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Ocena wyboru tematu

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania zawrotéw gltowy u pacjentéw hospitalizowanych w
oddziale geriatrii oraz ich uwarunkowan wynikajacych ze stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, stanu
odzywienia, parametréw biochemicznych i stosowanych lekéw. Szczegéiowej analizie podlegaty zwigzki
zawrotow glowy z niesprawnoscig fizyczng i niesamodzielnoscia w zakresie codziennych czynnosci, z
ryzykiem upadkow i epizodami upadkéw w okresie roku poprzedzajgcego badanie, z ci$nieniem tetniczym,
hypotonig ortostatyczng i ciSnieniem tetna, jak réwniez z jakoscig zycia i ryzykiem powikian zawrotéw
gtowy. Pomimo obszernej literatury na temat tego problemu zdrowotnego, w polskim pi$miennictwie
mamy ograniczone dane dotyczgce tego zagadnienia w odniesieniu do oséb starszych hospitalizowanych

w oddziatach szpitalnych. Badania populacyjne bazujg giéwnie na danych zbieranych przy pomocy ankiet



czesto bez potwierdzenia w badaniu przedmiotowym. Przedstawiona praca dostarcza szczegdiowych
danych klinicznych pacjentéw w starszym wieku przyjetych do szpitala, co gwarantuje precyzje
rozpoznania zaréwno zawrotéw glowy, jak i innych probleméw zdrowotnych oraz potencjalnych
czynnikéw ryzyka. W tym kontekscie przeprowadzone badanie stanowi cenny wkiad do diagnostyki
zawrotdw glowy u o0s6b starszych, zwiaszcza obcigzonych wielochorobowoscig, ktéra utrudnia znaczaco
rozpoznanie. Ponadto badanie wpisuje sie w toczace sie na swiecie poszukiwania rozwigzania jednego z
wielkich probleméw geriatrycznych jakim sg zawroty glowy, ktére jak wykazano, wystepuja u okolo
polowy pacjentéw oddziatu geriatrycznego. Wyniki prezentowanej pracy majg zatem wysokie walory
poznawcze oraz znaczenie praktyczne dla klinicystow zwracajac uwage na istotne elementy diagnostyki

zawrotéw glowy.

Ocena formalna

Przediozona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi manuskrypt liczacy 130 stron i ma typowy uktad
pracy oryginalnej. Zgodnie z przyjetymi standardami skiada sie z cze$ci teoretycznej zawartej w pierwszym
rozdziale, w ktorym przedstawione zostaly definicja, konsekwencje, przyczyny, wystepowanie,
patofizjologia, diagnostyka i leczenie zawrotow glowy. W rozdziale drugim zdefiniowano cel giéwny, cele
szczeg6towe, hipotezy badawcze i uzasadnienie prowadzenia badania. Rozdziat trzeci zawiera
szczegdtowy opis metodyki badania z adnotacja o zgodzie Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badania potwierdzonej zatgczonym oryginatem dokumentu zgody (UMB nr: R-1-002/326/2017). Rozdziat
czwarty (omylkowo oznaczony jako piaty) zawiera wyniki przeprowadzonych badar, ktérych
wszechstronne oméwienie przedstawiono w kolejnym rozdziale pigtym (omytkowo oznaczonym jako
sz6sty). Po dyskusji nastepuja wnioski spéjne z celami pracy, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
spis dwudziestu dwoch tabel, trzech wykreséw, dwdch rycin oraz zatgcznik z kwestionariuszem badania
zawierajacym autorskg ankiete oraz wystandaryzowane skale i narzedzia badawcze uzyte w badaniu.
Prace koriczy wykaz pismiennictwa liczacy 184 pozycje, przy czym wiekszo$é¢ cytowanych prac zostata
opublikowana w ostatnich latach, tj. 46 w latach 2020-2022 i 51 prac - w okresie od 2015 do 2019 roku.
Starsze pozycje dotyczg giéwnie zagadnier teoretycznych oraz opisu zastosowanych narzedzi badawczych
w rozdziale dotyczacym metodyki badari. Praca zawiera drobne bfedy literowe, interpunkcyjne i
pojedyncze stylistyczne. Bibliografie sporzadzono w sposéb niecatkowicie jednolity, tj. w wiekszosci
pozycji podany jest tylko jeden pierwszy autor, a w wybranych - kilku autoréw. W pozycji 131 — zapis jest

