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Przez wiele lat choroby ukiadu oddechowego i krazenia byly kojarzone
gldwnie z nalogiem palenia papierosow. Wykazano jednak ze wsrdéd chorych na
przewlekia obturacyjna chorobe ptuc, chorobe, w ktérej ten zwiazek jest istotny,
odsetek chorych niepalacych jest wysoki (od 5-7% do 27%). Zwrécono uwage ze
czynnikiem wptywajacym na czestos¢ wystepowania tej choroby, szczegdlnie jej
zaostrzen, moze byé zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego. Najcigzsze
skutki zanieczyszczenn powietrza mozna zaobserwowa¢ u o0sob starszych
(wielochorobowos$g), u oséb juz chorych na choroby uktadu oddechowego i krazenia
oraz u dzieci. Dotyczg one: zaostrzen przewlekiych choréb ukiadu oddechowego,
ostrych zapalen drég oddechowych oraz sktonnosci do infekcji w efekcie zaburzen
immunologicznych w drzewie oskrzelowym spowodowanych zanieczyszczeniem

powietrza.

Zwigzek miedzy zaostrzeniami POChP a zanieczyszczeniami $rodowiska
udowodniono w licznych obserwacjach (smog w Londynie doprowadzit do
Srodowiskowej katastrofy oraz $mierci tysiecy londynczykow). Wiekszosé ofiar
wielkiego smogu zmarta na skutek niewydolnosci ptuc. W Polsce zanieczyszczenie
powietrza nalezy do najwyzszych sposréd krajow Unii Europejskiej. Raport WHO
sprzed kilku lat wskazuje, ze w 33 z 50 najbardziej zanieczyszczonych miast Unii
Europejskiej znajduje sie w naszym kraju, ale WHO zastrzega, ze w zestawieniu
znalazly sie tylko miasta, ktére robig pomiary jakosci powietrza. WHO ocenia ze
okoto 14% przedwczesnych zgonéw na POChP lub z powodu ostrych infekcji
- dolnych drég oddechowych oraz 14% przedwczesnych zgondw na skutek raka piuc

byto zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza.



Zanieczyszczenie powietrza jest powaznym ryzykiem dla zdrowia. Poprzez
Zmniejszenie poziomu zanieczyszczenia powietrza ~mozemy zmniejszyé ciezar
choréb z powodu udaru mézgu, chordb serca, raka pluc, a przede wszystkim
przewlekiych i ostrych choréb ukfadu oddechowego, w tym astmy.

Dlatego uwazam ze podjety w dysertacji temat jest wazny i istotny klinicznie.
Uktad pracy przygotowany jest w sposob typowy dla rozpraw doktorskich.

Ponizej pozwalam sobie zamiesci¢ liste uwag jakie nasunegly mi sie po

jej przeczytaniu.

Mata liczba prac analizuje dane dla wizyt ambulatoryjnych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ich zwigzek 2z zanieczyszczeniami
powietrza. Dane dla Polski jak i innych krajow sg ubogie co podnosi

merytoryczng wartoscé tej pracy i celowos¢ jej wykonania.

Istotne jest tez wziecie pod uwage w analizie jake zmiennych zaklocajacych
obecnosé weekendu i Swiat, jako okresu w kidrym ze wzgledow kulturowych ilosé

wizyt w opiece zdrowotnej maleje.

