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Wystepowanie niewyjasnionych pod wzgledem etiologii epizodéw zawrotéw gtowy lub
przewlektych, ucigzliwych dla pacjentéw objawdw veritgo moze dotyczy¢ nawet 20%—-30%
populacji wg $wiatowych danych epidemiologicznych. Bardzo istotnym z punktu widzenia
klinicznego pozostaje problem doktadnego okreslenia przyczyn zawrotow gtowy z/bez
towarzyszgcego uposledzenia stuchu, mogacych $wiadczyé o nieprawidtowej funkgji nie tylko
narzadu przedsionkowego czy o$rodkowej czesci uktadu rownowagi, ale takze zmian
dotyczgcych proprioreceptoréw zlokalizowanych w migsniach, stawach, $ciegnach i skérze,
jak i patologii w zakresie narzgdu wzroku. Niezaleznie od przyczyny, zawroty gtowy majg
znaczacy wptyw na codzienng aktywnos$¢ pacjenta, moga byC przyczyng narazenia choiych
na wystgpowanie wypadkéw i incydentéw komunikacyjnych, jak réwniez byé zwigzane sa
z konsekwencjami spotecznymi przyczyniajac sie do absenéji pacjentdw w miejscu pracy
I spowolnienia rozwoju zawodowo-personalnego chorych. Pomimo postepéw w diagnostyce

zawrotow gtowy oraz znajomosci licznych teorii przedstawianych w piSmiennictwie



swiatowym wyjasniajgcych przyczyny ich powstawania, u niemal 25% chorych etiologia
objawdw vertigo pozostaje nadal niewyjasniona. Badacze wskazujg, ze w tych przypadkach
podiozem objawéw zgtaszanych przez pacjentdbw mogg by¢ zmiany patologiczne i/lub
anomalie rozwojowe w szyjnym odcinku kregostupa Ilub na\czyniach krwiono$nych
przebiegajgcych w tej okolicy, ktére moga odpowiadaé za wystepowanie tzw. zwrotdéw gtowy
pochodzenia szyjnego.

Celowym zatem jest podjgcie proby zaproponowania nowych algorytméw
postgpowania u chorych zgtaszajgcych zawroty gtowy o nieustalone; etiologii dla
wprowadzenia wiasciwej doktadniejszej, bardziej ukierunkowanej i pogtebionej diagnostyki
vertigo, co umozliwitoby zaproponowania optymalnego postepowania rehabilitacyjno-

terapeutycznego w konkretnych przypadkach zawrotow gtowy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek Piotra Niewiadomskiego zostata
przygotowana pod opiekg naukowg Prof. dr hab. n. med. Jurka Olszewskiego z Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Il Katedry Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi jako Promotora. Rozprawa liczy 79 stron maszynopisu.
Na catoS¢ rozprawy sktada sie 9 rozdziatéw, ktére w sposdb uporzadkowany
I z zachowaniem wiasciwych proporcji przedstawiajg i omawiajg przeprowadzone przez
Doktoranta badania. Rozprawa zawiera 27 starannie wykonanych rycin i 13 tabel, z ktorych
11 tabel obejmuje zestawienie rezultatéw badan, stanowigcych czytelng oprawe graficzna
przeprowadzonych analiz kliniczno-statystycznych. W pracy zacytowano 158 pozygji
piSmiennictwa polskiego i obcojezycznego, z czego 42 obejmujg publikacje odnoszace sie
do tematu badawczego z ostatnich 5 lat. Na podstawie sprawdzenia cytowan wyrywkowo
wybranych pozycji piSmiennictwa moge przyjaé, ze sposéb przytaczania danych
literaturowych jest wtasciwy. Poprawy wymaga pozycja ,[0]" pi$miennictwa przytaczana w
tekscie (str. 56) a nie majgca swojego odpowiednika w Pi$miennictwie. Sposdb formutowania
zdan w pracy jest jasny i zrozumialy, chociaz gdzieniegdzie w tekscie pojawig sie btedy
stylistyczne i literowe wymagajace korekty. Nalezy podkreslié swobode z jaka Doktorant
omawiana trudny temat dotyczacy wykonania i interpretacji diagnostycznych badan
ti. ultrasonografia dopplerowska uktadu tetniczego kregowo-podstawnego, badanie
stuchowych potencjatow wywotanych z pnia mézgu i videonystagmografie oraz porusza sie

w licznych pozycjach cytowane; literatury dotyczacej tego ztozonego tematu.

Tytut pracy ,Ocena testu skretu szyi w badaniach obiektywnych u chorych z zawrotami
gtowy i/lub niedostuchem” dobrze opisuje rodzaj i zakres przeprowadzonych badan. Jest

zrozumiale i jasno sformutowany.



