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Glownym celem planowanego projektu jest zdobycie informacji i wiedzy z baz danych
obejmujacych wiele parametréow i duza populacje ("BIG DATA™) pacjentow z przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) w regionie t6dzkim, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia (65+). Zbadamy jakos¢ tych
danych i okreslimy determinanty POChP, w tym zaostrzen tej choroby, odnoszac dane medyczne
do danych dotyczacych $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
(W szczegdlnoscei kosztow) ewidencjonowanych przez NFZ oraz danych demograficznych z wojewddztwa
todzkiego. Dodatkowym celem jest zbadanie uwarunkowan lepszej jakosci zycia pacjentow z POChP, w tym
zaostrzen choroby.

POCHP jest jednym z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego i jedna z najczgstszych
chordéb przewlektych. Ocenia sig, ze choroba wystepuje u 8—10% mieszkancéw Europy, ktorzy ukonczyli 30
rok zycia. W Polsce u okoto 10% populacji po 40 roku zycia stwierdza si¢ cechy POChP. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) przewiduje, ze POChP w 2030 roku stanie si¢ czwarta przyczyna zgonow na
$wiecie. Pomimo opublikowania praktycznych wytycznych dotyczacych profilaktyki i leczenia, oraz
znanych czynnikow ryzyka tej choroby obserwujemy nasilenie wystgpowania tej choroby jako choroby
cywilizacyjnej. Ponadto w perspektywie 20 lat, ro$nie i nadal bgdzie wzrastac liczba oséb w wieku 65 lat
1 wiecej. W latach 1989-2013 liczba os6b w starszym wieku wzrosta, a jej udzial w ogolnej populacji wzrdst
z 10% w 1989 r. do 14,7% w 2013 r. Nasilenie wystgpowania choroby, jako choroby cywilizacyjnej sktania
do coraz glebszej analizy czynnikow, ktore ja powoduja w wojewodztwie todzkim.

Czynniki ryzyka w POChP sa dobrze znane, natomiast brakuje badan czynnikéw ryzyka tej choroby
u pacjentow w wieku 65+, w powiazaniu ze $wiadczeniami udzielonymi tym pacjentom i kosztami ich
leczenia. Ze wzgledu na stale rosnaca liczbe chorych 65+ nalezy prowadzi¢ intensywne badania nad
metodami polepszajacymi ich jako$¢ zycia.

Hipotezy badawcze: llo$¢ zasobow w zakresie $wiadczen specjalistycznych i ich dystrybucja
zmniejszaja czgstos¢ zaostrzen choroby. Wigksze wystgpowanie chorob wspotistniejacych wplywa na
gorsze rokowania jakosci zycia pacjentow oraz czestosCi zaostrzen choroby. Zastosowanie
zaproponowanych metod poprawy w postaci interwencji edukacyjnych, bedzie miato wplyw na polepszenie
jakosci zycia pacjentow z POChP powyzej 65 r,z. w szczegdlno$ci z zaostrzeniami.

Duze zbiory danych (,,BIG DATA”) z informacjami o pacjentach z POChP 65+ w wojewodztwie
t6dzkim wykorzystane do projektu beda pochodzity z baz danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS), urzedow centralnych i samorzadowych oraz spisow
powszechnych. W pierwszym etapie, dane zostana sprawdzone pod wzgledem jakos$ci i poddane procesowi
czyszczenia. Zostana uzyte metody imputacji danych. Nastgpnie zastosowane zostana Statystyki opisowe
i podsumowanie zbioru danych pozwoli na wyciagnigcie podstawowych wnioskow i uogélnien na temat
zbioru. W kolejnym kroku wyszukane zostana korelacje i zalezno$ci pomiedzy zmiennymi przy pomocy
metod eksploracji danych (ang. data mining). Jako narzedzie analizy zastosowany zostanie model regresji
logistycznej. Kolejnym krokiem bedzie sformowanie zalecen/interwencji edukacyjnych, ktore moga mie¢
wplyw na poprawe standardu zycia pacjentow. Dodatkowo sprawdzone zostanie czy uzyskane rezultaty
moga wptywaé na poprawe jakosci zycia pacjentéw z POChP 65+, poprzez zastosowanie interwencji
edukacyjnej. Dane dotyczace wyniku interwencji zostana zebrane przy pomocy ankiet wystanych
do pacjentow.

W bazach danych istnieje wiele informacji, ktére moga poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow.
Znalezienie nowych zalezno$ci przyczyni si¢ do zrozumienia i eksplorowania tej wiedzy. Obszar ten nie jest
jeszcze wystarczajaco badany, a jeszcze nikt w wojewddztwie todzkim nie badat ta metoda pacjentow 65+
z POChP, w szczegolnosci pacjentdow z zaostrzeniami. Proponowany projekt umozliwi rowniez kompilacjg
danych demograficznych pacjentow z danymi z innych baz danych oraz ekstrakt tej wiedzy dla regionu
t6dzkiego, w odniesieniu do populacji pacjentow z POChP 65+ oraz pozwali odkry¢/zbada¢ niezauwazalne
dotad zaleznos$ci pomigdzy zaleceniami lekarskimi, wizytami pacjenta i udzielonymi $wiadczeniami.
Proponowany projekt dostarczy takze informacji o jakosci danych zawartych w duzych bazach danych
dotyczacych wojewodztwa todzkiego w populacji pacjentow z POChP 65+, informacji o pacjentach oraz
pomoze znalez¢ czynniki, ktére wplywaja na chorobg w populacji osob starszych, a takze umozliwi
sformutowanie zalecen i metod poprawy jakosci zycia pacjentoéw. Dostep do wszystkich istotnych danych
pozwoli podejmowac wiasciwe decyzje i moze pomoc poprawi¢ poziom zadowolenia pacjentow oraz
efektywno$¢ dziatan, co w efekcie moze pomdc poprawia¢ wyniki terapii. Wyniki projektu zostang zebrane
i opublikowane, opracujemy materiaty, ktore beda dostgpne dla nienaukowcow, takie jak i zalecenia
co do metod poprawy jakosci zycia pacjentow POChP 65+ w wojewodztwie todzkim. Wykorzystanie
proponowanej metodologii pozwoli na zbadanie pacjentéw réwniez z innych regionow Polski.




