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Zawroty glowy i ich uwarunkowania u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Geriatrii’

Promotor: prof. drhab. Zyta Beata Wojszel

Wraz z wickiem wzrasta czgstos¢ wystgpowania zawrotow glowy. Wediug rdznych
danych zawroty glowy dotyczg od 20% do 50% seniordw. Konsckwencjg zawrotéw glowy sg
zaburzenia depresyjno-lekowe (m.in. strach przed upadkiem), upadki i urazy, uzaleznienie od
0s0b trzecich, hospitalizacje z licznymi powiklaniami, a takze zgon. Zawroty glowy sg jednym
z wigkszych wyzwan w medycynie geriatrycznej. Identyfikacja czynnikéw ryzyka i
predyktoréw zawrotéw glowy moze przyczyni¢ sig do poprawy funkcjonowania wielu 0sob
starszych. Podjety przez Doktorantkg temat jest wige jak najbardziej wazny i aktualny.

Praca ma typowy uklad, zawiera wykaz skrotdw, wstep, cele pracy, metodologie badan,
wyniki, dyskusj¢, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, wykresow i
rycin, zalgczniki opisujgce wykonane badania i piSmiennictwo.

We wstepie Doktorantka definiuje termin ,,zawroty glowy”, opisuje epidemiologie,
etiologie, patofizjologic i konsekwencje zawrotéw glowy. Przedstawia ich diagnostyke i
mozliwe leczenie.

Celem pracy bylo okre$lenic skali problemu jakim sg zawroty glowy u pacjentdow
hospitalizowanych w oddziale geriatrii oraz ich zwigzku ze sprawnoscia fizyczng, psychiczng i
Jakoscig zycia starszych chorych. Szczegdtowe cele badan obejmowaty:

1) Ocen¢ czgstosci wystepowania zawrotow glowy u pacjentow w starszym wicku
hospitalizowanych w Oddziale Geriatrii

2) Oceng uwarunkowan zawrotéw glowy u pacjentow hospitalizowanych w oddziale
geriatrii (z uwzglednieniem stanu zdrowia, stanu odzywienia, stanu psychicznego,
stosowanych lekéw 1 parametrow biochemicznych)

3} Oceng zwiagzku zawrotow glowy z niesprawnoscia fizyczng i zy ciowg starszych chorych



4) Ocene zwigzku zawrotow glowy z ryzykiem upadkow i przebytymi w ciggu ostatnich
12 miesigey upadkami

5) Ocena zwigzku zawrotow glowy z cisnieniem tetniczym krwi, hipotonig ortostatyczng
1 ci$nieniem tetna

6) Oceng jakosci zycia i czgstoSci wystgpowania ryzyka niekorzystnego przebiegu

zawrotow glowy u pacjentow z tym problemem hospitalizowanych w oddziale geriatrii.

Do badania wlaczono 245 pacjentow (Srednia wicku 81 lat) kolejno przyjmowanych do
Oddziatu Geratrii ZOZ MSWiA w Bialymstoku od 05.2019r do 12.2019r. W oparciu o
szczegdlowe badanie w ramach caloéciowej oceny geriatrycznej dokonano analizy danych
oceniajgcych sprawno$¢ funkcjonalng, stan psychiczny, stan odzywienia oraz wystgpowanie
chordb  wspdlistniejgcych 1 przyjmowanych lekow. Wystepowanie zawrotow glowy
stwierdzano poprzez potwierdzenie chorego o ich pojawieniu si¢ w ciagu ostatnich 3 miesigcy .
Oceniono jako$¢ zycia i rokowanie wérdd pacjentow z ta dolegliwoscia.

CzgstoS¢ wystgpowania zawrotow glowy wyniosta 54%. Osoby z zawrotami glowy
charakteryzowaly si¢ lepszg sprawnoscig zaréwno w podstawowych jak 1 zlozonych
czynnoS$ciach dnia codziennego w pordéwnaniu do grupy kontrolnej. Osoby te mialy zwigkszone
ryzyko upadkéw 1 zaburzen depresyjnych, istotnie rzadziej przyjmowaty leki
przeciwdepresyjne z grupy SSRI, mialy istotnie nizsze st¢Zenie zelaza i wapnia w surowicy. Na
podstawie regresji stwierdzono ze istotnie skorelowane z zawrotami glowy bylo podwyzszone
ci$nienie tetna, zwickszone ryzyko upadkéw na podstawie testu Tinetti oraz objawy

przedmiotowe: dusznos¢ i parestezje.

Na podstawie przeprowadzonych badaf Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski:

1/ Zawroly glowy sa powszechng skargg pacjentow w starszym wieku wymagajgeyci
hospitalizacji w oddziale geriatrii, zglaszang przez ponad polowg osob badanych. Czgsciej
zawroty glowy wystgpowaly u 0s6b z zachowang lokomocja (poruszajacych si¢ samodzielnie
lub za pomocg urzadzen), zaburzeniami depresyjnymi, choroba niedokrwienng serca,
niewydolnoscia nerek, obnizonymi warto$ciami zelaza i wapnia w surowicy.

