Ocena pracy doktorskiej lekarza Krzysztofa Krajewskiego

pt: ZAWROTY GLOWY | ZABURZENIA ROWNOWAGI U PACJIENTOW W WIEKU
PODESZLYM.

Zawroty gtowy sg objawem o zauwazalnym wptywie na jako$¢ Zycia osob starszych.
Zainteresowanie  tematem  zwiekszaja  publikacje  dotyczgce zaleinosci  miedzy
wystepowaniem zawrotow a wzrostem ryzyka upadkéw wraz ze wszystkimi ich
konsekwencjami zdrowotnymi i spoftecznymi. Ponadto, badania prezentowane przez
doktoranta wpisuja sie w dziatania miedzynarodowej grupy ekspertow pod patronatem
American Physical Therapy Association majgce na celu opracowanie listy ¢wiczen o uznanej

wartosci w rehabilitacji przedsionkowej.

Zawroty gtowy w wieku podesztym mogg mieé zwigzek z procesami starzenia sie uktadu
przedsionkowego. Wraz z wiekiem wzrasta rowniez liczba czynnikow ryzyka wystepowania
zaburzen niedokrwiennych osrodkowego uktadu nerwowego, co skutkuje wzrostem liczby
napadow zawrotow gtowy o charakterze TIA. Jedng z rozpoznanych przyczyn zawrotéw gltowy
sg naczyniowe powiktania cukrzycy. Ponadto, u starszych oséb pojawiajg sie zaburzenia
rownowagi. Utrzymanie rdéwnowagi zalezne jest nie tylko od sprawnego ukladu
przedsionkowego, lecz réwniez od funkcji narzadu wzroku, czucia somatosensorycznego i sity
miesni posturalnych. Ostatnim, cho¢ bardzo istotnym elementem majgcym wptyw na
zaburzenia rownowagi jest stan psychiczny pacjenta. Powyzsze zagadnienia zostaty

wyczerpujaco omowione przez doktoranta w pierwszej czesci pracy doktorskie;.

W konicowej czesci wstepu pojawito jednak sie zdanie, ktére wymaga wyjasnienia lub
poprawienia. Doktorant napisaf, ze zawroty nieuktadowe okreslane sg jako PPPD. Dodam, ze
prawidtowa definicja zawrotéw okreslanych w jezyku polskim jako nieuktadowe zostata
podana wrozdziale 1.1.2. zas pojecie PPPD- Persistent Postural Perceptual Dizziness odnosi sie
do zespotu zaburzen funkcjonalnych o podfozu psychogennym i zostato zdefiniowane
stosunkowo niedawno, bo w 2017 r przez Staaba i wsp. Pojecie to obejmuje ciagle zawroty
nie-rotacyjne i niestabilnos¢, ktore trwajg przez wigkszos¢ dni miesigca w okresie 3 miesiecy
w roku. Mimo, iz nowy, ten zespot objawow zostal juz oficjalnie wlaczony do klasyfikacji
zawrotdw glowy 1 jego nazwa nie powinna byé stosowana zamiennie z pojg¢ciem zawrotéw
nieuktadowych dizziness. Doktorant odwotuje si¢ do pozycji pismiennictwa z 2008 r. w ktérym
PPPD nie byto tak scisle zdefiniowane, jak obecnie.

W dalszej czgsci wstepu doktorant omoéwit diagnostyke zaburzen rownowagi ze szczegdlnym
uwzglednieniem testdéw funkcjonalnych. Omowione zostaly rowniez metody leczenia
zawrotdw 1 zaburzen rownowagi, w ktorych gltoéwna role odgrywa rchabilitacja. Istotne
znaczenie rehabilitacji dla przywrdcenia funkcji rownowagi jest znane od potowy XX w. czyli
od czasu opracowania przez Cawthorna i Cooksey’a zestawu ¢wiczen dla rehabilitacji

przedsionkowej. Cwiczenia te staty sie tzw. ztotym standardem rehabilitacji, jednakze weiaz
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poszukiwano nowych, bardziej kompleksowych metod. Jedng z tych metod jest tzw. wirtualna
rzeczywisto$¢, w ktérej potaczono zasady biofidbeku czyli samokorygowania zachowan
¢wiczgcego, z licznymi zaktdcajacymi bodicami wzrokowymi oraz niezgodnymi z nimi
informacjami somatosensorycznymi. Jest to metoda stosunkowo nowa i, niestety, nadal
nieznormalizowana z powodu braku opracowanych protokotéw i duzej dowolnodci
sprzedawcow sprzetu w doborze ¢wiczen. Dlatego tez kazda publikacja dotyczgca stosowania
metod wirtualnej rzeczywistosci jest cennym wktadem do opracowania jednolitej metodyki

¢wiczen dla poszczegdlnych grup klinicznych pacjentow.

Doktorant wyszczegolnit trzy cele pracy doktorskiej. Sg to: opis populacji, ocena testéw
funkcjonalnych oraz poréwnanie wynikéow dwoch metod rehabilitacji pacjentéw. Zaréwno

wyniki, jak i wnioski sg opisane w tej samej kolejnosci.

