Streszczenie rozprawy doktorskiej lek. Piotra Jankowskiego p.t. ,,Zastosowanie
przenosnych spirometrow w diagnostyce obturacyjnych choréb pluc”.

Spirometria odgrywa kluczowg i dobrze udokumentowana role w rozpoznawaniu i
monitorowaniu obturacyjnych chorob ptuc — przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
oraz astmy. Pomimo to, potencjal spirometrii jako narzedzia diagnostycznego oraz
monitorujgcego u 0sob z tymi chorobami nie jest w petni wykorzystany. Wynika to z wcigz
ograniczonej dostepnos$ci spirometrow, zwlaszcza w placowkach ochrony zdrowia na terenach
wiejskich, presji czasowej w pracy lekarzy, braku regularnych szkolen personelu medycznego,
probleméw technicznych (np. nieregularnego serwisowania i kalibracji urzadzen), stosowania
nieaktualnych wartos$ci referencyjnych oraz obaw przed niespetnieniem standardéw badan
zgodnych z aktualnymi wytycznymi.

W XXI wieku rozwdj technologii umozliwil stworzenie przeno$nych spirometréw (PS),
ktére charakteryzuja sie lekkoscia, prostota obstugi oraz stosunkowo niskim kosztem. Dzigki
technologii Bluetooth (technologia bezprzewodowa krotkiego zasiegu) urzadzenia pomiarowe
moga laczy¢ si¢ z telefonami komoérkowymi, co pozwala na ich zastosowanie niemal wszedzie
— zarowno w niewielkich placoéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, jak i w domach
pacjentow. Niektore modele PS oferujg funkcje automatycznej analizy poprawnosci
przeprowadzanego badania zgodnie z wytycznymi American Thoracic Society/ European
Respiratory Society (ATS/ERS), wskazujac btedy, ktore wpltywaja na ostateczny wynik i jego
interpretacje. Co wigcej, wigkszos¢ PS wykorzystuje najnowsze wartosci referencyjne Global
Lung Initative (GLI) 2012, a niektére modele nie wymagaja regularnego serwisowania ani
kalibracji. Istotne jest réwniez to, ze doktadnos¢ PS jest porownywalna z wynikami
uzyskiwanymi przy uzyciu stacjonarnych spirometréw stanowigcych wyposazenie pracowni
spirometrycznych. Szerszy dostep do PS moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego
rozpoznawania chorob obturacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej, co umozliwi
wdrozenie wczesnej interwencji terapeutycznej.

PS znajduja zastosowanie takze w monitorowaniu innych choréb phluc poza
obturacyjnymi. Dzigki mozliwo$ci wykonywania pomiaréw w domu pacjenta, PS pozwalajg na
monitorowanie przebiegu mukowiscydozy, ocen¢ skutecznoSci leczenia  lekami
antyfibrotycznymi u pacjentow z chorobami $roédmigzszowymi ptuc, wezesne wykrywanie
powiktan ptucnych u biorcéw allogenicznych przeszczepdw komodrek hematopoetycznych oraz
kontrole funkcji ptuc u pacjentdw po przeszczepieniu ptuc.

Wychodzac poza stacjonarne pracownie spirometryczne, PS moga wspiera¢ rozwoj

proaktywnych strategii w zakresie wczesnego rozpoznawania POChP. Dzi¢ki mobilnos$ci tego



typu urzadzen przesiewowe badania spirometryczne mogg by¢ przeprowadzane W miejscach
publicznych jak lotniska, dworce kolejowe czy centra handlowe.

Zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem przeno$nego spirometru w diagnostyce
POChP stanowily temat przewodni wszystkich czterech publikacji, ktore ztozyly si¢ na
niniejszg rozprawe doktorska. Trzy publikacje przedstawiaja wyniki badan oryginalnych,
natomiast jedna ma charakter przegladu systematycznego.

Szczegotowe cele badania obejmowaty:

1. ocene skutecznos$ci proaktywnych strategii wykorzystujacych przenosny spirometr w
rozpoznawaniu POChP u os6b z grupy wysokiego ryzyka,

2. ocen¢ mozliwosci zastosowania przenosnego spirometru w roznych warunkach:

a) w podstawowej opiece zdrowotnej na skale krajows,

b) u pacjentow hospitalizowanych w oddziatach pulmonologii i kardiologii,

c) w akcji badan spirometrycznych przeprowadzonych poza placowkami ochrony
zdrowia,

3. o0szacowanie czestoSci wystgpowania POChP  zdiagnozowanego za pomoca
przeno$nego spirometru u pacjentow z czynnikami ryzyka oraz pordOwnanie tych
wynikow z czestoscia wystepowania choroby, odnotowywana w badaniach z
wykorzystaniem konwencjonalnych spirometréw,

4. analiz¢ poprawnosci badan przeprowadzanych z uzyciem przeno$nego spirometru oraz
identyfikacj¢ najczesciej popetnianych btedow.

