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Recenzja rozprawy lek. Piotra Jankowskiego na stopient doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne pt. ,Zastosowanie przenosnych spirometréw
w diagnostyce obturacyjnych choréb ptuc.”

POChP | astma oskrzelowa naleza do najczesciej wystepujacych przewlektych chorgb
przebiegajacych z ograniczeniem przeplywu powietrza w dolnych drogach oddechowych. Te
dwie jednostki chorobowe maja kolosalny wptyw na stan zdrowia populacji oraz stanowia
olbrzymie obcigzenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia. | tak np. na astme choruje
ok. 260 milionéw ludzi na $wiecie, czyli od 5 do 10% populacji w wiekszosci krajow i az blisko
14% dzieci na $wiecie. Z powodu astmy umiera ok. 455 000 0séb rocznie (szczegolnie w krajach
o niskich i srednich dochodach z powodu braku dostepu do lekdw).

W przypadku POChP szacuje sie, ze chorujg ok. 392 miliony ludzi na $wiecie. Obiicza sie,
ze 10-15% dorostych po 40 roku Zycia ma objawy POChP, a rocznie umiera 3230 000
pacjentow (czwarta przyczyna zgondéw). Do 2030 roku przewidywany jest dalszy wzrost
Smiertelnosci spowodowany starzeniem sig  populacji, paleniem tytoniu oraz narazeniem na
inne szkodliwosci w miejscu pracy i otoczeniu. Logicznym wydaje sig, ze wezesne wykrycie tych
choréb, umozliwitoby ich skuteczniejsze dtugofalowe leczenie i spowolnienie progresji.

Charakterystyczna cecha astmy jest zmiennoéé obturacji drog oddechowych, natomiast
kardynalng cechg POChP jest obturacja utrwalona (tj. FEV1/FVC<70%) . Ustalenie rozpoznania
astmy podczas jednej wizyty moze by¢ trudne. Zaleca sig zatem czeste wykonywanie
spirometrii w celu wykrycia i potwierdzenia tej zmiennosci, z dodatkowo przeprowadzang
proba rozkurczowa po inhalacji np. Salbutamolu. Niestety w praktyce klinicznej lekarze czesto
stosujq leczenie empiryczne bez wezesniejszego wykonania badan czynnosciowych ptuc oraz
bez udokumentowania zmiennosci przeplywu powietrza, co moze skutkowaé zbyt czestym
rozpoznaniem astmy, albo odwrotnie, opéznieniem postawienia wiasciwej diagnozy. Jednym
z powodow takiego stanu rzeczy jest ograniczony dostep do spirometrii. Skonstruowanie
przenosnych spirometréw i ich powszechniejsze zastosowanie moze zwiekszy¢ dostepnosé do
badan czynnosciowych ptuc w podstawowe] opiece zdrowotnej, szczegdlnie w krajach o niskim
i Srednim poziomie rozwoju. Nowoczesne mobiine urzgdzenia moga by¢é rownie:
wykorzystywane do codziennych pomiaréw spirometrycznych wykonywanych samodzielnie
przez chorego w warunkach domowych przez okres nawet 30 dni, co pozwala uchwyci¢
zmiennosc przeptywéw w drogach oddechowych (tzw, »Spirometryczny Holter”). W przypadku
chorych na POChP badanie spirometryczne z ujemna préba rozkurczowa pozwalajace na
wykazanie nieodwracainej obturacji stanowi nadal fundament rozpoznania. Nowoczesne
przenosne spirometry potencjalnie moga by¢ wykorzystywane do rozpoznania POCHP
zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i na oddziatach przy tézku chorego wérdd réinych
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grup pacjentéw z dolegliwosciami ze strony ukfadu oddechowego. Takie postepowanie
mogfoby wptynaé na zwigkszenie skutecznoéci wezesnego wykrywania POChP. Spirometryczne
badania przesiewowe w grupach oséb bezobjawowych nie sa bowiem obecnie
rekomendowane z uwagi na niski odsetek wykrywanych zaburzen obturacyjnych, a tym samym
na ich mata uzyteczno$¢ kliniczng i epidemiologiczng.

