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Темата, избрана от дисертанта е актуална, поради широкото разпространение на ХОББ в световен мащаб и на тютюнопушенето в България като основен рисков фактор. Това предполага и сериозни епидемиологични предпоставки за висок процент на ХОББ и в България с риск за последваща дихателна недостатъчност, повишената сателитна сърдечно-съдова смъртност и произтичащите социално-икономическите загуби за обществото. 
В България има недостиг на научни проекти, които комплексно проучват клинико-епидемиологичните параметри на ХОББ.Д-р Пламен Петров е единственият български специалист по пневмология и фтизиатрия, който след 1989 г. се осмелява да подходи към клинико-епидемиологичната характеристика на ХОББ. Досега са публикувани само отделни статии, които частично и периферно засягат проблема епидемиология на ХОББ, но нито един дисертационен труд не е посветен изцяло на тази тема. 
Дисертационният труд с обем 191 страници (с две приложения) е добре структуриран и съдържа всички структурни компоненти, необходими за изграждането на научната теза, постигането на резултати и произхождащите изводи от тях. Дисертацията има ясно определена практическа насоченост  и от нея би могло да последват полезни препоръки за клиничната практика. 
Направените коментари, препоръки и критични бележки при пърото представяне на научния труд пред катедрения съвет са коригирани. Направена е  препоръчаната корекция в заглавието, което насочва към регионалното представителство на данните (регион Плевен), съкращенията са допълнени, редактирани и преместени в началото на дисертацията, а абревиатурите на кирилица са поставени пред тези на латиница. Направена е и съответна редакция на въведението, което създава по-добра логична връзка между отделните пасажи и те изглеждат компактно и логично.

Литературният обзор обхваща 533 заглавия, от които 27 на кирилица. Тя е широка, изчерпателна и съвременна. При преценка на чуждите данни авторът извлича необходимата информация и я влага в поставените задачи.Литературният обзор е получил същото заглавие като дисертацията и така е избегнато смесването на епидемиологични с клинични параметри.Направена е и съответната корекция на малкото правописни (по-скоро технически грешки) и пропуски. Уеднаквени са и епидемиологичните термини и понятия, което е улеснение за читателя. Направената редакция на лит. обзор оставя впечатление за последователност. Създадена е необходимата елегантна връзка между отделните пасажи. Етиологичното значение на биомасата е получило повече обем в литературния обзор и му е отделено специално титулно място. Това е важен фактор, който обърна представите за етиологичното значение само на цигарения дим, особено в азиатските страни, където етиологичното й значение обхваща до 30-45% от случаите с ХОББ.
Добавени са епидемиологични данни за честотата на остеопорозата, ОСА, депре-сивните, страхови и панически разстройства при  ХОББ.
 Най-значим от изводите в литературния обзор е извод №7, който извежда недостатъчните клинико-епидемиологични данни за ХОББ в България, достатъчна предпоставка за предвидима цел на една дисертационна тема като тази.
Целта на проучването е да се направи пълен клинико-епидемиологичен анализ на разпространението, рисковите фактори, хроничните респираторни симптоми, коморбидността и смъртността на болните с ХОББ в Плевенски регион. Дисертантът познава много добре и основно поставените за разрешение задачи, има широки познания върху проблема и умее да използва творчески реферираната литература. 