2/ Zawroty glowy w starosci s uwarunkowane wieloczynnikowo, ale istotnymi,
niezaleznymi predyktorami wystgpowania zawrotéw gtowy w badanej populacji okazaly si¢

byé¢ podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego krwi i wysokie ci$nienie t¢tna, wynik w tescie




POMA oceniajgcym ryzyko wystepowania powtarzajacych si¢ upadkow (a zarazem parametr
oceny sprawnosci fizycznej), dusznos¢ i parestezje.

3/ Nie obserwowano zwigzku zawrotéw glowy z czynnikami socjo-ekonomicznymi,
niesprawnoscia w ADL i IADL, zaburzeniami wzroku i stuchu, wielochorobowoscia,
szeregiem chordb przewleklych i zaburzefi typowychdla wicku podesziego, iwickszoscig grup
stosowanych farmaceutykéw, co mozna tlumaczy¢ specyfika charakterystyki problemow
zdrowotnych pacjentow hospitalizowanych w oddziale geriatri z powszechnym
wystepowaniem szeregu schorzen i niesprawnosci.

4. Zawroty glowy istotnie czgsciej wystgpowaly u oséb z zespolem lekowo-
depresyjnym a takze w grupie niestosujgcej lekow p/depresyjnych co moze wskazywa¢ na duzy
udzial komponentu psychologicznego w patogenezie skarg na zawroty glowy w ocenianej
populacji.

5/ Zawroty glowy sa przyczyng istotnego obniZenie jakosci zycia oséb starszych
hospitalizowanych w oddziale geriatrii i w wigkszosci kojarzg si¢ z czynnikami zwigzanymi

z niekorzystnym rokowanienmn.

W dyskusji, w oparciu o bogato cytowane, glownie angloj¢zyczne i aktualne
pisnuennictwo, Doktorantka omawia wyniki wlasnych badafn w zestawieniu z danymi innych
autorOw. Cato$¢ pracy jest generalniec dobrze i poprawnie napisana, chociaz zdarzajg si¢
pojedyncze bledy literowe. Z obowigzku recenzenta chcialbym przedstawi¢ kilka uwag,
mogacych przyczyni€ si¢ do lepszego wykorzystania zgromadzonego materiatu:

1. Pacjenci z zawrotami glowy byli nieznacznie mlodsi (na granicy istotnosci statystycznej),
lepiej odzywieni (poziom albumin) i wyraznie sprawniejsi fizycznie. Wigksza czestosé
upadkow w tej grupie mogta wynikaé z faktu, ze o byli wicle wigcej aktywni fizycznie, m.in.
w tej grupie byt mniejszy % osdob lezgcych.

2. Pacjenci z zawrotami glowy charakteryzowali si¢ tendencja do wyzszej czestodci
wystgpowania choroby niedokrwiennej serca, a jednoczesnie prawie dwukrotnie nizszej
migotania przedsionkéw i (chociaz nicistotnej statystycznie) przebytego zawalu migsnia
sercowego. Ta nickonsekwencja mogta determinowaé wynik analizy wieloczynnikowe;j.

3. W analizie wstecznej krokowej opis tekstowy (str. 63-64) nie koresponduje z danymi w
tabeli:

»ostateczny model uwzglednial pig¢ predyktorow zawrotow glowy: wystgpowanie parestezji,
dusznosci, podwyzszonych wartosci RR, wysokiego ciSnienia tetna i niesprawnosci

funkcjonalnej oraz wysokiego ryzyka upadkow okre$lonych za pomocg testu Tinetti (<19pkt)”
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To jest siedem, a nie pig¢ predyktorow. Jednoczesnie w Tabeli 21 tylko 2 predyktory majg
p<0.05.

4. Z uwzglednieniem niejasnosci dotyczacych analizy wieloczynnikowej, wydaje si¢ ze
podwyzszone warto$ci cinienia tgtniczego krwi i wysokie ciSnienie tetna sg parametrami o
najwazniejszym znaczeniu praktycznym. Kontrola tych warto$ci moze prawdopodobnic
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgsto$ci wystepowania zawrotow glowy u osob starszych.
Konkluzja ta powinna by¢ szczegodlnie wyeksponowana we wnioskach pracy.

5. Numeracja rozdzialow wymaga korekty (brak rozdziatu nr 4).

Powyzsze uwagi nie zmieniajg pozytywnej oceny przedstawionej mi do recenzji
rozprawy. Badania dotyczyly niezwykle waznego tematu, oceny determinantéw zawrotow
glowy w populacji o0séb starszych. Praktyczne implikacje, szczegblnie dotyczace
podwyzszonych wartodci ciSnienia tetniczego krwi i wysokiego cidnienia tetna jako
potencjalnic modyfikowalnych predyktoréw zawrotéw glowy, majg istotne znaczenie dla
poprawy opieki geriatryczne;j.

Reasumujge, przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. Marty Swigtek spehnia
warunki stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 13 ustgp 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sctuki
(Dz.U. z 2017r. poz. 1789). Doktorantka wykazata si¢ znajomo$cia tematu, umiejetnoscia
samodzielnego projektowania, prowadzenia badan i korzystania z aktualnych zrodet wiedzy.
Wnosz¢ przeto do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego (przewdd doktorski
prowadzony jest w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne).
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