7 uznaniem nalezy przyjaé rozprawe na stopien doktora nauk medycznych lekarza Piotra
Jankowskiego, ktérej zasadniczymi celami byty:

1. ocena skutecznosci proaktywnych strategii wykorzystujacych przenosny
spirometr w rozpoznawaniu POChP u oséb z grupy wysokiego ryzyka,

7. ocena mozliwosci zastosowania przenosnego spirometru w réznych warunkach
klinicznych:

a) w podstawowej opiece zdrowotnej na skalg krajow,

b) u pacjentow hospitalizowanych w Oddziatach Pulmonologii i Kardiotogii,

¢} w akcji badan spirometrycznych przeprowadzonych poza placéwkami
ochrony zdrowia,

3. oszacowanie czesto$ci wystgpowania POChP zdiagnozowanego za pomocq
przeno$nego spirometru u pacjentéw z czynnikami ryzyka oraz poréwnanie tych wynikow
2 czestoécia wystepowania choroby, odnotowywang w badaniach z wykorzystaniem
konwencjonalnych spirometrow,

4. analiza poprawnosci badan przeprowadzanych z uzyciem przenosnego spirome-
tru oraz identyfikacja najczesciej popetnianych biedow.

Na prace doktorskg sktadaja 3 oryginalne publikacje i 1 praca poglagdowa ( a w zasadzie
przeglad systematyczny pismiennictwa)} ogtoszone drukiem w recenzowanych czasopismach:

1. Korczynski P, Gorska K, Jankowski P, Kosiriski J, Kudas A, Sutek K, Jankowska M, Jas-
kiewicz K, Krenke R. Public spirometry campaign in chronic obstructive pulmonary disease
screening - hope or hype? Advances in Respiratory Medicine (d. Pneumonologia i Alergologia
Polska). 2017;85(3):143-150. Punktacja MEIN: 13.

2. Mycroft X, Korczynski P, Jankowski P, Kutka M, Zelazna O, Zagaja M, Wozniczko K,
Szafranska U, Kottowski t, Opolski G, Krenke R, Gérska K. Active screening for COPD among
hospitalized smokers - a feasibility study. Therapeutic Advances in Chronic Disease. 2020;11:1-
12. Punktacja MEIN: 140, a iF: 5,091

3. Jankowski P, Gérska K, Mycroft K, Korczyriski P, Solinski M, Kottowski t, Krenke R. The
use of a mobile spirometry with a feedback quality assessment in primary care setting - A na-
tionwide cross-sectional feasibility study. Respir Med. 2021;184:106472. Punktacja MEIN: 100,
a IF: 4,582

4. jankowski P, Mycroft K, Gérska K, Korczynski P, Krenke R. How to enhance the diag-
nosis of early stages of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)? The role of maobile



spirometry in COPD screening and diagnosis - a systematic review. Advances in Respiratory
Medicine {d. Pneumonologia i Alergologia Polska). 2024;92(2):158-174. Punktacja MEiN: 40,
IF: 1,8.

W dwdch publikacjach lekarz Piotr Jankowski jest pierwszym autorem, a w p ozostatych
dwdach jest trzecim autorem. Podkreélic nalezy, ze faczna punktacja MEiN za te prace wynosi a2
293 punktow , ataczny IF= 11,473,

Doktorant poprzedzit zamieszczenie tych prac oryginalnych streszczeniem w jezyku
polskim i angielskim. Nastepnie opisat we wstepie kr6tka historie spirometrii od wodnego
spirometru Hutchinsona do wielofunkcyjnego przenosnego spirometru elektronicznego.
Przedstawit standaryzacje spirometrii oraz oméwit zalety przenosnych spirometrow i ich
zastosowanie w praktyce klinicznej. Podkreslit wykorzystanie przenosnych spirometrow
W rozpoznawaniu i monitorowaniu astmy i POChP, a takie zastosowanie przenosnych
spirometrow  w monitorowaniu choréb innych niz astma i POChP. Ta czes¢ dysertacji zawiera
istotne merytoryczne informacje i jest dobrym wprowadzeniem do dalszej analizy zalozen
i celdw rozprawy doktorskiej oraz swiadczy o dobrej orientacji naukowej doktoranta w zakresie
dotychczasowych swiatowych dokonan w tym zakresie.

