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W trosce o rzetelnos¢ naukowa — komentarz do artykutu
T. Golczewskiego pt. .. Spirometria — porownanie polskich wartosci

naleznych Lubinskiego z naleznymi ECSC/ERS i Falaschett

Out of concern for diligence in science — commentary to the paper of
T. Gélczewski “Spirometry — comparison of Lubinski’s prediction equations for
Polish population with ECSC/ERS and Falaschetti's equations”

7. zainteresowaniem przeczytatem artykut
Goélczewskiego z pierwszego tegorocznego nume-
ru ,Pneumonologii i Alergologii Polskiej”, doty-
czgcy metodologicznego poréwnania opracowa-
nych przez Lubinskiego i G6lczewskiego réwnan
opisujacych wartos$ci prawidtowe wskaznikéw
spirometrycznych z réwnaniami referencyjnymi
Europejskiej Wsp6lnoty Wegla i Stali/Europejskie-
go Towarzystwa Oddechowego (European Com-
munity for Steel and Coal/European Respiratory
Society — ECSC/ERS) oraz brytyjskimi normami
autorstwa Falaschetti [1]. W mojej opinii na uzna-
nie zastuguje nowatorska fizjologicznie interpre-
towalna konstrukcja réwnan, ktéra, jak przypusz-
czam, jest oryginalnym wkladem w prace Gol-
czewskiego reprezentujacego Zaktad Matematycz-
nego Modelowania Proceséw Fizjologicznych
Polskiej Akademii Nauk. Na podstawie przepro-
wadzonej analizy Gélczewski wnioskuje, ze wy-
konane przez niego obliczenia uprawniaja do sto-
sowania norm spirometrycznych Lubinskiego
i Golczewskiego jako bardziej reprezentatywnych
dla polskiej populacji niz zalecane dotychczas
przez Polskie Towarzystwo Choréb Pluc (PTChP)
normy ECSC/ERS lub normy Falaschetti [1-3].
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Autor artykulu podkresla, ze wspoélczynniki tych
réwnan okreélono na podstawie wynikéw badan
spirometrycznych realizowanych przez Klinike
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergo-
logii Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie w ramach projektu ,Nadzieja dla ptuc”,
podczas ktérego przebadano prawie dziesieé ty-
siecy os6b. Same réwnania zostalty opublikowa-
ne przez Lubinskiego i Gélczewskiego w 2010
roku w Journal of Applied Physiology w pracy Phy-
siologically interpretable prediction equations for
spirometric indices [5[. W metodyce pracy opubli-
kowanej w J. Appl. Physiol. przedstawiono, ze
badania spirometryczne, ktére postuzyly do wy-
prowadzenia réwnan, byly wykonywane zgodnie
z rekomendacjami Amerykanskiego Towarzystwa
Klatki Piersiowej (ATS, American Thoracic Socie-
ty), w ruchomym laboratorium w latach 2002-
2005, w okresie od czerwca do sierpnia kazdego
roku i w godzinach od 9.00 do 16.00 kazdego dnia.
Fakt zgodnosci sposobu wykonywania badan
z rekomendacjami ATS i ECSC/ERS zostal ponow-
nie potwierdzony przez Goélczewskiego w publi-
kacji ze styczniowego numeru ,,Pneumonologii
i Alergologii Polskiej” [1].
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Z przykroScia musze stwierdzi¢, ze przedsta-
wione w obydwu pracach fakty dotyczace tech-
nicznych aspektéw wykonywania badan spirome-
trycznych stuzacych do opracowania réwnan dla
polskich wartosci naleznych przyjatem z gtebokim
zaskoczeniem i zaniepokojeniem co do rzetelno-
$ci naukowej prezentowanych wynikéw, miedzy
innymi dlatego, ze sam bylem jednym z kilku le-
karzy, ktoérzy uczestniczyli w programie ,Nadzie-
ja dla ptuc”. Autorem i kierownikiem programu
»,Nadzieja dla pluc” byl profesor Tadeusz Ptusa —
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii Wojskowego Instytutu
Medycznego. W sklad zespotu lekarskiego wyko-
nujacego badania w mobilnym laboratorium czyn-
no$ciowym o nazwie ,Spirobus” wchodzili: Woj-
ciech Lubifiski — pelnigcy role koordynatora ba-
dania, Renata Rozynska, Justyna Mierzejewska,
Stawomir From, Stawomir Dudko i autor tego li-
stu. Wszyscy wymienieni lekarze byli wéwczas
pracownikami Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Wojskowego Instytu-
tu Medycznego. Program ,Nadzieja dla ptuc” re-
alizowany przez Klinike wspélnie z fundacja ,,Po-
rozumienie bez barier” Zony 6wczesnego Prezyden-
ta RP — Jolanty Kwasniewskiej byl poswiecony
wczesnemu wykrywaniu przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Idea przewodnia programu
byto upowszechnianie wiedzy o POChP i szkodli-
wosci palenia tytoniu, wykonywanie przesiewo-
wych badan w celu wykrycia obturacji oskrzeli
i kierowanie os6b z wstepnym rozpoznaniem ob-
turacji do specjalistycznej opieki pneumonologicz-
nej w celu poglebienia diagnostyki réznicowe;j.
W zwiagzku z podstawowymi zatozeniami projek-
tu do badan w ,,Spirobusie” kierowani byli przede
wszystkim pacjenci powyzej 40. roku zycia, pala-
cy tyton i majacy ewentualne objawy sugerujace
POChP, na przyktad przewlekly kaszel. Badani kie-
rowani byli na spirometrie przez lekarzy lokalnych
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej. Warto
zwroci¢ uwage, ze badani w ramach programu
»,Nadzieja dla ptuc” byli starsi od populacji Falla-
schetti, gdyz 80% kobiet i 72% mezczyzn z grupy,
ktora postuzyta Gélczewskiemu do obliczenia réw-
nan to byly osoby powyzej 45. roku zycia, a wiek
95% badanych przekraczal 39 lat [1]. Nie byla to
zatem grupa losowa moggca stanowi¢ materiat dla
badania populacyjnego okreslajacego normy spi-
rometryczne dla naszego spoleczenstwa.