niekompletny. Niektére sformutowania jak np. ,niesprawno$¢ zyciowa” powinny byé zastapione



powszechnie przyjetym terminem: , niesamodzielnos¢ w zakresie codziennych czynnosci”. Te drobne
niedociggniecia nie wplywajg jednak na pozytywna ocene merytorycznej wartosci przedtozonej pracy

doktorskiej.
Ocena merytoryczna

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze populacje oséb w starszym wieku istotnie rdznig sie zaleznie
od miejsca pobytu: w srodowisku domowym, w szpitalu czy zakladzie opiekuriczym. Wynika to ze
stosowania roinych kryteriow decydujacych o hospitalizacji czy przyjeciu do instytucji opieki
diugoterminowej, ktére nie dotyczg oséb niewymagajgcych instytucjonalizacji. Przedstawione wyniki
potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia badan w roznych $rodowiskach w celu opisu i zréznicowania
charakterystyki chorych. Praca dostarcza wielu interesujgcych informacji na temat szczegétowego
klinicznego opisu szpitalnych pacjentéw w starszym wieku z zawrotami giowy, co stanowi o jej
nowatorskosci. Wiekszos¢ opublikowanych na ten temat prac dotyczylo badar populacyjnych
uwzgledniajgcych miodsze grupy wiekowe. Czesto byly one prowadzone z uzyciem ograniczonego
instrumentarium bez szczegétowych badan klinicznych. W Polsce bodaj najwieksze badanie
epidemiologiczne tego zagadnienia dotyczy pacjentdw w réinym wieku w podstawowe] opiece
zdrowotnej (opublikowane przez prof. Wojtczaka i wsp. 2017). Tymczasem wyniki opisanego w dysertacji
badania wskazujg na zdecydowanie wyiszg czestos¢ wystepowania zawrotéw giowy i odmienng
charakterystyke pacjentéw hospitalizowanych w szpitalnym oddziale geriatrycznym. W tym kontekscie
niniejsza praca moze miec istotne znaczenie dla lekarzy praktykow pokazujgc jak trudna jest diagnostyka
tych zaburzen u pacjentéw geriatrycznych, w przypadku ktérych niewiele czynnikéw réznicuje ich pod

wzgledem wystepowania zawrotéw giowy.

Nalezy podkresli¢, ze jak dotad niewiele badani uwzgledniaio w ocenie pacjentéow badanie
podmioctowe, przedmiotowe, wyniki badan laboratoryjnych i calosciowg ocene geriatryczng (COG),
z uwzglednieniem parametréw sprawnosci fizycznej. Przedstawiona dysertacja dostarcza tym samym
szczegdlowaq analize czynnikéw potencjalnie powigzanych z czestszym wystepowaniem zawrotéw w tej

grupie szpitalnych pacjentéw geriatrycznych.

Wyniki pracy wskazuja, ze pacjenci w lepszej kondycji psycho-fizycznej czesciej zgtaszajg zawroty
glowy, co byé moze jest podyktowane tym, ze zawroty glowy sg bardziej zauwazane i odbierane jako
przeszkadzajagce w codziennym funkcjonowaniu przez osoby sprawne. W pewnym sensie te wyniki

zmieniajg nasze dotychczasowe wyobrazenie, Ze to osoby z zespolem sfabosci, sarkopenia,



