych rozwigzan technologicznych. Pacjenci pozostawali
w staltym kontakcie z lekarzem, co okazato sie bardzo wazne
w perspektywie mozliwosci porady i szybkiej interwencji leczniczej.
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Projekt realizowany w ramach konkursu “Ztoty Wiek, Granty aktywizacyjne na lokalne
inicjatywy realizowane przez seniorow i dla senioréw”, wspoétfinansowanego przez
Naradowy Instytu Wolnosci ze srodkéw Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
NOWE FIO na lata 2021-2030.
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Rozwoju Spoleczeiistwa Obywatelskiego

Nadzor merytoryczny i realizacja projektu: Realizacja projektu:
dr. n. med. Monika Franczuk, Paulina Adamczak
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. .
Zuzanna Janowicz
Maciej Machowski

Maciej Paszkowiak

Warszawa, grudzieh 2021 r. Anna Woch



Naplisz
biuro@mocninastarcie.pl
zarzad@mochninastarcie.pl

Znajdz nas na facebooku

facebook.com/mochninastarcie