W _Materials and methods”™ Autor podaje objecie badaniem przeszio 300 z
966 szpitali i specjalistycznych poradni, co ma wskazywaé na potencjaine
przebadanie 1/3 populacji Polski. Jako zrodlo Autor cytuje raport ze
strony Glownego Urzedu Statystycznego (Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013
roku, ISSN 2084-0470), ktory blednie afiliuje jako zZrédio z Ministersiwa
Zdrowia. W raporcie podano, ze W Polsce na koniec 2013 r. odnotowano
facznie 968 szpitali ogdlnych”. Dane podane w doktoracie sg wiec biednie
interpretowane, liczba 966 odnosi sie do szpitali, a przeszio 300 do
szpitali i poradni specjalistycznych (w oryginale ,The total number of
hospitals/specialized outpatient care facilites connected to the study
area is more than 300 (out of total of 966)"). Nawet bez powolywania sie
na zroédta ministerialne zdziwienie budzi mozliwo$¢ posiadania przez 5
miast w Polsce 30% og6tu szpitali. Z drugiej strony nalezy wziaé¢ po uwage, Ze szpital
jest rozumiany w inny sposob przez NFZ i przez GUS, stad zestawianie danych z
tych dwéch Zrédet prowadzié moze do znacznych nieporozumien. Z do$wiadczenia
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pracujacych z podobng baza danych, dla NFZ dowolna zmiana nazwy, numeru,
polaczenie Ilub wydzielenie jednostki ze szpitala powoduje traktowanie
powstalego tworu jako odrebny, nowy podmiot raportujgcy $wiadczenia
stacjonarne. W ten sposéb liczba potencjalnych ,szpitali” w danych z NFZ
zawyza faktycznie istniejacg liczbe jednostek, kidre tylko zmienily w
pewien sposéb swojg forme.

Zgodnie z cytowang przez Autora literaturg efekty narazenia na podwyzszone
stezenia zanieczyszczen powietrza w zakresie gléwnie uktadu oddechowego
ujawniajg sie po okresie opodznienia/utajenia (lag). Szereg prac, w tym podane w
bibliografii, wskazuje na ryzyko niedoszacowania zwigzku przy braniu pod uwage
tylko narazenia w dniu wystapienia zdarzenia zdrowotnego. Cennym walorem pracy
jest wiec szersze spojrzenie na czynnik czasu. Pewng watpliwosé z uwagi na
niejasne uzasadnienie budzi fakt przyjecia 10 dni za okres opoznienia — skad wynika
taka, a nie inna liczba? W cytowanej w sekcji ,Statistical analysis” (str. 28)
literaturze przyjeto 0-2 dni i 0415 dni (Taj, 2017) lub 3 dni (Lall et
al. 2011) co nie uzasadnia wyboru 10 dni.

W sekcji ,Statistical analysis” (str. 28) Autor podaje, ze zastosowano analize
korelacji, a dla danych o potencjalnie wyzszym zwigzku dodatkowo przeprowadzono
analize z uzyciem modelu Almon’a, ktéry nastepnie opisuje. W sekgji ,Air pollutans
and hospitalizations pattern relationship” (str. 50) pojawiajg sie dodatkowe informacije
— korelacje obliczono dla opéznien od 0 do 10 dni. Nie znalaztem jednak informaciji o
zatozonym rozkiadzie danych i, czeSciowo w konsekwencji, jakiego typu
korelacja jest przedstawiana w wynikach (korelacja liniowa r Pearsona,
rho rangowe Spearmana, tau Kendalla).

W tabeli 9 (str. 56) przedstawiony jest procentowy wzrost ilosci hospitalizacji dla
choréb uktadu oddechowego w zaleznosci od zanieczyszczen. Uderzajacym faktem
jest, ze wzrost stezenia ozonu zwigzany jest ze spadkiem ilosci hospitalizacji. Autor
w zadnym miejscu nie komentuje tego faktu. Jednoczesnie w rycinie 14 (str. 37)
widoczna