niesamodzielne mogg czesciej odczuwac zawroty glowy. Jest to wazny wynik w wymiarze praktycznym,
tym bardziej, Zze badani byli typowymi pacjentami oddziatéw geriatrycznych ze $rednig wieku ok. 81 lat.
W wyniku analizy powigzar wielu czynnikdw z wystepowaniem zawrotéw glowy ciekawym rezultatem
analizy wieloczynnikowej jest stwierdzenie znaczenia ci$nienia tetna jako predyktora zawrotéw glowy,
ktére wydaje sie odgrywac wigksza rolg niz hypotonia ortostatyczna czy inne parametry kardiologiczne w

grupie badanych pacjentéw.
Szczegdlowa analiza tekstu dysertacji wskazuje na nastepujace spostrzezenia:

We wstepie na podstawie obszernego przegladu literatury szczegétowo przedstawiono zagadnienie
zawrotow glowy u os6b starszych, zaczynajac od ich definicji, poprzez podanie przyczyn, czestosci
wystgpowania, patofizjologii, podkreslajgc trudnosci diagnostyczne i tym samym leczenia. Wstep w sumie
liczy 19 stron, a jego zawarto$¢ przekonuje o gruntownej wiedzy doktorantki na temat badanego
zagadnienia poglebionej znajomoscig najnowszych pozycji literatury naukowej. Szczeg6towe oméwienie
réznorodnych przyczyn zawrotéw glowy przedstawia trudnosci diagnostyki zwiaszcza u pacjentéw w
starszym wieku obarczonych wielochorobowoscig i przyjmujacych wiele réznych lekéw, a tym samym
uzasadnia cel badania w kierunku lepszego poznania i opisu etiologii i charakterystyki tego problemu
zdrowotnego u oséb starszych. Giéwne moje zastrzezenia do tej czesci pracy dotycza nazwania zawrotow
glowy jednostka chorobowg lub schorzeniem. Zgodne z Klasyfikacja ICD-10 zawroty glowy sa
klasyfikowane jako objaw lub zesp6f objawdw: R42 - Zawroty glowy i odurzenie w klasie R - Objawy, cechy
chorobowe oraz nieprawidfowe wyniki badan. Kolejna uwaga dotyczy rozwiniecia skrétu PPPD (przewlekie
posturalno-percepcyjne zawroty glowy), ktéry powinien brzmiec¢: Persistent Postural Perceptual Dizziness,

a w tekscie wystepuje réznie: raz jako dizziness, innym razem jako vertigo.

W kolejnym rozdziale cele pracy zostaly jasno sprecyzowane jako ocena czestoéci wystepowania
zawrotow glowy u oséb starszych hospitalizowanych w oddziale geriatrii, ustalenie czynnikéw

powigzanych z ich wystepowaniem oraz ocena jakosci zycia i czynnikdw rokowniczych u tych chorych.

W czesci dotyczgcej metody precyzyjnie opisano charakter badania i sposéb jego przeprowadzenia.
Badanie miato charakter przekrojowy i dotyczyto 245 pacjentow hospitalizowanych w ok. 60% w trybie
planowym na Oddziale Geriatrii SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku przyjetych w okresie kolejnych 6 miesiecy
(w 2019 roku). Rekrutacja os6b do badania polegata na wigczeniu kolejnych przyjmowanych pacjentéw w
wieku 60 lat lub wigcej. Z tej grupy zostaly wykluczone jedynie osoby z giebokim otepieniem z powodu

niemoznosci zrozumienia pytari w kwestionariuszu oraz osoby, ktére nie wyrazity zgody na udziat w



badaniu. Z opisu wynika, ze sposréd 250 oséb hospitalizowanych w Oddziale do badania wigczono 245
pacjentéw, jednak procedura rekrutacji powinna by¢ doktadniej opisana z uwzglednieniem liczby os6b

wykluczonych i liczby odméw oraz ich powoddw.