Badanie opisane w publikacji Public spirometry campaign in chronic obstructive
pulmonary disease screening - hope or hype? (doi:10.5603/ARM.2017.0024) miato na celu
oceng skutecznosci publicznej akcji badan spirometrycznych w identyfikacji osob z obturacja
drog oddechowych, sugerujaca POChP. Akcja spirometryczna zostata przeprowadzona wsrod
przechodniéw na terenie jednego ze stotecznych dworcow kolejowych. W badaniu wzigty
udziat osoby powyzej 40. roku zycia z wywiadami palenia papierosow przekraczajacymi 10
paczkolat, ktore zaproszono do wypehienia ankiety i wykonania spirometrii. Sposrod 905
zaproszonych jedynie 178 osob (19,6%) zgodzito si¢ na udziat. U 22 (12,3%) os6b wykryto
obturacje drog oddechowych, a u 37 (20,7%) stwierdzono wyniki zblizone do dolnej granicy
normy. Jedynie 15 (25,4%) pacjentow zgtosito si¢ na wizyte kontrolng do stacjonarnej pracowni
spirometrycznej w celu potwierdzenia wyniku. Ekstrapolacja danych sugerowata, ze
zdiagnozowanie obturacji bylo mozliwe u 10,7% uczestnikow badania. Wyniki badania

wskazuja, ze publiczne kampanie spirometryczne sg mato skuteczne w wykrywaniu POChP, a



osoby palgce, nawet przy obecno$ci wyraznych objawow oddechowych, niechetnie korzystaja

z mozliwos$ci wykonania spirometrii.

Celem badania stanowigcego podstawe publikacji Active screening for COPD among
hospitalized smokers - a feasibility study (doi:10.1177/2040622320971111) byta ocena
skutecznosci wykorzystania przenosnego spirometru w rozpoznawaniu POChP u pacjentow z
czynnikami ryzyka, hospitalizowanych na oddziatach pulmonologii i kardiologii. Do badania
zakwalifikowano 188 pacjentow w wieku >40 lat z wywiadami palenia papierosow (>10
paczkolat); sposrod nich 116 osob (62%) zgodzito si¢ na udziat w badania. Badanie
przeprowadzano bezposrednio przy t6zku chorego. Spirometria z wykorzystaniem przeno$nego
spirometru zostata poprawnie wykonana u 94 z nich (81%). POChP rozpoznano u 32 (34%)
0s6b, w tym u 9 po raz pierwszy. Nowo zdiagnozowani pacjenci byli mtodsi, mieli dluzszy
okres abstynencji od palenia papieroséw oraz tagodniejsze objawy w porownaniu z osobami, u
ktérych choroba byta juz wczedniej rozpoznana. Wigkszo$¢ nowych przypadkow
charakteryzowata si¢ lagodnym lub umiarkowanym ograniczeniem przeptywu powietrza.
Podsumowujac wyniki badania zasugerowano, ze taka strategia wykonywania badan
spirometrycznych moze skutecznie zwigkszy¢ wykrywalnos¢ POChP w szpitalach, szczegolnie
u bylych palaczy z fagodnymi objawami.

Kolejna publikacja The use of a mobile spirometry with a feedback quality assessment
in primary care setting - A nationwide cross-sectional feasibility  study.
(doi:10.1016/j.rmed.2021.106472) opisuje badanie, ktorego celem byla ocena przydatnosci
przenosnych spirometréw w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce. W okresie od wrzesnia
2018 do wrzesnia 2019 roku przeprowadzono 10 936 spirometrii u 9 855 pacjentow. Wszyscy
cztonkowie personelu medycznego wykonujacy badania przeszli krétkie, dwugodzinne
szkolenie. Spirometri¢ wykonywano u pacjentow zglaszajacych objawy ze strony uktadu
oddechowego lub nalezacych do grupy ryzyka chorob obturacyjnych. W badaniu analizowano
najczestsze btedy popetniane podczas wykonywania spirometrii. Sposréd wszystkich badan
49% spetiato kryteria technicznej poprawnosci, a najczestszym btedem bylo nieuzyskanie
plateau w koncowej fazie wydechu (17,7%). Wyzszy odsetek poprawnych badan odnotowano,
gdy byly one wykonywane przez osoby z personelu medycznego w wieku >40. r.z. oraz gdy
badanie bylo powtdérzone podczas tej samej wizyty. Obturacj¢ drog oddechowych stwierdzono
w 17% technicznie poprawnych badan. Wyniki badania sugeruja, ze przenosne spirometry

