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Populacja starszych mieszkancow Polski systematycznie powigksza sig.
Na koniec 2021 roku liczba os6b w wieku 60 lat i wigcej wyniosta 9,7 mln i w
stosunku do roku poprzedniego zwigkszyta si¢ 0 0,2%. Odsetek 0sob starszych
w populacji Polski osiggnat poziom 25,7%. W 2017 roku byto 1,64 mln 0s6b w
wieku 80 lat 1 wigcej. Jeszcze w 2000 r. takich oséb bylo ponad 2 razy mniej
bo 774 tysiace. Dla porownania w 2017 roku dzieci w wieku do 4 lat bylo w
Polsce 1,89 mln. Wedtug prognoz GUS w 2030 roku osob w wieku 80+ bedzie
w Polsce 2,2 mln a w 2050 roku — 3,5 min. Liczby te jednoznacznie wskazuja, iz
wraz z rosngca $wiadomoscig spoteczng, poprawa warunkow zycia i pracy,
powszechnym dostgpem do szczepien i opieki zdrowotnej wydtuza si¢ dlugos¢
zycia, w nieco mniejszym stopniu w populacji mezczyzn. Populacja osob
starszych, na catym Swiecie, wymaga szczeg6lnej opieki ze strony rodziny 1
bliskich ale réwniez systematycznego wzrostu naktadéw finansowych na
zapewnienie wlasciwej opieki medycznej. Wiadomo, iz ta grupa osob
zdecydowanie cz¢$ciej wymaga kontroli lekarskiej, pielegnacyjnej, badan
diagnostycznych, rehabilitacji 1 stosowania lekow z powodu wystepowania
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wszystkich narzadow 1 uktadow. Wsrdd tych wymienié nalezy, zawroty gtowy 1
zaburzenia rownowagi, ktore, jak cytuje doktorant, wystepuja u 20 % 0sob po
60 roku zycia 1 az w ponad 50 % w populacji jeszcze starszej. Ten wysoki
odsetek 0sob cierpigcych z powodu zaburzen rownowagi i zawrotow glowy,
zagrozony jest upadkami i dodatkowymi powiktaniami w ich wyniku. Wymaga
pilnej diagnostyki, pomocy lekarskiej oraz informacji o przyczynach, istocie
choroby i zasadach wlasciwego postepowania w przysztosci.

Systematyczny wzrost odsetka osob starszych, w Polsce, ale rowniez w
zdecydowanej wigkszos$ci krajow, w korelacji z czesto$cig wystepowania
zawrotoOw gltowy 1 zaburzen rOwnowagi wskazuje, 1z jest to problem wazny
klinicznie 1 spotecznie 1 wymaga systematycznego pogtebiania wiedzy. Nie
wystarczy juz stwierdzenie, iz zawroty gtowy 1 zaburzenia rownowagi to wynik
choroby btednika lub choroby Meniere’a.

Dlatego tez bardzo zasadne byto, 1z juz we wstepnie pracy, doktorant zawart
definicj¢ zawrotow gtowy wyrdzniajac ich odmiany /vertigo, presyncope,
disegulibrium/. Nastgpnie oméwil przyczyny zawrotow glowy wskazujac na ich
czestos¢ wystepowania oraz charakter obwodowy, wynikajacy z chordb uszu i
osrodkowy, wspotistniejacy z licznymi chorobami osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego oraz wielu schorzen naczyn krwionos$nych. Poniewaz osoby
w wieku starszym, z powodu wystepowania innych schorzen, przyjmuja wiele
lekéw, niekiedy nawet poza kontrolg lekarska, narazone sg na uboczne efekty
ich dziatania, ktore doktorant rowniez szczegdtowo oméwit. W koncowej czesci
tego rozdzialu rozprawy doktorant umiescil interesujgce informacje na temat
wplywu zawrotow gtowy na codzienne zycie pacjentOw oraz nastepstw w ich
przebiegu.

W rozdziale po$wieconym diagnostyce zawrotow gtowy lekarz Michat Swietek
szczegotowo zaprezentowat potrzeby 1 mozliwosci diagnostyki, poczynajac od
podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez procedury bardziej zaawansowane.

Wskazat jednoczesnie, 1z kazdy element badania lekarskiego winien zostaé



przeprowadzony doktadnie i starannie, gdyz umozliwia to ustalenie przyczyn
choroby. Bardzo istotne, co podkreslit doktorant jest wielospecjalistyczne
traktowanie problemu, gdyz wystepowanie zawrotow glowy lub zaburzen
rownowagi mogg mie¢ przyczyny wielonarzadowe.

Za cel pracy, doktorant przyjat probe ustalenia przyczyn zawrotow glowy u
pacjentdw geriatrycznych, zwigzku pomigdzy zawrotami glowy a sprawnos$cia
psychiczna, fizyczng i1 jako$cig zycia w tej grupie badanych osob.

