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Lagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy u pacjentéw po 65. roku Zycia

Zawroty glowy wystepuja czesto u osob starszych i stanowia zagrozenie dla ich
sprawnosci funkcjonalnej. Do tagodnych napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy (ang.
Benign Paroxysmal Positional Vertigo - BPPV) nie przywiazuje si¢ nalezytej wagi w geriatrii
i stad podjecie tematu przez Doktoranta w recenzowanej pracy uwazam za bardzo wazne
zarowno z punktu widzenia naukowego, jak i organizacji opieki nad starzejgcym sig

spoleczenstwem.

Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem liczacym 141 stron maszynopisu.
Praca ma uklad klasyczny i obejmuje prezentacje stanu wiedzy w dziedzinie podejmowanych
badan zakonczong przedstawieniem celéw i zalozen badan, material 1 metody badawcze,
wyniki oraz dyskusje wraz z podsumowaniem, wnioski i spis pi$miennictwa. Wyniki
zaprezentowano na 50 rycinach i w 35 tabelach. Koncowa czg$¢ pracy stanowig aneks
zawierajacy zastosowane w pracy ankiety i narzedzia oraz kopie zgéd na prowadzenie badan
(komisji bioetycznej i zgoda poradni, w ktorej prowadzono badania). Praca nie zawiera
streszczen.

Wstep sklada sie z 3 czesci, ktére odnosza si¢ do zagadnien poruszanych w pracy fj.
BPPV oraz ich wplywie na jako$¢ zycia i zwigzanych z nimi upadkami.

W czesci poswieconej BPPV Doktorant przedstawia rys historyczny wiedzy z dziedziny
poczynajgc od pierwszego opisu problemu na poczatku XX w. az do najnowszego podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego. Nastepnie prezentuje anatomi¢ 1 fizjologi¢ narzadu
réwnowagi, w tym prawa Ewalda stosowane w interpretacji oczoplasu wystepujgcego u
chorych z BPPV — i dalej patofizjologiczne przyczyny BPPV obejmujace przede wszystkim
kamice osklepka i kamice kanaléw potkolistych. W czgsci poswigeconej diagnostyce

przedstawiono szczegdlowo testy, ktére powinny by¢ wykonane dla potwierdzenia BPPV oraz
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kryteria diagnostyczne poszczegblnych patologii prowadzacych do BPPV, a w czescl
poswieconej leczeniu — szczegdly stosowanych manewrow repozycyjnych. W pracy
umieszezono ryciny dobrze uzupeiniajace tekst. Sg one zaczerpnigte z dostgpnego
piémiennictwa, niemniej jednak autor uzyskat zgode na ich wykorzystanie, co niewatpliwie jest
warte podkreslenia.

W kontekscie jakosci zycia Doktorant skupil si¢ na przedstawieniu kwestionariuszy
rekomendowanych do oceny jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia, a w przypadku upadkow
—na dostepnych metodach oceny ryzyka upadkdw.

Wstep konczy podrozdzial zatytutowany ,,Uzasadnienie podjecia badan™ w ktorym
Doktorant zwraca uwage na brak wiedzy na temat BPPV wérod lekarzy, co powoduje, ze
pacjenci nie sa wlasciwie diagnozowani lub sg diagnozowani p6zno. Wskazuje rowniez na matg
liczbe prac z dziedziny, zwlaszcza w jezyku polskim. Wykonane badania wpisujg si¢ w
wypelnienie istniejgcej luki.

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystgpowania BPPV oraz ich zwigzku z wiekiem
i plcia pacjentéw, a takze ich wplywu na jako$¢ zycia chorych i ryzyko upadkow. Czg$é
poswiecona zatoZeniom i celom pracy koficzy uzasadnienie celu pracy zwracajgce z jednej
strony uwage na to, ze BPPV sa najlatwiejsza w diagnostyce i leczeniu przyczyng zawrotow
glowy, a z drugiej — ze manewry repozycyjne przynosza poprawe lub prowadza do usunigcia
dolegliwosci nawet u 80% chorych. Stad zwrdcenie uwagi na problem powinno mie¢ wyrazne
przelozenie na jakos¢ sprawowanej opieki nad chorymi starszymi. Szczegélnego podkreslenia
wymaga przytaczany przez Doktoranta fakt, ze wedlug PBL w Polsce dotychczas nie
prowadzono badaf nad BPPV u 0sdb starszych. Podkresla to pionierski charakter badan.

