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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. Michala Lukasza Swietka pt.:
»Ocena zaburzen narzadu réwnowagi w przewleklych zawrotach glowy u pacjenta po 65
roku zycia.” w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

Zawroty glowy 1 zaburzenia rownowagi to cz¢ste dolegliwosci zglaszane przez osoby starsze.
Sa to czeste tzw. wewnetrzne czynniki ryzyka upadkéw u 0s6b w wieku podesztym. Funkcja
uktadu rownowagi zalezy od funkcji struktur czuciowych, przedsionkowych, wzrokowych i
somatosensorycznych, sity migsni i ruchomosei stawdw. Zmiany inwolucyjne w zakresie
centralnego i obwodowego uktadu przedsionkowego, a takze choroby towarzyszace moga
znaczaco wplywac na uklad rownowagi. Istnieje kilka rodzajow zwrotéw gtowy, miedzy innymi
ukladowe (prawdziwe) i nieuktadowe (rzekome). Zawroty glowy moga by¢ traktowane jako
zespot geriatryczny miedzy innymi ze wzgledu na liczne czynniki ryzyka i r6znorodne
mechanizmy patogenetyczne zwigkszajace ryzyko upadkéw u 0sob starszych stanowigcych
istotny problem kliniczny w tej grupie wiekowej.

W ten interesujacy nurt badan wlaczona jest rozprawa doktorska lek. Michata Lukasza
Swietka.

Rozprawa ma uklad klasyczny. jest oprawionym wydrukiem komputerowym o starannej

formie graficznej.
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Rozpoczyna ja ,.Wstep”, w ktorym Autor rozprawy przedstawit syntetyczne wprowadzenie oraz
podrozdzialy zwiazane z podjeta tematyka. Doktorant scharakteryzowat definicje zawrotow
glowy. Podkresla, ze czgstos¢ wystepowania zawrotow glowy zwigksza si¢ wraz z wiekiem.
czesciej dotykaja one kobiety i stanowia zwigkszone ryzyko upadkow.

Autor rozprawy przedstawil nastepstwa i przyczyny zawrotow gtowy. Nastepnie odniost si¢ do
wplywu zawrotow glowy na zycie codzienne pacjentow. Podkresla, ze przewlekle zawroty glowy
mogg negatywnie wplywacé na jakosé zycia. Ponadto wskazuja ze problemy psychologiczne
pelnig coraz wigksza role w etiologii zawrotéw gtowy powodujac tzw. psychogenne zawroty
glowy oraz ze wystepowanie zawrotow glowy zwigksza ryzyko powtarzajacych sie upadkow i ich
powiklan. Doktorant doktadnie scharakteryzowal diagnostyke i leczenie zawrotow glowy.
Podkresla, ze ryzyko wystepowania zawrotdw glowy w populacji osob starszych mozna
zmniejszy¢ poprzez systematyczng aktywnosé fizyczna. trening silowy 1 rownowagi. a takze
utrzymanie wlasciwej masy ciata.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposob rzeczowy,
przemyslany, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W kolejnym rozdziale ,,Cel pracy” Doktorant przedstawit gtowny cel pracy. ktorym byto
ustalenie przyczyn zawrotow glowy u pacjentow geriatrycznych hospitalizowanych w oddziale
geriatrii i konsultowanych w poradni laryngologicznej oraz okreslenie zwigzku migdzy
zawrotami glowy a sprawnoscia psychiczna, fizyczng i jakos$cig zycia starszych chorych. Ponadto
podjat takze probe oszacowania skutecznosci poszezegolnych elementow procesu
diagnostycznego o charakterze wielodyscyplinarnym w zakresie ustalenia przyczyn zawrotow
glowy. Doktorant okreslit rowniez pigé szczegétowych celow pracy oraz trzy hipotezy badawcze.
W podsumowaniu tej czgsci rozprawy nalezy stwierdzi¢, ze Doktorant w sposob precyzyjny

okreslil gtobwny cel pracy oraz cele szczegdlowe, a takze hipotezy badawcze.



W rozdziale .. Metodologia badan™ Autor scharakteryzowal grupe badang. Do badania
whaczonych zostalo 40 pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Geriatrii ZOZ MSWiA w
Bialymstoku w okresie od pazdziernika 2018 r. do grudnia 2019 roku. Pacjenci po wypisie ze
szpitala byli kierowani do Poradni Laryngologicznej USK w Bialymstoku celem oceny
wystepowania laryngologicznych przyczyn stwierdzanych zaburzen. Czgsé pacjentow
rozpoczynata diagnostyke od wizyty w Poradni Laryngologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku z powodu wystepujgcych zawrotow glowy, a nastepnie byli
kierowani do Oddzialu Geriatrii MSWiA w Biatymstoku. Grupe kontrolng stanowili pacjenci
diagnozowani i leczeni w Klinice Geriatrii z innych przyczyn niz zawroty glowy, zaburzenia
rownowagi lub upadki. Do grupy badanej nalezeli pacjenci. w przypadku ktorych jedna z
podstawowych skarg stanowiacych przyczyne zgloszenia si¢ do szpitala/poradni laryngologicznej
byty utrzymujace si¢ od co najmniej 2 miesiecy zawroty gtowy. Obecnosé tego objawu byla
kryterium wlaczenia do badan. Doktorant szczegdlowo przedstawil kryteria wylaczenia z badan.