mogg by¢ skutecznie wykorzystywane w podstawowej opiece zdrowotnej. W celu poprawy



jakosci badan konieczne jest wprowadzenie intensywniejszych i1 regularnych szkolen dla
personelu medycznego.

Czwarta praca wchodzaca w sktad niniejszej rozprawy, ma charakter przegladu
systematycznego: How to enhance the diagnosis of early stages of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD)? The role of mobile spirometry in COPD screening and diagnosis-
a systematic review. (doi:10.3390/arm92020018). Miata ona na celu ocen¢ czgstosci
wystepowania POChP zdiagnozowanego za pomocg przenosnych spirometréw u pacjentéw z
grupy wysokiego ryzyka oraz poréwnanie tych wynikow z danymi uzyskanymi przy uzyciu
tradycyjnych spirometrow stacjonarnych. Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury
w celu zidentyfikowania odpowiednich badan w jezyku angielskim, opublikowanych w okresie
od 1958 roku do 7 grudnia 2021 roku. Zroédtem danych byty bazy: PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials oraz Embase. Stowa kluczowe uzyte w wyszukiwaniu
obejmowaty kombinacje terminéw zwigzanych z POChP, spirometria oraz badaniami
przesiewowymi.

Do analizy zakwalifikowano badania spelniajace nastepujace kryteria:

a. spirometria zostala wykonana u os6b w wieku >35. r.z. z wywiadami palenia papieroséw
(>10 paczkolat),

b. w badaniu wykonano probe rozkurczowa z uzyciem przeno$nego lub tradycyjnego
spirometru,

c. celem badania byta ocena czestosci wystepowania utrwalonej obturacji.

Ostatecznie w analizie uwzgledniono 28 prac opublikowanych w latach 2007 — 2021.
Srednia czesto$¢ rozpoznania POChP przy zastosowaniu przeno$nych spirometréw wynosita
20,27%, co bylto nieco nizszym wynikiem w pordwnaniu do tych, uzyskanych przy uzyciu
tradycyjnych spirometrow (24,67%). W 11 analizowanych publikacjach probe rozkurczows
przeprowadzono za pomocg przenosnego spirometru. Wyniki przegladu systematycznego
wskazuja, ze przenos$ne spirometry charakteryzuja si¢ jedynie nieznacznie nizsza skutecznoscia
w przesiewowym wykrywaniu POChP w poréwnaniu z tradycyjnymi spirometrami. Tego typu
urzadzenia mogg stanowi¢ wiarygodne narzedzie diagnostyczne, umozliwiajace
przeprowadzenie proby rozkurczowej 1 potwierdzenie nieodwracalnego ograniczenia
przepltywu powietrza, ktore u osob palacych jest podstawa rozpoznania POChP.

Przeprowadzone badania pozwolilty na sformulowanie nastepujacych wnioskow

odpowiadajacych celom badawczym:



. przeno$ne spirometry mogg by¢ skutecznie wykorzystywane w proaktywnych
strategiach diagnostycznych, ukierunkowanych na wykrywanie POChP u 0s6b z grupy
wysokiego ryzyka;

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

czestos¢ wystepowania POChP, zdiagnozowanego za pomoca przenosnego spirometru
u pacjentdow z czynnikami ryzyka wynosi okoto 20% i jest jedynie nieznacznie nizsza
niz odsetek rozpoznan uzyskiwanych przy uzyciu konwencjonalnych spirometréw;
analiza najczesciej popelnianych btedow w badaniach spirometrycznych wykazata, ze
kluczowym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ wynikow jest odpowiednie
przygotowanie techniczne oraz do§wiadczenie personelu medycznego. W celu poprawy
precyzji pomiaréw konieczne jest wprowadzenie regularnych szkolen oraz procedur

kontrolnych.