Na uwage zastuguje zastosowanie obszernego instrumentarium do oceny stanu zdrowia i jakosci zycia
pacjentéw, co $wiadczy o poglebionej wiedzy teoretycznej i umiejetnosciach doktorantki stosowania tych
narzedzi w pracy naukowej i w praktyce. Wszyscy wigczeni do badania pacjenci mieli rutynowo
przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe, w tym ocene wskaznikéw antropometrycznych
(BMI, WHR), pomiar cisnienia tetniczego i tetna, prébe ortostatyczng oraz badania biochemiczne
(parametry morfotyczne krwi obwodowej, parametry nerkowe, watrobowe, poziom albumin, lipidow,
glukozy, witamin B12 i D3 (25(OH)D3) oraz elektrolitéw w surowicy krwi). Pacjenci uczestniczacy w
badaniu podlegali catosciowej ocenie geriatrycznej przy uzyciu obszernego zestawu wystandaryzowanych
narzedzi tj. Indeksu Barthel i skali Duke OARS (Older Americans Resources and Services) autorstwa G.
Fillenbaum oceniajgcych samodzielnos¢ w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci 2zycia
codziennego (ang. Instrumental Activities of Daily Living); skali oceny ryzyka odlezyn wg D. Norton; testu
sprawnosci fizycznej SPPB (ang. Short Physical Performance Battery) i predkosci chodu; testu Tinnetti
(POMA — Performance Oriented Mobility Assessment) i “Wstan | 1dZ” w celu oceny ryzyka upadkéw; Frail
Scale — skali diagnostycznej zespotu kruchosci; oceny sily uscisku dioni jako jednego z paramentrow
sarkopenii; Short Orientation Memory Concentration Test wg Katzman’a oraz Krétkiego Kwestionariusza
Oceny Stanu Psychicznego MMSE (Mini Mental State Examination) autorstwa Folstein w celu oceny funkgji
poznawczych; 15-punktowej Geriatrycznej Skali Oceny Depresji wg Yesavage; Kwestionariusza Oceny
Stanu Odzywienia (MNA - Mini Nutritional Assessment-Short Form wg Guigoz). Ponadto na podstawie
zebranych danych dotyczacych wielochorobowosci szacowano rokowanie co do przezycia przy pomocy
wskaznika Charlson Comorbidity Index. Te ocene poszerzono o ocene jakosci zycia i rokowania w
zawrotach glowy przy uzyciu skal: DHI (ang. Dizziness Handicap Inventory) - kwestionariusza
niepetnosprawnosci zwigzanej z zawrotami glowy, DHI-S (A screening version of Dizziness Handicap
Inventory) oraz skali niekorzystnego rokowania w zawrotach gltowy (ang. Risk Score for an Unfavorable

Course of Dizziness in Older Patients).

Statystyka opisowa zostata pogiebiona przeprowadzeniem analizy wieloczynnikowej z zastosowaniem
regresji logistycznej w celu ustalenia zmiennych powigzanych z wystepowaniem zawrotow glowy.
Informacja o uzytych testach zostata podana w opisach tabel, a powinna by¢ szerzej oméwiona w sekgji

poswieconej analizie statystycznej.



Wyniki badari zostaly przedstawione w systematyczny spos6b zaczynajac od prezentacji tabel, w
ktorych poréwnywane sg czestosci wystepowania, wartosci $rednich lub median kolejno rozwazanych
parametrow w dwoéch grupach pacjentéw z i bez zawrotow glowy. Pokazaly one, ze czesto$é
wystgpowania zawrotdw glowy w populacji starszych pacjentéw szpitalnych jest szczegélnie wysoka w
poréwnaniu z danymi z innych badari prowadzonych w innych $rodowiskach. Poréwnanie badanych
pacjentow z zawrotami glowy z pacjentami bez tego objawu wskazuje, ze obie grupy nie réznity sie pod
wzgledem cech socjo-demograficznych, epizodéw hospitalizacji w przeszitosci i trybu obecnej hospitalizacji

(pilnego lub planowego), co moze przemawiac za zréwnowazonym, doborem badanych do obu grup.