Badaniem objeto 200 pacjentow Kliniki Geriatrii Uniwersyteckiego Szpitala we
Wroctawiu oraz Poradni Geriatrycznej w Nysie. Jasno przedstawiono kryteria wykluczenia z
badan. Wszyscy pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na udzial w badaniu. otrzymywali do
wypelnienia ankiete dotyczaca ewentualnego wystgpowania zawrotow glowy, ich
charakterystyki i wspotistniejacych choréb oraz wystandaryzowany kwestionariusz jakosci
zycia dedykowany osobom starszym opracowany przez WHO (WHOQOL-AGE). Podkreslenia
wymaga znaleziony przez Doktoranta blad w opracowaniu polskiej wersji kwestionariusza,
ktory wyjasnit z autorka opracowania.

Nastepnie pacjentow poddawano badaniu przedmiotowemu obejmujacemu skrécony
test Tinetti, probe Romberga z oczami otwartymi i zamknigtymi oraz manewry stosowane w

diagnostyce BPPV (manewr Dix-Hallpike oraz supine roll test).
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W wyniku wykonanych analiz chorych podzielono na 3 grupy:
e BPPV pozytywnych — 21 0sob
e BPPV negatywnych — 171 oséb
e 7 subiektywnymi BPPV — BPPV(s)

Na zakonczenie metodyki szczegétowo przedstawiono zastosowane testy statystyczne.
Trudno si¢ jedynie zgodzié ze stwierdzeniem, Ze zastosowanie testu t-Studenta dla zmiennych
niepowigzanych wymaga réwnolicznych grup.

Wyniki szczegblowo przedstawiajg przeprowadzone przez Doktoranta rozumowanie.
Przedstawiono w nich niezaleznie wyniki dla calej grupy, nastepnie wyniki dla grupy pacjentow
BPPV pozytywnych odnoszgc je do wynikéw pacjentdéw BPPV negatywnych, a na koniec
zaprezentowano wyniki 0s6b z subiektywnym BPPV odnoszac je najpierw do pacjentow BPPV
negatywnych, a potem réwniez BPPV pozytywnych. Takie analizy przeprowadzono dla
kwestionariusza WHOQOL-AGE oraz dla skroconego testu Tinetti. Nie jest jasne, dlaczego
wyniki dla proby Romberga pokazano tylko dla wszystkich badanych i statystycznie
poréwnano osoby z dodatnig i ujemng préba Romberga. W tekscie jedynie wspomniano, ze
wystepowanie BPPV nie mialo znaczenia dla wynikéw; nie uzasadnia to jednak braku
prezentacji wynikow, zwlaszcza ze w innych czgsciach pracy zaprezentowano wyniki bez
istotnos$ci statystyczne;.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze co 10 osoba badana miata BPPV,
czesciej byly to kobiety. Pokazano, ze BPPV wplywaja na zwigkszone ryzyko upadkéw, ale
nie na gorsza jako$¢ zycia chorych. Szczegélnie ciekawe jest stwierdzenie, ze ,,w opinii autora
uzyskane wyniki $wiadcza o tym, iz wérdd pacjentow z wysokim ryzkiem upadku,
zglaszajacych zaburzenia réwnowagi lub doznajacych upadkéw zasadne jest badanie
wystepowania BPPV jako skladowa calosciowej oceny geriatrycznej”. Podkreslié nalezy
ponownie, ze sg to pierwsze tego typu badania u 0s6b starszych w Polsce i pierwsze analizujgce
ewentualny zwigzek BPPV z jakoscig zycia 1 upadkami u 0sob starszych.

Porownujagc wyniki skroconego testu Tinetti Doktorant zastosowal test Manna-
Whitneya. Tymczasem we wnioskowaniu pokazal, czgstos¢ wystepowania BPPV w
poszczegdlnych grupach i stwierdzil, np. ze ,,pacjenci z BPPV upadajg czesciej (33,34% vs
26,5%), ale réznica nie jest istotna statystycznie”. Do pordwnania czgstosci powinien by¢
zastosowany test Chi® (a nie test Manna-Whitheya), ktory z pewno$cia wykazatby réznice w
czestosdei wystepowania upadkéw pomigdzy grupami. Jednak zauwazy¢ nalezy, ze wobec duzej

roznicy czestosei doktorant podkreslit to w dyskusji. Podobna uwage mam w przypadku grupy




z subiektywnym BPPV i czgstoscig upadkéw w stosunku do grupy BPPV negatywnej (50% vs.
26,5%). By¢ moze tez warto by rozwazy¢ wspélng analize wynikow wszystkich trzech grup.

Dyskusje poprzedza rozdzial po$wiecony ograniczeniom badan. Doktorant zwraca tu
uwage na brak reprezentatywnosci proby. Pokazuje tez jednak, ze warunki w jakich
prowadzono badania mogly wplynaé na zmniejszenie rozpoznawalnosci BPPV. W tej czesei
rowniez Doktorant wyjasnia pojecie subiektywnego BPPV i zasadno$¢ jego wprowadzenia w
pracy.

