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»lLagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy u pacjentéow po 65 roku zycia”

Lagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy (LNPZG) to jedne z najczestszych zawrotéw
glowy pochodzenia obwodowego, ale nie zawsze sg rozpoznawane. Czesto$é wystepowania
okresla si¢ na 10,7-64/100 000 populacji w ciggu roku. Spowodowane sg one uwolnieniem i
swobodnym przesuwaniem sie kamyczkow (otolitow) w obrebie kanatow potkolistych ucha
wewnetrznego. Moga one mie¢ charakter zawrotéw uktadowych lub nieuktadowych. Po raz
pierwszy opisal je Barany w 1921 roku, a w 1952 roku ponownie- Dix i Hallpike, ktérzy opraco-
wali réwniez prosty test wykrywajacy to schorzenie, zwany manewrem Dix-Hallpike’a.

Lagodne napadowe polozeniowe zawroty gtowy sa czesto nie rozpoznawane przez niedo$wi-
adczonych lekarzy, ze wzgledu, ze nie wykonujg oni manewru Hallpike’a. Stad tez diagnoza
stawiana jest z opoznieniem.

Wedlug Abbotta i wsp. wynika, ze $redni czas wystapienia objawow do postawienia ostatec-
znej diagnozy wynosit Srednio 70 miesigey oraz srednio osiem hospitalizacji pacjenta. Czujnosé
i odpowiednia wiedza pozwalaja na wczesne skierowanie pacjenta do specjalisty, wykonanie
podstawowych testow i wdrozenie odpowiedniego leczenia, co wazne jest w praktyce ambula-
toryjno-orzeczniczej.

Diagnostyka i rozpoznanie LNPZG opiera si¢ na charakterystycznych objawach oraz

obejmuje wykonanie manewréw uwalniajacych, tj. manewru Dix-Hallpike’a i obrotowego



testu supinacyjnego — roll testu, w wyniku ktérych dochodzi do przemieszczania si¢ kamy-
czkow w obrebie kanatow potkolistych biednika - otolitow. W trakcie badania chory zglasza
nagte pojawienie si¢ zawrotow glowy oraz obserwuje si¢ oczoplas. Wyzwolony oczoplas musi
mieé okreslong charakterystyke, aby manewr uznaé za dodatni.

Dodatni manewr Hallpike’a potwierdza uszkodzenie w zakresie kanalu polkolistego tylnego,
natomiast dodatni obrotowy test supinacyjny potwierdza uszkodzenie w zakresie kanalu
potkolistego bocznego.

Rehabilitacja ruchowa to jedyna skuteczna metodg leczenia LNPZG. Zaleca jg nie tylko nasza
Klinika, ale rtowniez inne osrodki otoneurologiczne w Polsce. Leczenie farmakologiczne w za-
wrotach glowy tego typu nie przynosi zadnych efektéw terapeutycznych.

Stad tez podjecie pracy, dotyczacej tagodnych napadowych polozeniowych zawrotow glowy u
pacjentow po 65 roku zycia jest jak najbardziej celowe i trafnie wybrane.

Rozprawa w formie wydruku komputerowego zawiera 35 tabel i 50 kolorowych rycin oraz
podzielona jest na 10 gléwnych rozdziatow: wstep, cel i zatozenia pracy, material, metody
badania, wyniki, dyskusje, wnioski, wykaz tabel i rycin, bibliografi¢ i aneks.

We wstepie Doktorant przedstawil: zarys historyczny, anatomig i patofizjologie, epidemiologie,
diagnostyke i leczenie tagodnych napadowych potozeniowych zawrotow glowy, oceng jakosci
zycia u 0sob starszych problemy zwigzane z osobami starszymi.

Rozdzial ten jest napisany w sposob syntetyczny i obejmuje 34 strony oraz opatty jest na
podstawie polskiego i anglojezycznego pismiennictwa.

Celem pracy bylo:

Okreslenie czestosci wystepowania tagodnych, napadowych potozeniowych zawrotow glowy
w badanej populacji 0so6b po 65 roku zycia.

Ustalenie rozkladu plci oraz struktury wiekowej pacjentéw z tagodnymi, napadowymi
polozeniowymi zawrotami gtowy w badanej populacji.

Ustalenie zalezno$ci miedzy ryzykiem upadku i upadkami a wystepowaniem tagodnych,
napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy w badane] populacji.

Ustalenie zaleznosci miedzy wystepowaniem tagodnych, napadowych polozeniowych
zawrotow glowy a jakos$cia zycia u 0sob po 65 roku zycia.

Material badan stanowito grupa 200 pacjentéw z Poradni Geriatrycznej z Nysy 1 Kliniki
Geriatrii UM we Wroctawiu, w tym 171 kobiet i 29 mezczyzn w wieku 65-93 lat (Srednia
wieku 73,03 lat), ktorych podzielono na trzy grupy:

I grupa- 21 0s6b, z tagodnymi, napadowymi potozeniowymi zawrotami glowy,



IT grupa- 171 0s6b (odniesienia), u ktorych testy diagnostyczne wykluczyty wystgpowanie
tagodnych, napadowych potozeniowych zawrotow glowy,

III grupa- 8 oséb ze stwierdzonymi subiektywnymi objawami tagodnych, napadowych
potozeniowych zawrotéw glowy.