Клиничният материал обхваща представителна извадка от общо 5618 лица, от които 2047 амбулаторно скринирани и 3 571  хоспитализирани пациенти с ХОББ от двата пола, както и допълнително включени 150 контроли без ХОББ, които са лекувани в клиниката през 2005-2009 г. и имат аналогична средна възраст и съотношение по пол. Коморбидността при болните с ХОББ беше съпоставена с тази на контролите Диагнозата и стадирането по тежест на ХОББ са решени по критериите на GOLD, което предпазва от спорове, свързани с някои „национални” различия в детайлите на различните консенсуси. Болните са разпределени в групи по възраст и тежест на ХОББ. Средната възраст на амбулаторната популация е 51.5 год., а на хоспитализираните болни – 65.4 год. В амбулаторния скрининг преобладават жените (62.7%), а при хоспитализираните болни, преобладават мъжете – 74%. При амбулаторния скрининг преобладават леките форми на болестта, а при хоспитализираните болни – умерено тежките и тежки форми на ХОББ.  
Резултатите са обективизирани с най-съвременни клинико-епидемиологични методи (клинично наблюдение, ФИД, ЕКГи др.). ФИД е извършено коректно при избягване на техническата грешка и максимална репрезентативност – до 8 опита и постигане на разлика във ФЕО1 и ФВК  ±5%. При тези с ФЕО1/ФВК<0.7 е провеждан и бронходилататорен тест със Салбутамол от 400 мкг. За скрининга на популацията  е използван оригинален респираторен въпросник с всички необходими клинико-епидемиологични параметри. За хоспитализираните болни са ползвани ЛИЗ, аутопсионни протоколи (смъртност) и температурните листи. Използвани са и данните от годишните отчети на информационния отдел на УМБАЛ-Плевен, данните от диспансерния списък на РЗОК и тези от онкологичтия регистър.  Всички избрани от автора методи и постановки са добре обосновани и дават възможност да реши поставените задачи. Цялото наблюдение и обработка на резултатите е станало с непосредственото участие и контрол от страна на дисертанта.
Статистическата обработка на данните е извършена чрез богат инструментариум от съвременни математико-статистически методи, параметрични и непараметрични тестове, корелационен анализ и критерий за факторно влияние – Odds ratio (OR).  Има и добро онагледяване на резултатите (11 таблици и 80 фигури). 
Задачите са с определена епидемиологична насоченост и обхващат най-важните епидемиологични фактори – болестност, смъртност, рискови фактори, симптоматика и нейната честота, коморбидност. Установената честота на ХОББ в общата популация (14.9%), по-високата честота на ХОББ сред лица над 55 год. и сред селското население, както и сред лицата с по-висок брой пакет-години  са потвърдителни от други проучвания. Честотата на ХОББ сред пушачите (23.2%) е подобна на тази от други проучвания – около 20-25%. Потвърждават се данните от други проучвания за по-високата честота на ХОББ сред лицата, които са започнали тютюнопушене в по-ранна възраст – под 18 год.
Особено ценни са изследванията сред работещите в различна професионална среда. Потвърждава се връзката на ХОББ с професионални вредности и тази връзка е според данните от извадката е със значим болестен риск (OR=3.5). Установената честота на ХОББ в различните производства е между 5.4% и 9.1% при една представителна извадка от 436 работници, но без статистически значими разлики в отделните производства. Рискът за ХОББ на работниците (OR=3.5 (95%CI, 0.85-14.6) е отнесен към лицата без рискови фактори, където честотата на ХОББ е 1.9%. Честотата на ХОББ е 3.6% при лицата, които са използвали „твърдо гориво”и OR = 1.9 (95%CI,0.35-10.2), но спрямо лицата без рискови фактори, където честота на ХОББ е 1.9%. Установена е положителна корелация между средногодишната честота на респираторните инфекции с честотата на ХОББ. Сигнификантно по-висока честота на ХОББ саимали лицата с ≥ 2 респираторни инфекции годишно, отколкото тези с 1/ годишно (17.4% / 5.2%) (р<0.05). 
Прави впечатление, че авторът дискутира честота на „болест на малките дихателни пътища” и това понятие е дефинирано спирометрично (FEF25-75% - под референтните граници). Само 20% от тези лица са били симптомни (31% кашлица, 43% диспнея при фи-зическо усилие, 26 % с повече респираторни симптома).
.
Честотата на ХОББ при наследствено предразположени лица е подкрепена с данните от респираторните въпросници, където са регистрирани 136 души с анамнеза за наследственост (род-нини – братя и сестри, родители, дядо, баба) по отношение на ХОББ, хроничен бронхит и белодробен емфизем. Тези лица са непушачи и не са посочили други рискови фактори за развитие на ХОББ във въпросниците. От тях 18 (13.2%) се оказват с данни за ХОББ и всички имат  болен родител (61% с болен баща, 39% с болна майка) с ХОББ, хроничен бронхит или белодробен емфизем, т.е. наследстве-на обремененост от автозомно–доминантен (вертикален)  тип (от болни родители на болни деца). Само при 1 (5.6%) се установи дефицит на А1АТ от 70mg/dl (норма – 90 – 200 mg/dl). Не са правени допълнителни генетични изследвания при тези болни. Интересни са данните за честотата на ХОББ (28.1%) при лица с коплексно въздействие на рискови фактори при извадка от 345 души. Логична е по-високата честота на ХОББ в тази група и сред лицата с по-висока възраст (>50 г.) и с по-високо число пакет-години (над 20). Не е изненада по-високата честота на ХОББ (29.9%) при лица страдащи от астма (OR=15.7) без рискови фактори и при тези с рискови фактори (32.2%). Прави впечатление високата честота на ХОББ при астматици с над 20 пакет-години и при настоящи пушачи въобще (38.2%). Наличието на хронични респираторни симптоми насочва достоверно към ХОББ при сигнификантна корелация, както за общата респираторна симптоматика, така и конкретно за диспнеята, кашлицата и храчките. Честотата на коморбидността при ХОББ е съпоставена с честотата на съответните съпътстващи заболявания на контролна група от хоспитализирани болни в Клиниката по пул-мология за 2005-2009 година, които не са били с ХОББ. Данните доказват по-висо-ка честота на съпътстващи заболявания при болните с ХОББ, отколкото при контролите: кахексия (8.4% / 3.7% - OR = 2.3), КВЗ (84.5% / 43.2% - OR =1.96), ИБС (66.4% / 37.1% - OR =1.8 ), артериална хипертония (45% / 38% - OR =1.2), мозъчно-съдова болест (33.3% / 21.5% - OR =1.6 ), анемия (34.4% / 18.4% - OR =1.9), захарен диабет (16.1% / 7.4% - OR =2.2), язвена болест (16.6% / 12% - OR = 1.4 ), белодробен карцином (15.5%/ 3.5% - OR = 4.6). С особено значение  е установеното нарастване честотата на кардио-васкуларната и церебро-васкуларната патология с покачването на стадия на ХОББ по GOLD. Честотата на анемичния синдром при ХОББ е малко по-висока при изследваната от д-р П. Павлов група (34.4%), в сравнение с данните на P.J. Barnes и B.R. Celli (Systemic inflamation and comorbidities of COPD. Eur Respir J, 2009; 33: 1165-85),които докладват честота под 30%. Дължи се на значимо по-високата често-та на анемията сред мъжете, особено сред възрастните мъже, а вероятно и на високата коморбидност (белодробен рак и др.) в проучването. Данните за честотата на захарния диабет (16.1%) и метаболитния синдром при болни с ХОББ (13.3%) съвпадат с публикувани в литературата, но захарният диабет при изследваните лица е два пъти по-чест при ХОББ, отколкото в общата популация. Данните за честотата на белодробен карцином  при ХОББ (15.5%) съответстват на тези от достъпната литература и показват почти четири пъти по-голяма честота на болестта в сравнение на същата при здрави непушачи, т.е. ХОББ е самостоятелен рисков фактор за БК. Ценни от информационна гледна точка са данните за 5 годишната обща смъртност сред пациентите с ХОББ – 15.8% като смъртността на жените е все още значително по-ниска от тази при мъжете, за разлика от същата в световен мащаб, където смъртността на жените още през 2000 г. настигна тази при мъжете. Прави впечатление установената структура на смъртността (53% с белодробен карцином, 22.2% с респираторни, 21.8% с кардиоваскуларни и 2.5% с други причини за смърт) – ниски нива на сърдечно-съдовата смъртност и високите нива на смъртността от белодробен карцином. Високата смъртност от белодробен карцином при болните с ХОББ в работата на д-р Павлов се различава от публикуваната, която е (7 – 9%) (D.M. Mannino, A.L. Hansell, A.E. Camilli, J.Zielinski), 12 - 21% (Waterhouse, T.Keistinen, S.Vilkman, B.R.Celli). Само N.R. Anthonisen докладва смъртност от белодробен карцином при 60% от болните с ХОББ, което се доближава до резултатите от настоящата работа.
Изводите на научната работа са съкратени от 17 извода в първата редакция, са съкратени на 6,  брой, който съответства на поставените задачи. Направена е и съответната редакция в текста, което избягва формата на дискусия на резултатите. 
Относно приносите на дисертацията
1. Представеният епидемиологичен анализ обогатява знанията за разпространението, рисковите фактори, клиничното протичане, коморбидните състояния и смъртността от ХОББ в изследвания регион. 
2. Приемам използването на специфичен въпросник като реален принос на дисертанта.