W kolejnym podrozdziale Autor rozprawy scharakteryzowal narzedzia badawcze,

Podczas hospitalizacji w Klinice Geriatrii pacjenci mieli wykonang standardowa procedure
calosciowej oceny geriatrycznej (ocena sprawnosci zyciowej, oceng funkcji poznawezych, stanu
emocjonalnego. ryzyka upadkdw, wystepowania zawrotow glowy i ich nasilenia i wptywu na
sprawnos¢ zyciowa.). Ponadto dokonano analizy przyjmowanych lekéw oraz wykonywano panel
badan biochemicznych. W zaleznosci od potrzeby pacjenci mieli wykonywane badania obrazowe.,
Podczas wizyty ambulatoryjnej chorzy byli diagnozowani na podstawie wywiadu oraz
szczegolowego badania przedmiotowego. Doktorant zalaczyl szczegdtowy algorytm
diagnostyczny.

Zawroty glowy rozpoznawano podczas wywiadu lekarskiego lub byly gléwng przyczyng z jakg
pacjent byt kierowany do szpitala. Zawroty glowy musiaty spetni¢ kliniczne kryterium

rozpoznania przewlektych zawrotow glowy (co najmniej 2 miesigce).



Doktorant scharakteryzowat testy oceniajgce sprawnos¢ funkcjonalng i psychiczng. ktore byty
wykonywane w ramach COG.
Ponadto w grupie badanej analizowano obecnos$¢ choréb przewlektych. Za wielochorobowosé
uznano wspotwystepowanie 5 lub wiecej chordb. Oceniano ilos¢ i rodzaj przyjmowanych lekow
w kontekscie polifarmakoterapii, wyniki badan laboratoryjnych, skale oceniajace subiektywne
dolegliwoécei zwigzane z zawrotami glowy (skala DIH).
Analizowano badania dodatkowe obrazowe (tomogratia komputerowa gtowy, USG tetnic
szyjnych z funkejg doppler, rentgenodiagnostyke w odcinku szyjnym). Pacjenci poddani byli
szczegdtowym badaniom w poradni laryngologicznej. Sktadowymi badania byt wywiad
dotyczacy zawrotow glowy, badania przedmiotowe laryngologiczne, oceniano wystepowanie
oczoplasu, wykonywano manewr Dix"a Hallpike’a. Wykonywane byly proby mozdzkowe: proba
Romberga, proba Manna, proba palec nos, oraz test diadochokinezy. Ponadto pacjenci poddani
byli diagnostyce audiologicznej. mieli wykonywana videonystagmografie, okulografi¢ oraz
stabilometri¢ statycznag.
Nalezy podkresli¢, ze Doktorant bardzo szczegolowo 1 w sposob przejrzysty scharakteryzowat
badang grupe oraz zastosowana metodologie. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w
ktorej dobor zastosowanych metod i narzedzi statystycznych jest poprawny i znaczaco podnosi
wartos¢ rozprawy.
Analize uzyskanych wynikow Doktorant przedstawit w 52 tabelach. Wyniki przedstawiono w
sposob przejrzysty. co znaczaco utatwia ich interpretacje. Bardzo dobre wrazenie sprawia
obszerna ..Dyskusja”, ktéra potwierdza bardzo dobra znajomos¢ literatury przedmiotu i
dojrzatos¢ naukowa Doktoranta.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolity sformutowaé¢ Autorowi rozprawy 7
poprawnych moze zbyt rozbudowanych wnioskow, ktore w petni odpowiadaja na zadania

badawcze postawione w celu pracy.



Cytowane pismiennictwo obejmuje 149 pozycji glownie anglojezycznych w wiekszosci z
ostatnich kilku lat. Doktorant umiescit w pracy streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
tabel oraz zalgczniki.

Serdecznie gratuluj¢ Autorowi rozprawy i Promotorowi wyboru bardzo istotnego klinicznie
problemu badawczego.

Strona formalna jest poprawna, chociaz dyskusyjne jest numerowanie jako rozdziatu spisu
tabel i zalacznikow.

Rozprawe doktorska lek. Michata Lukasza Swietka oceniam w pehni pozytywnie. Doktorant
wykazal si¢ duza wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscig samodzielnego rozwigzania problemu
badawczego.

Rozprawa spelnia wymagania ustawowe o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki.

W oparciu o przedstawiona opini¢ mam zaszezyt zwroci¢ sie do Wysokiego Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o przyjecie rozprawy i dopuszczenie Pana lek. Michata Lukasza Swietka

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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