We Wstepie Doktorant w zwiezty i czytelny sposéb omawia anatomie i wystepowanie
anomalii  anatomicznych naczyn doczaszkowych oraz kryteria ich rozpoznania
i symptomatologie w oparciu o wyniki badan klinicznych zaczerpnietych z pismiennictwa
polskiego i $wiatowego. W kolejnych podrozdziatach doktadnie przedstawia sposob
wykonania i interpretacji wynikéw oraz mozliwo$ci wykorzystania klinicznego zastosowanych
metod diagnostycznych tj. ultrasonografia dopplerowska uktadu tetniczego kregowo-
podstawnego, badanie stuchowych potencjatow wywotanych z pnia moézgu i badanie
videonystagmograficzne. W tak szczegétowym omodwieniu problematyki nowoczesne;j
diagnostyki zawrotéw gtowy z/bez towarzyszgcego niedostuchu oraz dla zapoznania sie
czytelnika z tematykg pracy brakuje jednak, chociazby w postaci podsumowujgcej tabeli,
charakterystyki i zestawienia zréznicowania zawrotow gtowy i oczoplgsu pochodzenia

obwodowego i osrodkowego.

W rozdziale drugim Zatozenia i cele pracy Doktorant przedstawia cele rozprawy
w sposéb jasny i rzeczowy. Brakuje jednak kilku zdan stanowigcych zatozenia pracy,

a bedacych uzasadnieniem rodzaju i zakresu przeprowadzonych badan.

Rozdziat Materiat i Metody zawiera doktadny opis badanej grupy 100 pacjentéw
leczonych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w todzi, w tym grupe badang 50 chorych
z zawrotami gftowy lub/i zaburzeniami stuchu oraz potwierdzong asymetrig naczyn
doczaszkowych oraz grupe kontrolng 50 pacjentéw bez vertigo lub/i zaburzen stuchu oraz
bez zmian w budowie naczyn doczaszkowych. Rozdziat zawiera takze przejrzyste
omowienie zastosowanych metod i narzedzi badawczych, jak tez odpowiednio dobranych
metod analizy statystycznej. Koniecznym wydaje sig jednak uzupetnienie danych
dotyczacych badanej grupy chorych o informacje odnoszgcy sie do kryteriow wigczenia lub
wytgczenia tj. bardziej szczegdtows informacje, na przyktad o wspdtistniejacych zmianach
zwyrodnieniowych kregostupa, miazdzycy naczyn, zespotach wrodzonych z obecnoscig
anomalii naczyn doczaszkowych, zwilaszcza ze zmiany te mogg rzutowa¢ na uzyskane
wyniki, jak tez informacje o wptywie TSS na subiektywng ocene objawdw w badanej grupie
chorych. Dla uporzgdkowania interpretacji wynikéw istotne jest takze wskazanie wartosci p
przyjetej jako granice istotnosci statystycznej. Pomimo wymienionych wyze;j uwag
dotyczgcych uzupetnienia wiedzy o grupie badanej nalezy podkresli¢, ze jest ona dobrze
dobrana i przedstawiona a szeroki panel proponowanych badan stanowi o duzej wartosci
merytorycznej rozprawy doktorskiej.

Wyniki badan, zostaty przedstawione i oméwione w formie przejrzystych wykresoéw

i tabel, w spos6b staranny i szczegétowy, zachowujac ciggtos¢ mysli. Kolejnos¢ prezentadii



wynikow jest jasna i logiczna i stanowi odpowiedz na zatozenia pracy w zakresie wszystkich
badanych parametréw diagnostycznych. Wprowadzenie do rozdziatu Wyniki i uzupetnienie
tekstu o podrozdziaty dotyczace analizy kolejnych wskaznikéw zapewne poprawitoby
czytelno$¢ pracy oraz pozwolitoby na fatwiejsze zapoznanie sie z tak szerokim wachlarzem
uzyskanym rezultatéw badan. W tekscie brakuje takze odnoénikéw do rycin i tabel
zawierajgcych wyniki kolejnych omawianych analiz. Rozdziat przedstawia wyniki i statystyke
opisowg dla: 1) wartosci skurczowych/rozkurczowych predkosci przeptywow krwi w tetnicach
krggowych u badanych pacjentéw w fazie spoczynku oraz w fazie skretu szyi odpowiednio w
prawo lub lewo i w grupie kontrolnej, 2) latenciji fal I, Il i V w badaniu ABR dla ucha
prawego/lewo w badanej grupie w fazie spoczynku oraz w fazie skretu szyi odpowiednio w
prawo lub lewo i w grupie kontrolnej, 3) deficytu przedsionkowego w badaniu VNG dla ucha
prawego/lewo oraz wystgpowanie fal kwadratowych i oczoplgsu szyjnego w badanej grupie
w fazie spoczynku oraz w fazie skretu szyi odpowiednio w prawo lub lewo i w grupie
kontrolnej. Liczebno$¢ badanych grup jest wystarczajaca i spetnia kryteria konieczne do
przedstawienia rzetelnych wynikéw analizy statystycznej. Doktorant wykazat: a) znamienne
réznice $redniej wartosci czasu latencji fali | w badaniu ABR dla ucha prawego i lewego w
fazie skretu szyi odpowiednio w prawo i lewo, b) znamienne réznice $redniej wartosci czasu
latencji fali Il w badaniu ABR dla ucha lewego zaréwno w fazie spoczynku, jak i w fazie
skretu szyi odpowiednio w lewo, oraz sredniej warto$ci czasu latencji fali V w badaniu ABR
dla ucha lewego w fazie skretu szyi odpowiednio w lewo, c¢) znamienne réznice $redniej
wartosci deficytu przedsionkowego w badaniu VNG w grupie badanej i grupie kontrolnej oraz
istotne réznice w wystepowaniu fal kwadratowych w badaniu VNG w czasie skretu szyi w
prawo i w lewo w obu badanych grupach. Nie potwierdzit jednak istotnych zaleznosci dla
pozostatych wyktadnikéw. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wyniki analiz majg duza
warto$¢ kliniczng i wskazujg na praktyczng mozliwosci ich wykorzystania, jako obiektywn'ych
wskaznikéw dla selekcji chorych z zawrotami gtowy o nieustalonej etiologii do dalszych
bardziej pogtebionych badan diagnostycznych oraz przydatnosci TTS w ujawnianiu
oczoplgsu szyjnego, jak tez wartosci przeprowadzonych analiz jako pomocnych narzedzi do
doboru witasciwego postepowania profilaktycznego i rehabilitacyjno-leczniczego u tych
chorych. Mam jedynie niewielkg uwage dotyczacg btednego zapisu, bedgcego zapewne
btedem literowym na stronie 38 i 41 tekstu Wyniki, a dotyczacego okreslenia rezultatow jako
,Nie istotnych statystycznie” podczas gdy wynik wartosci p jednoznacznie wskazuje na
znamiennos¢ statystyczng uzyskanych danych.