Grupe badang stanowili pacjenci z zawrotami gtowy, utrzymujacymi si¢ od co
najmniej 2 miesiecy, leczeni, w latach 2018 — 2019 w Oddziale Geriatrii ZOZ
MSWiA w Biatymstoku, diagnozowani nast¢pnie w Poradni Laryngologiczne]
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Grupe¢ kontrolng
stanowili pacjenci leczent w Oddziale Geriatrii z powodu innych schorzen.

W trakcie leczenia w Oddziale geriatrii, u wszystkich badanych wykonywano
testy oceniajgca sprawnos¢ funkcjonalng 1 psychiczng, w wsrod tych: testy
oceniajgce wykonywanie czynnosci dnia codziennego /100 punktowa skala
Barthel 1 12 punktowa skala Duke/, oceng ryzyka upadkow /12 punktowy test
Tinetti/, ocen¢ stanu psychicznego /test uposledzenia funkcji poznawczych wg
Katzman’a/, ocena stanu emocjonalnego 1 zaburzen depresyjnych /15 punktowy
skala GDS/, ocena stanu odzywienia /masa ciata 1 wzrost oraz badania liczby
limfocytéw 1 poziomu albumin/. Dodatkowo uwzgledniano obecnos¢ innych
chorob, zakres stosowanej farmakoterapii, analizowano wyniki innych badan
laboratoryjnych . Subiektywne dolegliwosci zwigzane z zawrotami gtowy
oceniano wg 100 punktowej skali DHI /z oceng zaburzen czynnosciowych,
emocjonalnych 1 fizykalnych/. Analizowano réwniez wyniki tomografii
komputerowej gtowy, USG Doppler tetnic szyjnych 1 kregowych, wyniki RTG
kregostupa w odcinku szyjnym.

W badaniu otolaryngologicznych pacjentéw uwzgledniono: wywiad, badanie
przedmiotowe laryngologiczne, wystepowanie oczoplasu, manewr Dixa-
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diadochokinezy. Naromiast diagnostyka audiologiczna uwzgledniata: badanie
audiometryczne w zakresie 125 — 4000 Hz, badanie videonystagmograficzne z
proba kaloryczng po stymulacji kazdego ucha, przez 60 sekund, powietrzem
cieptym 50 stopni C i zimnym 24 stopnie C. proby potozeniowe, okulografi¢ z
testem gtadkiego $ledzenia punktu w osi poziomej, oceng sakkad oraz
stabilometrigstatyczna z wykorzystaniem platformy stabilometryczne;.
Uzyskane wyniki badan, wedtug ustalonych kryteriow, opisanych doktadnie w
pracy, poddane zostaly analizie statystycznej z uzyciem pakietu Statistica ver.
13.3 StarSoft. Metody te opisano doktadnie w dziale Statystyczna analiza
danych.

Zapoznajac si¢ z zaproponowanym przez doktoranta doborem grupy badanej,
grupy kontrolnej, zakresem uzytych testow 1 ocen geriatrycznych oraz
zaprezentowanych metod 1 testow audiologicznych i otoneurologicznych, nie
wnosze zastrzezen 1 sadzg, 1z pozwalajg one na uzyskanie wiarygodnych 1
wystarczajacych wynikéw by odpowiedzie¢ na wyznaczone cele pracy.

W rozdziale Wyniki badan autor charakteryzuje 1 porownuje badane grupy
wzgledem ptci, wieku, masy ciala i ich wzrostu. Nastepnie, w ujeciu
tabelarycznym i statystycznym analizuje 1 zamieszcza wyniki poszczegdlnych
badan i testow przyjetych w zatozeniach pracy. W badaniach stabilometrycznych
wykazano najwigksza dodatnig korelacje¢ w ocenie odchylen przod — tyt, przy
braku istotnych zaleznos$ci miedzy DHI a picig 1 ujemng korelacjg ze wzrostem.
Nie potwierdzono, zaleznych od pfici, tendencji do upadkéw podczas tego
badania. Stwierdzono wysoki odsetek wystepowania szumow usznych 1
niedostuchu w grupie badanej 1 kontrolnej z dodatnig korelacjg pomigedzy DHI a
niedostuchem i zdecydowanymi réznicami cz¢stego wystepowania, w badane]
grupie, przykurczow 1 boldw migséni szyi z ograniczeniem jej ruchomosci oraz
nasilenia zawrotoOw podczas skretow szyi. Autor zauwazyt, iz zawroty gtowy
najczesciej towarzyszyty pionizacji ciata 1 skretom glowy. Badane osoby