jest odwrotna korelacja pomiedzy stezeniem ozonu i stezenia PM2.5. Ozon
jest wtérnym zanieczyszczeniem. Pojawia sie pytanie czy w zwigzku z tym
wyniki uzyskane w badaniu mozna interpretowac traktujac ozon w naszym
klimacie  jako marker spadku stezenia innych zanieczyszczen.
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W 4 wniosku (str. 80, sekcja ,Conclusions”) Autor podaje, ze wazrost
llosci hospitalizacji wydaje sie wiekszy w miastach o0 nizszym poziomie
zanieczyszczenia. Metaanaliza 46 prac dotyczacych zwigzku pomiedzy
hospitalizacjami z powodu POChP i zanieczyszczeniami powietrza (Moore et
al., Ann Am Thorac Soc 2016, 13(10), 1814-1827) wskazuje na wzrost
zwigzku (.effect size”) wraz ze wzrostem stezedn poddanych analizie, tak
dla zanieczyszczen pytowych, jak i gazowych. Skad taka réznica w danych
swiatowych i uzyskanych dla Polski - czy mozliwy jest udziat zmiennych
zakiocajgcych, innych oprécz  przyjetych przez Autora  (temperatura).
Z wyzej wymieniong kwestig fgczy sie jeszcze jeden aspekt. Przyjeta dla
celow obliczen warto$¢ wzrostu stezenia zanieczyszczenia o 10 jednostek
na jednostke objetosci jest jednym z powszechnie przyjetych sposobdéw
prezentowania wynikow. Innym sposobem jest zastosowanie w opisie
wartosci wynikajacej z charakterystyki samych danych, np. 1 rozstep
miedzykwartylowy. Ciekawym byloby podjecie sie tego typu przedstawienia
wynikow i sprawdzenie, czy mocniej wyrazony efekt dla mniejszych stezen
jest weiaz widoczny przy takim sposobie kalkulacii.

Autor podaje, Zze z uwagi na sposéb konstrukcji bazy danych nie zna kodéw ICD dla
wizyt w POZ (str. 77, sekcja ,PHC visits”, ,Unfortunately, the ICD-10 code has not
been recorded in this database”). Nastepnie cytowana jest literatura dotyczgca
populacji amerykariskiej, gdzie wystepuje pewna niescisto$¢ — w tekécie przyczyny
oddechowe stanowig 6 przyczyne wizyt, w zamieszczonej ponizej tabeli jest to
przyczyna 5. Jednoczeénie w 5 wniosku (str. 80, sekcja ,Conclusions”) Autor podaije,
ze wzrost stgzenia zanieczyszczen zwieksza ilos¢ wizyt w POZ giéwnie z powodu
przyczyn oddechowych, nie posiadajac podstaw do takiego wnioskowania (kodu ICD
przyczyny wizyty). Mimo, Zze na podstawie zestawienia danych z doktoratu
i statystyk dotyczgcych populacji amerykariskiej mozna by domniemywaé, ze
taki zwiazek faktycznie istnieje, to populacja polska w sposdb znaczny
rozni si¢ na wielu plaszczyznach od amerykanskiej i dane amerykanskie
nie powinny w Zzaden sposob byé uzyte do formulowania tego typu hipotez.
Whiosek 5 uwazam wigc za bledny.

Uwagi techniczne:



- legendy i skale wykreséw w czesci tabel sg rozmyte i nieczytelne, etykiety serii
danych zostaly przeniesione bezposrednio z programu statystycznego, bez ich
rozwinigcia co utrudnia interpretacije,

- figura 11 i 15 dublujg sie,

- odwotania do figur i tabel w tekscie opatrzone bywajg niewlasciwym
numerem, np. str. 60 ,Table 12 summarizes”, podczas gdy dane zawarte sg w
tabeli 13.

Pomimo przedstawionych uwag cafosciowo oceniam pracg doktorskg
pozytywnie. Praca jest cenna, pozwala w sposab merytoryczny pozna¢ sytuacje
Polski w zakresie narazenia na zanieczyszczenia powietrza, zwigzku hospitalizacji i
Zanieczyszczen powietrza na podstawie przekrojowych danych.

Podsumowujac uwazam wiec, ze przediozona mi do recenzji praca speinia
ustawowe warunki (Dz.U.Nr 65, poz. 595 z p6in. zmianami) i wnosze do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenia mgr Alessandro Slamy do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.