Pierwsza publikacja ,Public spirometry campaign in chronic obstructive pulmonary
disease screening — hope or hype? “ dotyczyta badania spirometrycznego przeprowadzonego
przenosnym spirometrem MicroLab 3500 w miejscu publicznym, tj. na dworcu kolejowym.
W badaniu wzigty udziat osoby powyzej 40 roku zycia palgce papierosy (>10 paczkolat), ktére
zaproszono do wypetnienia ankiety i wykonania spirometrii. Sposréd 905 zaproszonych jedynie
178 0s6b (19,6%) zgodzito sig na udziat w badaniu. U 22 (12,3%) osob wykryto obturacje drég
oddechowych, a u 37 (20,7%) stwierdzono wyniki zblizone do dolnej granicy normy. Jedynie 15
(25,4%) pacjentéw zgtosito sig na wizyte kontrolng do stacjonarnej pracowni spirometrycznej
w celu potwierdzenia wyniku. Ekstrapolacja danych sugerowata, ze wykazanie obturacji byto
mozliwe u ok. 11 % uczestnikéw badania. Uzyskane wyniki wskazaty, ze publiczne kampanie
spirometryczne sg mato skuteczne w wykrywaniu POChP. Osoby palgce, nawet z objawami ze
strony ptuc (jak kaszel i/lub dusznos¢ wysitkowa) niechetnie korzystajg z mozliwoéci wykonania
spirometrii.

Druga publikacja pt. ,Active screening for COPD among hospitalized smokers - a feasibi-
lity study” dotyczyta oceny skutecznosci wykorzystania przeno$nego spirometru w rozpozna-
waniu POChP u pacjentéw z czynnikami ryzyka, hospitalizowanych na oddziatach pulmonologii
i kardiologii. Do badania zakwalifikowano 188 pacjentéw w wieku > 40 lat z wywiadami palenia
papieroséw (210 paczkolat). Zgode na udziat w badaniu wyrazito 116 oséb {62%). Badanie
przeprowadzano bezposrednio przy tézku chorego uzyskujac poprawnie techniczne wykonane
badanie u 94 pacjentéw (81%). POChP rozpoznano u 32 (34%) os6b, w tym u dziewigciu po
raz pierwszy. Nowo zdiagnozowani pacjenci byli mtodsi, mieli dtuzszy okres abstynencji od
palenia papieroséw oraz tagodniejsze objawy w poréwnaniu z osobami, u ktérych choroba
byta juz wczesniej rozpoznana. Wigkszo$¢ nowych przypadkéw charakteryzowata sie tagodnym



lub umiarkowanym ograniczeniem przeptywu powietrza. Wyniki tego badania sugerujg, ze
strategia wykonywania przytézkowych badan spirometrycznych przenosnym spirometrem
moie skutecznie zwiekszyé wykrywalnoéé POChP w szpitalach, szczegbinie u bylych palaczy
z tagodnymi objawami.