charakteryzowatly te zawroty jako napadowe, wystepujace codziennie, rzadziej



kilka razy w tygodniu , najcze¢sciej] wystepujace juz od kilku lat z
towarzyszgcymi objawami w postaci nudnosci, wymiotow 1 nadmiernego
pocenia si¢. Zaburzenia w probie Hallpike;a, Romberga 1 Manna zdecydowanie
czesciej stwierdzono, w grupie osob badanych, szczegolnie przy wysokich
warto$ciach punktacji DHI. Najczestszym objawem towarzyszacym zawrotom
glowy stanowity mrowienia rak. Oczoplas pozycyjny najczesciej obserwowano,
w badanej grupie w ulozeniu ciata na plecach oraz podczas skretow glowy w
prawo lub w lewo. W obu badanych grupach wykazano podobny odsetek
prawidlowych i1 asymetrycznych rekcji btednikow w probach kalorycznych,
rowniez w zakresie korelacji z DHI 1 stabilometrig. Okulografia nie potwierdzita
istotnych ro6znic w zakresie predkosci katowej, doktadnosci 1 czasu latencji w
odniesieniu do skali DHI. W badaniach radiologicznych odcinka szyjnego
zauwazono czestsze wystepowanie zwezen przestrzeni miedzykregowych na
wysokosci C2 1 C3 oraz zaburzenia fizjologicznej lordozy. Zawrotom gtowy
towarzyszyly najczesciej potwierdzone w badaniu USG Doppler blaszki
miazdzycowe, szczegdlnie uwapnione, powodujgce zaburzenia
hemodynamiczne u pacjentéw z wynikiem DHI powyzej 60 punktow. Autor
wykazal, iz pacjenci z zawrotami glowy zdecydowanie czesciej przyjmowali
leki z grupy benzodiazepin, narkotyczne leki p/bolowe. Nie potwierdzit
natomiast r6znic pomigdzy parametrami stabilometrycznymi u pacjentow z
upadkami w wywiadzie i na platformie a grupg oso6b z zawrotami ale bez
upadkow. W zakresie skali Barthel wykazano istotne statystycznie roznice w
obu grupach 1 zdecydowanie mniejsze w zakresie skali Katzmana.

Po przeprowadzonych badaniach oraz klinicznej 1 statystycznej analizie
wynikéw Autor przedstawil siedem zwieztych wnioskow, podsumowujacych
efekty badan oraz kre§lacych wazne spostrzezenia kliniczne i praktyczne.
Whioski stanowig rzeczowe odpowiedzi na przyjete zatozenia i cel pracy
doktorskiej. W ostatnim wniosku Autor stusznie podkresla, iz niektore testy 1

badania, powszechnie uwazane za niezbedne przy diagnostyce zawrotow glowy,

5



majg mierne znaczenie. Zwraca uwage na przydatnos¢ kliniczng badania
radiologicznego odcinka szyjnego kregostupa.

Podjeta przez Autora, szeroka 1 rzeczowa dyskusja konfrontuje uzyskane wyniki
badan i spostrzezenia, poczynione w trakcie ich realizacji, z szerokimi,
wieloletnimi publikacjami krajowymi 1 zagranicznymi na ten temat. Dyskusja
jest ciekawa, nie zawiera zbednych szczeg6téw 1 odnosi si¢ do podjetego tematu
badawczego.

Przytoczony spis piSmiennictwa w ilo$ci 149 pozycji obejmuje publikacje z lat
poprzednich, niezbedne w prezentacji tematu badawczego ale glownie
wieloosrodkowe krajowe 1 zagraniczne z ostatnich lat. Dobor piSmiennictwa
uwazam za wlasciwy 1 spetniajagcy wymogi realizowanego tematu.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza Michata Lukasza
Swietka po tytutem ,,Ocena zaburzen narzadu réownowagi w przewlektych

zawrotach glowy u pacjentow po 65 roku zycia” jest interesujgca, wartosciowa
klinicznie, wnosi bowiem wiele niezbednych i praktycznych informacji dla
lekarzy zajmujacych si¢ diagnostyka i leczeniem zawrotow gltowy ale rowniez

pacjentdw cierpigcych, najczesciej przez wiele lat z powodu ich wystepowania.

Praca doktorska ma uktad typowy, liczy 120 stron. Zawiera liczne opracowania
tabelaryczne, przejrzyste 1 czytelne. Zawiera rOwniez niezbg¢dne 1 wystarczajace
informacje dotyczace uzywanych w pracy skrotéw, prezentacje graficzng
wszystkich testow uzytych w trakcie badan oraz zwigzte streszczenia w jezyku

polskim i angielskim.

Zalaczona jest rowniez Zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku, z roku 2017, na prowadzenie badan klinicznych.

Mam zaszczyt zwréci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z prosba o dopuszczenie lekarza

Michata Eukasza Swigtka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.