Pierwszym etapem pracy byta analiza demograficzna i ocena kliniczna grupy badanych osdb.
Badaniami objeto bardzo liczng grupe 150 oséb w wieku powyzej 65 lat, z ktérych jedynie 60
osob spetnito kryteria wigczenia. Wywiad oparto o kwestionariusz oceny niepetnosprawnosci
DHI oraz o autorskg ankiete. Istotne jest wigczenie do badania ankiet dla oceny stanu
psychicznego oraz aktywnosci fizycznej. Sg to dwa czynniki wpltywajgce zardwno na nasilenie
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi, jak i na skutecznos¢ rehabilitacji. W pierwszym
wniosku podkredlono znaczne zrdznicowanie badanej grupy. Whniosek ten znajduje
odzwierciedlenie w opisie wynikdw ankiet. Zadna z choréb wspétistniejgcych nie wystepowata
w badanej grupie z przewazajaca czestoscig. Objawy zgtaszane przez pacjentéw miaty u
wiekszosci postac zawrotow nieuktadowych, jednak o zréznicowanym nasileniu i charakterze.
Na podkreslenie zastuguje wynik kwestionariusza oceny stanu psychicznego, w ktérym
wykazano, ze ponad 60% 0s0b zgtaszato lek nie tylko w trakcie napadu zawrotdw, lecz réwniez

miedzy napadami.

Drugim celem pracy doktorskiej byta ocena stopnia dysfunkcji uktadu réwnowagi na
podstawie panelu testow klinicznych. Dla oceny stanu funkcjonalnego zastosowano dwa testy,
test wstan idZ (TUG) oraz test siegania (FRT) dla ktorych znana jest zaleznos$é miedzy wynikami
a zwiekszonym ryzykiem upadkdw, co jest szczegdlnie istotne w grupie osob starszych. Trzeci
test funkcjonalny pozwala na ocene réwnowagi statycznej w warunkach utrudnionych oraz, w
drugiej czesci, na ocene parametréw chodu. Wybdr tych wiasnie testow funkcjonalnych
uwazam za bardzo odpowiedni dla grupy badanej oséb starszych z zaburzeniami osrodkowej

czesci ukfadu rownowagi.

Po przeprowadzonej rehabilitacji uzyskano zmniejszenie nasilenia objawow i poczucia
niepetnosprawnosci oraz poprawe stanu psychicznego pacjentéw, co wskazuje na pozytywny
wptyw stosowanego usprawniania. Poprawe potwierdzono we wszystkich ze stosowanych
testow funkcjonalnych, co uprawnia do uznania testéw klinicznych jako wartosciowego
narzedzia dla monitorowania postepow rehabilitacji. Problemem pozostaje sformutowanie
wniosku dotyczace zastosowania testow klinicznych w diagnostyce. Mozna przypuszczaé, ze



autor miat na mysli diagnostyke funkcjonalng uktadu réwnowagi, co bytoby zgodne z celem

pracy i wynika z prezentowanych danych.

Trzecim celem pracy jest poréwnanie dwoch metod rehabilitacji. Pacjenci w sposob losowy
zostali przypisani do dwoch podgrup badawczych. Jedna z nich ¢wiczyta wedtug ¢wiczen
Cawthorna -Cooksey’a, druga z zastosowaniem wirtualnej rzeczywistosci. Grupy nie roznity
sie istotnie pod wzgledem chordb wspéfistniejacych, dolegliwosci, wynikow ankiety depres;ji
oraz wynikéw testéw funkcjonalnych. Po rehabilitacji w obu podgrupach stwierdzono istotng
poprawe dolegliwoéci, stanu psychicznego oraz wynikdw wszystkich testow funkcjonalnych;
jednakze w tescie TUG réznica ta byta znacznie wigksza w podgrupie rehabilitowanej metodga
wirtualnej rzeczywistoéci, niz w podgrupie rehabilitowanej cwiczeniami Cawthorne-
Cooksey’a. Uzyskane wyniki upowazniajg do wysunigcia twierdzenia o podobnej skutecznosci
obu metod rehabilitacji w grupie osob starszych z zaburzeniami osrodkowej czgsci uktadu

rownowagi.

W mojej ocenie istotng wartoscia omawianej pracy doktorskiej jest potwierdzenie
skutecznoéci stosowanych ¢wiczen w metodzie wirtualnej rzeczywistosci w poréwnaniu do
standardowego zestawu, jakim sg ¢wiczenia Cawthorne -Cooksey’a. Podobne whnioski zgtaszali
Meldrum i wsp. w 2015 r na podstawie bada w grupie osob z asymetria pobudliwosci
przedsionkowej. Dodatkowym parametrem ocenianym przez Meldrum i wsp. byt poziom
zadowolenia pacjentdéw z proponowanych ¢wiczen, znacznie wyzszy w przypadku wirtualnej
rzeczywistosci. Majgc do wyboru dwie metody o podobnej skutecznos$ci, mozna wybrac te,
ktdra pacjent bedzie znacznie chetniej stosowat.

Podsumowuijac, metodyka badarn odpowiada zatozeniom i celom pracy za$ przedstawione
przez doktoranta wnioski znajdujg odzwierciedlenie w prowadzonych badaniach oraz
odpowiadaja na stawiane cele. Praca ma poprawng strukture, rozdziaty sg napisane w sposéb
zwiezly, tabele i ryciny s3 przejrzyste a pismiennictwo wtasciwie dobrane. Praca doktoranta
jest interesujaca a dostrzezone niedociggniecia oraz btedy literowe nalezy poprawic przed

ewentualng publikacja.

Przedstawiona rozprawa stanowi samodzielny dorobek doktoranta, ktdry odpowiada
wymogom stawianym rozprawom na stopnier doktora nauk medycznych w Swietle
aktualnych przepiséw. Wobec powyzszego wnoszg do Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lekarza Krzysztofa Krajewskiego do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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