Kolejna (trzecia) publikacja ,The use of a mobile spirometry with a feedback quality
assessment in primary care setting - A nationwide cross-sectional feasibility study” ilustruje
badanie, ktérego celem byta ocena przydatnosci wykonywania badari spirometrycznych
przenoénymi spirometrami w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. W okresie
od wrzeénia 2018 do wrzeénia 2019 roku w ramach ogdlnopolskiego badania wieloosrodko-
wego wykonano 10 936 badan spirometrycznych u 9 855 pacjentow kierowanych przez
lekarzy rodzinnych z objawami ze strony uktadu oddechowego lub nalezgcych do grupy ryzyka
choréb obturacyjnych. Sredni wiek uczestnikow wynosit 47,8 lat, a 2 990 osob (30,3%} byto
palaczami papieroséw. U 930 {17%} oséb z poprawnie technicznie wykonanym badaniem
stwierdzono zaburzenia obturacyjne, a u 913 (17%)} zaburzenia restrykcyjne. Obturacja
wystepowata najczesciej w grupie badanych >40 rz. palacych papierosy (24%), natomiast
u 0s6b niepalacych >40 r.z. zaburzenia obturacyjne wykazano u 14,5%. Zaburzenia obstruk-
cyjne wystepowaty czesciej u osdb z miejscowosci liczacych <40 tys. mieszkancow (27%)
w pordwnaniu do oséb zamieszkujacych miasta >40 tys. mieszkaricow ( 17%). W tej pracy
przeanalizowano takze najczestsze btedy popetniane podczas wykonywania spirometrii przez
przeszkolony wczeéniej personel medyczny. Sposrdd wszystkich badan 49% spetniato kryteria
technicznej poprawnosci, a najczgstszym btedem bylo nieuzyskanie plateau w koncowej fazie
wydechu (17,7%), przekroczenie dopuszczalnej objetosci wstecznie ektrapolowanej (ang. BEV-
back extrapolated volume) (16.5%) oraz zbyt krétki czas natezonego wydechu (ang. FET, forced
expiratory time) (14.3%). Wyiszy odsetek poprawnych badan odnotowano, gdy byty one
wykonywane przez osoby z personelu medycznego w wieku >40. r.2. oraz gdy badanie byto
powtérzone podczas tej samej wizyty. Udowodniono zatem, ze przenosne spirometry moga
by¢ skutecznie wykorzystywane w podstawowej opiece zdrowotnej. Niemniej w celu poprawy
jakosci badari konieczne jest wprowadzenie intensywniejszych i regularnych szkolen dia
personelu medycznego.

Czwarta praca wchodzaca w skiad niniejszej rozprawy, ma charakter przegladu systema-
tycznego: ,How to enhance the diagnosis of early stages of chronic obstructive pulmonary di-
sease (COPD)? The role of mobile spirometry in COPD screening and diagnosis-a systematic
review”

Celem pracy bylo podsumowanie $wiatowych danych dotyczacych czestosci
rozpoznania POChP za pomocg przenosnych spirometréw u osdb z grupy wysokiego ryzyka
oraz poréwnanie tych wynikéw z uzyskanymi przy uzyciu tradycyjnych spirometrow
stacjonarnych. Przegladu dokonano zgodnie z wytycznymi PRISMA 2020, a protokot badania
zostat zarejestrowany w bazie PROSPERO (ID CRD42022337420). Przeglad literatury



obejmowat okres lat 1958-2021, a zrédtem danych byty bazy: PubMed, Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials oraz Embase. Wybrano prace spetniajace nastepujgce kryteria:

a.  spirometria zostata wykonana u oséb w wieku >35. rz. palgcych
papierosy (210 paczkolat)

b.  wykonano prébe rozkurczows z uzyciem przenosnego lub tradycyjnego
spirometru,

c.  celem badania byta ocena czestosci wystgpowania utrwalonej obturacji.

Ostatecznie sposrod 8496 publikacji ostatecznie uwzgledniono 28 artykutéw opubliko-
wanych w latach 2007 — 2021 i przedstawiajgcych wyniki spirometrii u 23 632 osSb. Srednia
czgstosc rozpoznania POChP przy zastosowaniu przenosnych spirometréw wynosita 20,3% , zaé
przy uzyciu tradycyjnych spirometréw 24,7%. W 11 analizowanych publikacjach prébe
rozkurczowg przeprowadzono za pomoca przenosnego spirometru. Wyniki przeglad u systema-
tycznego wskazuja, ze przenosne spirometry charakteryzuja sig jedynie nieznacznie niisza
skutecznosciag w przesiewowym wykrywaniu POChP w poréwnaniu z tradycyjnymi spirome-
trami. Tego typu urzadzenia mogg stanowic wiarygodne narzedzie diagnostyczne, umozliwia-
jace przeprowadzenie proby rozkurczowej i potwierdzenie nieodwracainego ograniczenia
przeptywu powietrza, ktére u oséb palacych jest podstawg rozpoznania POChP.