Metodyka badan obejmowata: badanie podmiotowe (kwestionariusz wlasnego autorstwa),
pomiar jakosci zycia za pomocg kwestionariusza WHOQOL-AGE, badanie przedmiotowe
(karta oceny ryzyka upadku- skrocony test Tinetti, probe Romberga, manewry diagnostyczne
Dix-Hallpike” a oraz supine roll.

Wyniki badanych parametréw poddano analizie statystycznej za pomoca nastepujgcych testow:
U Manna-Whitney” ai t-studenta. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy UM we Wroclawiu nr
133/XV R/2017 z dnia 21 grudnia 2017 roku.

W wynikach badan Doktorant stwierdzil, ze: fagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy
rozpoznano u 21 0s6b, gdzie kamica dotyczyla jedynie kanatu potkolistego tylnego; analiza
odpowiedzi na pytanie 1-6 ankiety wykazala, ze 74% badanych podaje problemy z
utrzymaniem réwnowagi ciala, natomiast zawroty gtowy 59% ankietowanych; liczba upadkow
doznawanych przez badanych nie miata wptywu na subiektywna jakos$¢ zycia i czestsze upadki
wystepowaty u 0sdb z nizszg punktacjg uzyskang w tescie Tinetti; wystepowanie zlaman nie
miato zwigzku z wiekiem, plcig, wynikiem w skali WHOQOL, natomiast statystycznie istotny
zwigzek z wynikiem w teScie Tinetti; osoby badane cierpiace na tagodne napadowe
polozeniowe zawroty glowy czesciej szukaly opieki medycznej wsrdd lekarzy POZ i
laryngologéw niz inne osoby; analiza statystyczna wykazala dodatnig korelacj¢ migdzy
wynikiem w tescie Tinetti a wynikiem w kwestionariuszu WHOQOL; pacjenci z tagodnymi,
napadowymi potozeniowymi zawrotami glowy uzyskali nizszy wynik w tescie Tinetti, istotnie
gorzej sobie radzili ze zmiana pozycji z siedzacej na stojaca oraz z obrotem o 180 stopni; do
grupy duzego i Sredniego ryzyka upadku zakwalifikowano 25% badanych; w grupie z dodatnig
prébg Romberga obserwowano nizsze wyniki w tescie Tinetti oraz wigksza liczbe upadkow.
Rozdzial dyskusja liczacy 26 stron, stanowi omowienie niektérych danych z przegladu
pi$miennictwa w zestawieniu z uzyskanymi wynikami wilasnymi i wskazuje na dobrg
znajomos¢ tego zagadnienia przez Doktoranta.

Whnioski w liczbie 4 oparte na wlasnych badaniach i spostrzezeniach Doktoranta, sg
rozwigzaniem podjetego celu pracy. Najwazniejsze z nich to:

- Lagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy sg powazniejszym problemem zdrowotnym,

niz sie powszechnie uwaza i dotyczg 10% 0s6b po 65 roku zycia, czgsciej u kobiet, natomiast



subiektywna posta¢ BPPV moze dotyka¢ 4% os6b w tej grupie wiekowej i jako przyczyna
dominuje kamica tylnego kanatu potkolistego ucha wewngtrznego;

- BPPV powoduje wicksze ryzyko upadkow u 0séb po 65 roku zycia, co czegsto skiania
pacjentow do szukania pomocy lekarzy roznych specjalnosci;

- Test Tinetti jest wiarygodnym predyktorem nie tylko upadkéw, ale tez ztaman u 0s6b z BPPV.
Matym niedopatrzeniem Doktoranta jest brak w pracy streszczenia, co nie pozwala
czytajacemu na szybkie zapoznanie si¢ z tematem i wynikami niniejszej dysertacji naukowej.
Pi§miennictwo, liczace 233 pozycje, obejmuje doniesienia obcojezyczne w 82,84% i polskie
w 17,16%. Pismiennictwo zostalo dobrane tematycznie i pochodzi z ostatnich 30 lat, poza
pozycjami, takimi jak: 8, 10, 11, ktore stanowig wartos¢ historyczng i powinny by¢ pominigte,
natomiast s3 opracowania bardziej aktualne i to polskich autoréw, ktore nie zostaty
uwzglednione.

7 obowiazku recenzenta podaje rOwniez inne uwagi:

- w przypadku publikowania nalezy usung¢ drobne bledy literowe i interpunkcyjne oraz
niektore niefortunne zdania,

- w niektérych pozycjach pismiennictwa brak podawania wydawcy lub miejsca wydania, stron.
Powyzsze uwagi nie umniejszaja istoty wartosci przedstawionej do oceny pracy, a sg tylko
pewnymi sugestiami utatwiajgcymi przygotowanie pracy do publikacji.

Stwierdzam, ze praca lek. Michala Lubszezyka stanowi samodzielny dorobek naukowy
Autora, ktory wykazat znajomos¢ podjetego tematu na réwni z umiejetnoscig prowadzenia
pracy naukowej i facznie z postugiwaniem sie pismiennictwem.

Przedstawiona mi praca odpowiada warunkom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych spetnia warunki okre$lone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.
595, z pézn. zm.) i na tej wiasnie podstawie pozwalam sobie wystgpi¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Wydziatu Lekarskiego (nauk medycznych) Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek. Michala Lubszezyka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego. "
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