Niestety, sa znacznie powazniejsze uchybie-
nia merytoryczne deprecjonujgce warto$ciowosé
obliczen matematycznych i budzgce watpliwosci
etyczne. Autorzy zadeklarowali, Ze badania byly
prowadzone zgodnie z wytycznymi najwiekszych

miedzynarodowych towarzystw pneumonologicz-
nych, czyli ATS i ERS [1, 5]. W §wiatowych reko-
mendacjach wykonywania badan spirometrycz-
nych podkresla sie, ze na zakres warto$ci wyko-
nywanych badan maja wplyw takie czynniki, jak
pora roku i pora dnia ze wzgledu na sezonowa
i dobowa zmienno$¢ wskaznikéw mechaniki od-
dychania [2, 4]. Prawdopodobnie dlatego w pracy
Lubinskiego i Golczewskiego z J. Appl. Physiol.
umieszczono twierdzenie, ze badania spirome-
tryczne byly wykonywane wylacznie w miesiacach
letnich (od czerwca do sierpnia) w godzinach od
9.00 do 16.00 [5]. Ot6z jako uczestnik tego projektu
o$wiadczam, iz jest to niezgodne z prawda, gdyz ba-
dania spirometryczne w ramach programu ,Nadzieja
dla ptuc” byly wykonywane w ,,Spirobusie” przez
3 pory roku od maja do pazdziernika i ze wzgled6w
logistycznych bardzo czesto do godzin wieczornych.