Przeprowadzone przez doktoranta badania pozwolity na sformutowanie nastepujacych
wnioskow odpowiadajgcych celom badawczym:

1. przenosne spirometry moga by¢ skutecznie wykorzystywane w proaktywnych
strategiach diagnostycznych, ukierunkowanych na wykrywanie POChP u oséb z grupy
wysokiego ryzyka;

2. przeno$ne spirometry mogg by¢ z powodzeniem stosowane w diagnostyce POChP
w roznych warunkach klinicznych, w tym w podstawowej opiece zdrowotnej, u pacjentéw
hospitalizowanych oraz w ramach badan przesiewowych prowadzonych poza placéwkami
medycznymi;

3. czestos¢ wystgpowania POChP, zdiagnozowanego za pomocg przeno$nego
spirometru u pacjentdw z czynnikami ryzyka wynosi okoto 20% i jest jedynie nieznacznie nizsza
niz odsetek rozpoznan uzyskiwanych przy uzyciu konwencjonalnych spirometrow:

4. analiza najczesciej popetnianych btedéw w badaniach spirometrycznych wykazata, ze
kluczowym czynnikiem wptywajacym na jakosé wynikéw jest odpowiednie przygotowanie
techniczne oraz doswiadczenie personelu medycznego. W celu poprawy precyzji pomiarow
konieczne jest wprowadzenie regularnych szkolen oraz procedur kontrolnych.

Za najistotniejsze uwazam konkuzje ptyngce z wniosku 2 i 3.

Recenzujgc dysertacje lekarza Piotra Jankowskiego mam utatwione zadanie, bowiem te
4 prace skiadajace si¢ na jego rozprawe zostaty ogtoszone drukiem w renomowanych czasopi-
smach. Zostaly zatem wszechstronnie zrecenzowane przez co najmniej kilku niezaleznych

v



badaczy i redaktoréw tych czasopism, co wplyneto na ostateczny ksztalt tych prac,
tj. odpowiednie przedstawienie zalozern | celow badan, dobdr wtasciwych metod
statystycznych, jak i czytelng prezentacje wynikéw wraz z interesujgcy dyskusjg i doborem
odpowiedniego pismiennictwa. Osobiscie wszystkie te prace , tematycznie i logicznie bardzo
spdjne, oceniam wysoko i uwazam za interesujgce, wartosciowe i wnoszace nowe istotne
informacje na temat mozliwosci wykrywania zaburzen obturacyjnych w réznych grupach oséb
i w rdznych warunkach wykorzystujac przenosne urzadzenia spirometryczne. Prace te stanowig
i stanowic¢ beda istotne Zrodto informacji przy planowaniu podobnych, populacyjnych badan
na temat czestosci wystepowania POChP lub czy astmy w réznych grupach ryzyka, jak i wsrod
chorych hospitalizowanych w réznych oddziatach internistycznych czy chirurgicznych. Moga
by¢ takie metodologicznym drogowskazem podczas monitorowania efektéw leczenia czy to
zaostrzen POChP lub astmy, czy tez wptywu wydolnosci krazenia na parametry spirometryczne.
Wszystkie badania byty pracochtonne i czasochtonne. Naktad pracy doktoranta, w tym pracy
tworczej, koncepcyjnej byl istotny albo wrecz zasadniczy, bo wedtug oswiadczen
wspétautorow  wynosit odpowiednio 30, 20, 50 i 60% (w kolejnosci zgtaszanych prac).
Przeliczajac zatem udziat lekarza Piotra Jankowskiego w ostatecznej ocenie wg MEIN oraz IF
mozna zartobliwie powiedzied, ze z uproszczonego matematycznego punktu widzenia dokto-
rant przyczynit sie bezposrednio do ,zdobycia” 106 punktdw MEN i 4,51 punktow iF. Jak na
dysertacje doktorskg to naprawde duze osiggniecie naukowe. Podkresiam, ze prace nr 4, ktéra
jest przegladem pismiennictwa, a pisang wg zalecert PRISMA oceniam bardzo wysoko, bedac
pod wrazeniem nie tylko benedyktynskiego naktadu pracy i wytrwatosci, ale z uwagi na
postawione w niej cele i praktyczne wnioski z niej wynikajgce. Autor dat dowéd swojej wiedzy,
jak i umiejetnosci skonstruowania przejrzystego, rzetelnego przegladu aktualnego
piSmiennictwa dotyczacego badann z wykorzystaniem przenosnych spirometrow.
Najwartosciowszg pracg wedtug mnie pozostaje jednak oryginalna praca nr 3, w ktorej
doktorant jest pierwszym autorem. Podsumowujac ten fragment recenzji prac uwazam
zatozenia prac za trafione i w petni zasadne, dobdr badanych grup za odpowiedni, zas wnioski
plynace z uzyskanych wynikow stanowia bezposrednig odpowied?Z na stawiane w pracach cele,
ktére udato sie zrealizowad.