Przeprowadzona w rozdziale 5 Dyskusja i oméwienie wynikéw obejmujgca 7 stron
maszynopisu jest zwiezta, rzeczowa i odnosi sie do wszystkich analizowanych wskaznikéw i
parametrow. Doktorant zestawia wyniki przeprowadzonych badan z danymi z pisSmiennictwa,

wykazujgc sie umiejetnoscig oceny poréwnawczej swoich obserwacji. Nalezy zaznaczy¢ fékt,
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niewielkiej liczby publikacji z ostatnich kilku lat dotyczgcych omawianego zagadnienia
i niejednoznacznych, czesto przeciwstawnych wynikéw, co podkres$la umiejetnosci
Doktoranta w prowadzeniu trudnej dyskusji oraz wskazuje na aktualny wymiar i kliniczne
znaczenie przeprowadzonych badan. W analizie poréwnawczej Doktorant stusznie zwraca
uwage na réznice w metodologii stosowanej w pracach innych badaczy i odmiennoséciach w
interpretacji podobnych badar. Mam jedynie uwage odnosnie braku koniecznosci cytowania
doktadnych wartosci p dla poszczegélnych wynikéw badan w Dyskusji, co jest niejako
powieleniem rozdziatu Wyniki i zmniejsza przejrzysto$C czytanego tekstu. Brakuje mi
takze szerszéj interpretacji i podjecia bardziej szczegbtowej proby przedyskutowania
I wyttumaczenia mechanizméw prowadzacych do zawrotéw gtowy w badanej grupie chorych,
a nie tylko stwierdzenia faktu, ze uzyskane wyniki pokrywajg sie lub nie z rezultatami analiz

innych badaczy i przytoczenia wynikéw badan tych autoréw.

Whioski sg zgodne z przyjetymi celami pracy oraz w sposob logiczny wyptywajg
z przeprowadzonych badan. Przedstawione wnioski sg oryginalnymi wnioskami Doktoranta.
Drobna sugestia dotyczy propozycji dodania wniosku koricowego, podsumowujgcego w
znaczenie wynikéw przeprowadzonych badan w praktyce klinicznej, tj. ich wykorzystania w
celu selekcji chorych z zawrotami gtowy o nieustalonej etiologii do dalszych bardziej
szczegotowych, ukierunkowanych i pogtebionych badan diagnostycznych oraz doboru
wiasciwego postepowania profilaktycznego i rehabilitacyjno-leczniczego, przydatnosci testu
skretu szyi w ujawnianiu oczoplgsu szyjnego oraz wniosku podkreslajgcego walory

poznawcze rozprawy w zakresie wiedzy o przyczynach vertigo.

Na podstawie dokonanej oceny catosci pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska
pt.;,OCENA TESTU SKRETU SZYI W BADANIACH OBIEKTYWNYCH U CHORYCH 7
ZAWROTAMI GLOWY I/LUB NIEDOSLUCHEM” stanowi samodzielne rozwigzanie przez
Doktoranta problemu naukowego oraz wskazuje na jego wiedze teoretyczng i umiejetnosé
krytycznej oceny poréwnawczej wynikéw pracy wiasnej. Praca odpowiada ustawowym
wymogom stawianym rozprawom doktorskim na stopien doktora nauk medycznych.
W zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskizgo
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie Doktoranta lek. Piotra
Niewiadomskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
ital Kfiniczny ff 1 Prof. nadzw. dr hab. n. med.

ke KAT.T¥NA STARSKA-KOWARSKA

specjalista otolaryngol
4067383

Prof. nadzw. UM dr hab. n. med. Katarzyna Starska-Kowarska