Jedna z istotnych rekomendacji ATS dotycza-
cych poprawnosci wykonywania badanh czynno-
$ciowych mechaniki oddychania jest konieczno$é
codziennej kalibracji pneumotachometru przy uzy-
ciu strzykawki [4]. Rekomendacje ECSC/ERS row-
niez zalecaja codzienng kalibracje pneumotacho-
metrow stuzacych do badania przeplywéw powie-
trza w jednostce czasu (czyli tzw. krzywej prze-
plyw-objetos¢), a kalibracje spirometréw przynaj-
mniej 1 raz na 3 miesigce [2]. Ot6Z pomiary prze-
plywéw i objetosci w ,,Spirobusie” wykonywano
urzadzeniem LUNGTEST 1000, ktére byto kalibro-
wane jeden raz w roku. W referencyjnych, stacjo-
narnych pracowniach badan czynno$ciowych przy
klinicznych osrodkach pneumonologicznych
w naszym kraju codzienna kalibracja przeptywo-
mierza jest obligatoryjna.

Wreszcie najpowazniejszym zastrzezeniem
budzacym powazne watpliwosci co do poprawno-
§ci réwnan majacych opisywaé spirometryczne
normy dla populacji polskiej sa wartosci kluczo-
wej zmiennej w réwnaniach, jaka jest wzrost pa-
cjentéw [2—4]. Oséwiadczam, iz ,,Spirobus” nie byt
wyposazony w zadne urzadzenie umozliwiajace
pomiar wzrostu i masy ciala badanych, a badani
pacjenci nie byli mierzeni przed wykonywaniem
spirometrii. Wzrost i masa ciata przypisywane im
w badaniu byly wartoscia przyblizong, wynikajaca
z wiedzy badanych czesto pochodzacej z czas6w
ich mlodosci lub z uznaniowej oceny lekarza
w przypadku badanych, ktérzy swojego wzrostu
imasy ciala po prostu nie znali. Dokladnych pomia-
row wzrostu i masy ciala nie zaplanowano w pro-
jekcie ,Nadzieja dla pluc”, gdyz celem badania nie
byto wyznaczanie norm spirometrycznych dla po-
pulacji polskiej, ale identyfikacja chorych na
POChP lub zagrozonych choroba i kierowanie ich po
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wstepnej konsultacji pod opieke specjalistéw cho-
réb pluc. Projekt ukierunkowany na opracowanie
warto$ci naleznych dla naszej populacji wymagal-
by o wiele wiekszej starannosci w przygotowaniu
technicznym sprzetu pomiarowego i zdecydowa-
nie innych kryteriéw kwalifikacji do badan.
Reasumujac w badaniu ,,Nadzieja dla ptuc” nie
przebadano grupy losowej bedacej reprezentatywna
préba populacyjng dla polskiego spoteczenistwa,
a samo badanie spirometryczne nie byto wykonywa-
ne wedlug rygorystycznych kryteriéw poprawnosci
ATS i ECSC/ERS stuzacych do obliczania wartosci
naleznych wskaznikéw mechaniki oddychania.
Trudno jest zatem zgodzic¢ sie z tezg, ze réwnania na-
leznych wartoéci spirometrycznych opracowane na
podstawie wynikéw uzyskanych w programie ,,Na-
dzieja dla ptuc” powinny zastapi¢ dotychczas zale-
cane w Polsce przez PTChP ré6wnania ECSC/ERS lub
zespoltu Falaschetti. Kwestig indywidualnej oceny
etycznej wynikajacej z zasad ,,Dobrych obyczajow
w Nauce” Komitetu Etyki w Nauce Polskiej Akade-
mii Nauk [6] jest brak podzigkowan w ktérymkolwiek

z artykuléw Lubinskiego i Gélczewskiego dla profe-
sora Tadeusza Plusy, twércy i kierownika projektu
»,Nadzieja dla pluc” — bez jego doswiadczenia na-
ukowego, autorytetu i umiejetnosci organizacyjnych
realizacja programu ,Nadzieja dla pluc” nie bytaby
mozliwa.
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