3. Приемам като принос и установената болестност от ХОББ в региона на гр. Плевен – 14.9% и разпределението и по пол – мъже (21.7%) и жени (10.8%), както и честотата в различните стадии на болестта и анализът на отделните рискови фактори за ХОББ. Авторът е използвал разработена съвременна методология и собствен дизайн за изучаване епидемиологията на ХОББ.
4. Проучването определя честотата и значението на най-важните съпътстващи заболявания при хоспитализирани болни с ХОББ в региона и това е също принос на дисертанта. 
5. За първи път в България е направено проучване на общата и вътреболнична смъртност от ХОББ, описана е структурата на специфичните причини за смърт, както и причините за летален изход в отделните стадии на заболяването. 

6. Добър принос на дисертанта би могъл да бъде е дно бъдещо изготвяне  на обосновани препоръки за клиничната практика, извлечени от получените резултати и използваната методология.

Авторът има 7 публикации (5 като първи автор и 2 в съавторство) свързани с дисертационната работа (2 в двустранно гръцко-българско списание) и 13 участия в научни форуми (7 в чужбина). Познавам д-р Пламен Павлов като изграден специалист по пневмология и фтизиатрия с основна специалност по вътрешни болести.
Авторефератът към дисертационния труд е подготвен съобразно изискванията на Закона за развитие на академичната общност и в пълна степен отразява получените от автора резултати. Малкото технически грешки не променят оценката ми за качеството му. 
Заключение
Дисертационният труд е добре замислен и планиран. Темата е умело подбрана в полето на един недостатъчно разработен и изяснен проблем – клинико-епидемиологичните параметри на ХОББ. Резултатите, както и извлечените изводи и приноси дават нови факти и данни със значение за практическата медицина в България, за изграждането на лечебни стратегии и програми, както на регионално, така и на национално ниво. 

Дисертационният труд в този му завършен вид представя лично дело на автора, с изключение на някои параметри, осъществени с помощта на негови сътрудници, но под личното ръководство и контрол на дисертанта. 

Предложената научна работа в нейната завършена цялост ми позволява да предложа на уважаемото жури да присъди на д-р Пламен Павлов научната степен “Доктор”. 

20.10.2011 г.                                   Подпис:______________________ 
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