Korzystajac jednakze z obowigzku, jak i przywileju recenzenta chciatbym zwrécic¢ uwage
na pewne drobne fakty, ktdre nie zostaly szerzej oméwione czy wyjasnione w samych
publikacjach. jak i polskojezycznym wstepie, czy podsumowaniu wynikow. | tak we wstepie
doktorant zwraca uwage na milowe osiggniecie Johna Hutchinsona (1811-1861} w rozwoju
spirometrii dodajac, ze byt on autorem pojecia ,residual volume”. Otéz wedtug mojej wiedzy
w swej oryginalnej pracy “On the capacity of the lungs and on the respiratory functions, with
a view of establishing a precise and easy method of detecting disease by the spirometer. Med
Chir Trans. 1846;29:137-252" Hutchinson postugiwat sie terminem ,residual air” (co odpo-
wiada oczywiscie wspotczesnemu pojeciu ,residual volume”), ale ktéra to objetos¢ nie mogta
by¢ zmierzona skonstruowanym przez niego spirometrem. Rzeczywiscie Hutchinson jako
pierwszy wprowadzit pojecie "pojemnosci zyciowej". Warto moze bytoby tylko wspomniec, ze



Hutchinson opracowat pierwsze normy dla pojemnosci zyciowej i wykonywat pierwsze badania
populacyjne wérod blisko 2000 o0séb starajacych sie o ubezpieczenie zdrowotne. Udowodnit,
ze pomiar tej wartosci ma zwigzek z wiekiem, picia, wzrostem i stanem zdrowia pacjenta. Jego
badania wykazaly np., ze osoby z grulica majg znacznie nizsz3 VC.

Analizujgc publikacjg nr 2 zwrécitem uwage, ze na udziat w badaniach zgodzito sie ok.
63% chorych hospitalizowanych w Oddziatach: pulmonologicznym i kardiologiczny m. To duzo
w pordwnaniu z udziatem 20% przypadkowo indagowanych przechodniéw na dworcu
kolejowym (publikacja nr 1), ale jednoczesnie jednak niewiele. Bowiem nieinwazyjne badanie
spirometryczne wsrod chorych hospitalizowanych mogfo stanowié istotny punkt w ustaleniu
ostatecznego rozpoznania, na ktére praktycznie wszyscy chorzy bez przeciwwskazar powinni
wyrazic zgode. Zatem, czy badanie przy t6zku chorego byto zawsze wiaéciwie adresowane? Czy
brak zgody nie wynikat ze zbyt ztego ogélnego stanu zdrowia pacjentéw i tym samym
ograniczonej zdolnosci, jak i niechgci do wykonania wysitku potrzebnego do prze prowadze-
nia powtarzalnego badania spirometrycznego ? Jak taki stan rzeczy mogt potencjainie wptyngd
na uzyskane wyniki?