Dyskusja jest bardzo rozbudowana i dowodzi dobrej znajomosci przez Doktoranta
aktualnego stanu wiedzy w dziedzinie dotyczacej pracy. Kazdorazowo Doktorant odnosi swoje
wyniki do dostgpnych danych literaturowych, szczegélowo omawiajac plusy poszczegdlnych
prac, ale tez zwracajac uwagg na ich ograniczenia metodologiczne. Mozna jedynie dyskutowag,
czy podrozdzial poswigcony nielicznym polskim badaniom nie powinien raczej by¢ czescia
wstgpu, niemniej rozumiem, ze zostal on przedstawiony w dyskusji, aby pokazaé, jak szeroka
jest wykonana analiza na tle szczuplo$ci polskich danych, nie tylko pod katem rodzaju
wykonanych analiz, ale tez liczby przebadanych przypadkéw. Podobng uwage mam do
podrozdzialu poswigconego nowoczesnym metodom terapeutycznym — w tym przypadku z
kolei wydaje si¢, ze Doktorant wykonat zabieg pokazania go na koncu dyskusji, aby
uzmystowic¢ czytelnikowi jak wazne jest wlasciwe diagnozowanie problemu wobec mozliwosci
nawet wdrazania samoleczenia przez chorych.

Dyskusje¢ konczy podsumowanie, w ktérym Doktorant pokazuje potencjalng skale
zjawiska w Polsce biorac pod uwagg, ze rzeczywiscie co dziesigta osoba starsza miataby BPPV.
Nawet jesli uwzgledni¢, ze pacjenci poradni geriatrycznej czy kliniki geriatrii nie reprezentuja
przecigtnej populacji 0s6b starszych (co Doktorant sam podkre$la w ograniczeniach modelu)
to rzeczywiscie grupa chorych z BPPV moze by¢ znaczna. Duza liczba chorych
niezdiagnozowanych — przy niskiej swiadomosci lekarzy co do istnienia problemu — ma
szczegblne znaczenie wobec dobrze opisanych manewr6w repozycyjnych.

Whioski odpowiadajg celom i hipotezom badawczym.

Pismiennictwo jest obszerne - liczy 233 pozycji i jest dobrze dobrane do
prezentowanych zagadnien. W przypadku ocenianej rozprawy cytowanie pozycji sprzed wielu
lat (np. pozycji 7 z 1921 roku czy pozycji 10 z 1952 roku) jest w pelni uzasadnione.

7 obowiazku recenzenta zwracam uwage na potrzebe korekty redakcyjnej, gdyz np.
niektore cytowane prace bgdgce opracowaniami wieloautorskimi przywolywane sg tylko z
nazwiska pierwszego autora, co sugeruje, ze sa to prace jednoautorskie (np. na str. 98 jest

»Alvarenga przeanalizowata...” powinno by¢ ,,Alvarenga i wsp. przeanalizowali ...” —pozycja
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158 literatury — czy na str. 100 jest ,,Maciejewska donosita...”, a powinno by¢ ,,Maciejewska i
wsp. donosili ...” — pozycja literatury: 70).

Co do pytan — prosze o wyjasnienie, co Doktorant mial na mysli uzywajac
sformulowania na str. 90 dotyczacego starzenia, ze ,najwigksze nasilenie tego zjawiska
obserwuje si¢ w Europie Zachodniej i Ameryce Péinocnej”, skoro w ostatnim czasie wskazuje

si¢ przede wszystkim na Japoni¢ jako panstwo z najwigkszym odsetkiem osob starszych.

Podsumowujgc, powyzsze uwagi nie wpltywaja na moja wysoka oceng pracy. Doktorant
podjat sie bowiem nietatwego zadania wypelnienia luki w polskojezycznych badaniach
naukowych dotyczgcych BPPV u 0s6b starszych. Praca ma szczegdlne znaczenie poniewaz —
co podkresla Doktorant — osoby starsze moga nie mie¢ charakterystycznych objawow
klinicznych BPPV, a zatem w ich przypadku diagnostyka moze by¢ utrudniona. Tym bardzie;
wigc wazna jest dobra znajomo$¢ tego zagadnienia wérod lekarzy. W tym kontekscie Doktorant
réwniez zwraca uwage na stowa jednego z badaczy BPPV Michaela von Brevern, ktéry

stwierdzil, Zze ,,choroba nie jest tak tagodna jak si¢ wydaje”.

Oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U Nr 65 poz. 595 z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnioskuje do Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med.
Michata Lubszczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Spogladajac catosciowo na
warto§¢ pracy — wobec pionierskiego charakteru badan w dziedzinie i skrupulatnosci w
prezentowaniu danych i prowadzonych analizach wnioskuje¢ do Wysokiej Rady Wydziatu o

wyrdznienie ocenianej pracy.