Rezultatem odbiegajgcym od danych raportowanych w innych publikacjach jest zwigzek wyiszej
samodzielnoéci w zakresie podstawowych i ziozonych czynnosci zycia codziennego z wystepowaniem
zawrotow glowy, co doktorantka tfumaczy tym, ze pacjenci w lepszej kondycji psycho-fizycznej byé moze
w wigkszym stopniu zauwazajg ten objaw jako problem przeszkadzajgcy im w codziennych aktywnosciach.
Wyisza sprawnosc i aktywno$¢ fizyczna faczy sie jednak z czesciej zgtaszanymi zawrotami glowy oraz
upadkami. Tym samym doktorantka zwraca uwage na nowy aspekt, ktéry nalezy bra¢ pod uwage w
badaniu podmiotowym pacjentéw w starszym wieku, tj. wieksza codzienng aktywno$¢, ktéra moze

sprzyjac¢ zawrotom glowy.

Badane grupy pacjentdw z i bez zawrotéw nie réznity sie pod wzgledem innych analizowanych cech tj.
wystgpowania zespotu kruchosci, ztamari kosci, wartosci testéw SPPB i TUG, sity uscisku dioni, testu 5-
krotnego wstawania, co réwniez odbiega od rezultatéw wczesniejszych badari, ktére wigzaty gorsza
sprawnosc z wigkszym ryzykiem zawrotdw glowy. Wg doktorantki przyczyng réznic w jej pracy moze by¢
fakt matego zréznicowania pod wzgledem niskiej sprawnoéci w obu ocenianych grupach pacjentéw.
Doktorantka podkres$la wigksze znaczenie komponenty psychologicznej i leku na podiozu nieleczonej
depresji co moze wynika¢ z przeprowadzonych analiz czestoéci i réwniez znajduje potwierdzenie w
literaturze. Natomiast brak stwierdzenia zwigzku zawrotéw glowy z zespotem kruchosci doktorantka
tlumaczy brakiem spéjnosci wynikéw uzyskanych réwniez w innych badaniach, ktére nie pozwalajg na

jednoznaczne wyjasnienie tej zaleznosci.

W wyniku wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej w drodze eliminacji krokowej wstecznej
doktorantka wylonita czynniki, ktére s3 istotnie powigzane z wyiszym prawdopodobieristwem
wystgpowania zawrotow glowy, wéréd ktérych parestezje i wysokie cisnienie tetna (bezposérednio po
pionizacji) prawie dwukrotnie zwigkszajg szanse na pojawienie sie tego objawu. Doktorantka wykazata, ze

réznica powyzej 50mmHg migdzy ci$nieniem tetniczym skurczowym i rozkurczowym w pozycji stojace;
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jest istotnie skorelowana z zawrotami giowy, natomiast nie stwierdzila takiej zaleznosci z hypotonig
ortostatyczng. W zwigzku z tym stawia interesujgce przypuszczenie o znaczeniu praktycznym pomiaru
ci$nienia tetna, ktére obok proby ortostatycznej moze by¢ uzupetniajgcym parametrem obrazujgcym
zaburzenia tolerancji ci$nienia tetniczego podczas pionizacji u oséb z zawrotami glowy i znaleié

zastosowanie w monitorowaniu leczenia nadcisnienia tetniczego u oséb starszych.
Ponizej odniose sie do kilku kwestii, ktére wymagajg uzupetnienia wyjasnienia:

Pacjenci z zawrotami glowy istotnie czesciej zgtaszali parestezje, uczucie dusznosci i zmeczenia, mieli
wyzsze wartosci ci$nienia skurczowego oraz rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca, ale rzadziej
stwierdzane migotanie przedsionkéw, co moze dziwié, poniewaz ta artymia czesto istotnie obniza

wydolnos¢ serca. W jaki sposéb mozna wyjasnic¢ brak jej zwigzku z zawrotami gtowy?