W publikacji nr 3 nie ma wzmianki o badaniu odwracalnosci obturacji, czyli o probie
rozkurczowej , ktéra ostatecznie potwierdza POChP. Stusznie zatem autorzy pisza tylko
o obturacji, nie rozpatrujac czy finalnie byta ona zaburzeniem w przebiegu POChP, astmy czy
ostrego zapalenia oskrzeli. Sadze, ze nie wykonanie préby rozkurczowej byto powodem nie
wigczenia tej publikacji do badania nr 4, czyli do przegladu literatury, w ktorym zatozono, ze
znajda sie tam tylko prace z przeprowadzona préba rozkurczowa.

W pracy nr 3 zaintrygowat mnie relatywnie wysoki odsetek (17%) zaburzeni
restrykeyjnych — jak autorzy je definiowali i jakie byty wyniki innych autoréw? Pozwalajac sobie
na zupetng spekulacjg zastanawiam sig czy powodem moze by¢ jakie$ techniczne ograniczenie
AioCare w rejestracji przeptywu powietrza pod koniec wydechu {przy spadajacych wartoéciach
przeptywu) i tym samym, pomimo spetnienia kryteridw ATS, niedoszacowanie czasu wydechu
i objetosci wydychanego powietrza, czyli np. zakofczenie pomiaru w 6 sekundzie u zdrowego
cztowieka, ktdry jeszcze przez dalsze 3-4 sekundy jest w stanie generowaé wydech, ale juz nie
rejestrowany przez urzadzenie? To oczywiscie spekulacja, bo powodem moze by¢ przeciez
obecnos¢ zmian tzw. pseudorestrykcyjnych” u chorych z dusznoscia, ktérzy trafili akurat do
gabinetu. Ciekaw jestem opinii eksperta w tym zakresie, za jakiego juz uwazam pana doktora
Piotra Jankowskiego. Szkoda wszak, Ze autorzy nie mieli petnego wgladu w dane kiiniczne
badanych osdb.

Autorzy pracy nr 3 zaznaczyli, Ze nie korzystali z zadnych grantéw naukowych czy
wsparcia finansowego réznych podmiotéw gospodarczo-handlowych. Jednakie w metodologii
znajduje sig stwierdzenie, ze rozestano do réinych osrodkéw w catej Polsce 382 przenosne
spirometry AioCare firmy HealthUP-Poland oraz, ze przedstawiciele tej firmy dokonali
instruktarzu obstugi i zasad wykonania badan. Kto pokryt niemate koszty z tym zwigzane?
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Analizujgc dane liczbowe zauwaiytem, ze w rocznym okresie badania nr 3 jednym
spirometrem wykonano $rednio 29 badan {czyli srednio 1 badanie co 10 dni), co nie napawa
entuzjazmem. Ciekawi mnie jaka byta zwrotna odpowiedz dotyczaca danych z poszczegélnych
oérodkdw (ile badan wykonano w poszczegdlnych osrodkach)? Czy udziat poszczegdlnych
osrodkéw byt w miare poréwnywalny? Interesuje mnie tez czy spirometry AioCare sg nadal
sprawne i wykorzystywane.

Przedstawione przeze mnie uwagi i pytania wynikaja ze mojej sktonnosci jako
recenzenta do tzw.” dzielenia wtosa na czworo” (ang. hair splitting), ale na usprawiedliwienie
takiego podejscia zacytuje, ze czasami "the devil is in the details" czyli diabet tkwi
w szczegotach. Poczynione uwagi mogg byc jedynie zaczynem dyskusji w czasie obrony
i absolutnie nie umniejszajg wartosci catej dysertacji, ktéra w mojej opinii spetnia warunki na
stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668).

Jednoczesnie z uwagi na bardzo duze praktyczne znaczenie catej dysertacji, aktualnosc
poruszanych problemoéw, duzy naktad pracy autora, jak i zdolnos¢ do samokrytycznego
wskazania jej ogranicze oraz dogtebnej analizy czestosci i charakteru technicznych bfedow
popetnianych w czasie badania spirometrycznego ( praca nr 3!) wnioskuje o wyroznienie tej
rozprawy.

Dzickujac Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych WUM oraz Szanownej Pani Profesor
Marcie Strudze - Przewodniczacej Rady za przywile] recenzowania tej dysertacji wnosze
o dopuszczenie lekarza Piotra Jankowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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