W analizie markeréw stanu odizywienia nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie pomiaréw
antropometrycznych z wyjatkiem WHR, ktéry byt istotnie nizszy w grupie pacjentéw z zawrotami glowy.
W metodyce nie ma informacji czy w ocenie WHR uwzgledniono inne kryteria dla mezczyzn i kobiet.
Natomiast nizsze wartosci albuminy w surowicy krwi moggce wskazywaé na niedozywienie biatkowo-
kaloryczne czesciej stwierdzano u os6b bez zawrotéw glowy, co moim zdaniem moze by¢ powigzane z
ogoblnie gorszym stanem fizycznym tych pacjentéw. Pozostate badania biochemiczne i morfologii krwi
obwodowej nie roznity sie istotnie w analizowanych grupach z wyjatkiem poziomu wapnia w surowicy

krwi, ktory byt nieco nizszy w grupie pacjentéw bez zawrotéw glowy. Jak mozna to wyjasnic?

W rozdziale dotyczacym wynikéw uzyskanych w skali DHI (oceniajgcej ryzyko niepeinosprawnosci w
wyniku zawrotdéw) brakuje informacji ilu pacjentéw zostato ocenionych tg skalg. Domyslam sie, ze tylko
grupa 133 pacjentéw z zawrotami gtowy byfa oceniana — ta informacja powinna by¢ uzupetniona w

opisach tabel oraz w rozdziale poswieconym metodzie.

Czy w badaniu wzieto pod uwage zastosowanie lekdw, ktére czesto s3 zlecane w zawrotach glowy np.
betahistydyna lub sg przyjmowane przez pacjentéw w starszym wieku np. ginkoko-biloba, piracetam,

winpocetina w celu poprawy krgzenia mézgowego?

Wyniki dotyczace zwigzku wystepowania zawrotéw glowy z poszczegdlnymi schorzeniami
przewlektymiw kilku przypadkach nie s3 zgodne z konkluzjami badan przeprowadzonych w innych krajach.
By¢ moze wynika to z tego, ze tamte projekty dotyczyly innych populacji. Doktorantka jednak
przekonujgco ttumaczy te réznice. Gidwng ich przyczyng moze by¢ dobér pacjentéw do préby badawczej,

ktory jest determinowany okre$lonymi wskazaniami do hospitalizacji.
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Whiosek koricowy

Podsumowujac, niniejsza rozprawa stanowi wartosciowe dokonanie Doktorantki i $wiadczy o dobrym
opanowaniu warsztatu pracy naukowej i glebokiej wiedzy klinicznej. Jest to ciekawa praca dostarczajaca
szczegolowego opisu problemu klinicznego jakim s zawroty glowy u hospitalizowanych pacjentéw w
starszym wieku. Z tego wzgledu jej wyniki maja znaczenie praktyczne dla klinicystow. Doktorantka zwraca
uwage na konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejscia diagnostycznego do starszych pacjentéw

hospitalizowanych w oddziatach geriatrycznych.

Biorgc pod uwage wszystko powyisze, stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
zatytutowana , Zawroty glowy i ich uwarunkowania u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Geriatrii”
autorstwa lek. med. Marty Swietek stanowi dzieto nowatorskie, oryginalne, cechujgce sie wartosciami
poznawczymi i praktycznymi, Swiadczy o posiadaniu przez doktorantke glebokiej wiedzy teoretycznej i
umiejgtnoéci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, a tym samym speinia wszystkie wymagania
stawiane rozprawom doktorskim okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. W zwigzku z powyzszym pozytywnie oceniam przediozong rozprawe i kieruje do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. med. Marty Swigtek do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK
Pracowni Badar nad Starzejacym sie

Spoleczeristwem U] CM

--"/Uul, (’/\,Q)\ "

dr hab. n. med. Katarzyna Szczerbiriska

Krakéw, 07.08.2022 r. prof. dr hab. n. med. Katarzyna Szczerbiriska



