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ek. Kefaha Karawani

pt.: ,OCENA WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ TESTU VHIT ORAZ MANEWRU
DIX-HALLPIKE’A U PACJENTOW Z ZAWROTAMI GLOWY”

Dane epidemiologiczne zawarte w piSmiennictwie dotyczagcym zawrotéw glowy
i zaburzen réwnowagi wskazujg, |2e objawy te wystepujg u niemal 30% populacji oraz,

ze zostajg potwierdzone nawet u 50% dorostych oséb powyzej 65 roku zycia, zaréwno
w Polsce jak i w populacji na $

iecie. W$réd pacjentow zgtaszajacych sig do lekarzy
rodzinnych, laryngologéw i neurologéw wigkszosé oséb potwierdza, Zze dolegliwosci
o charakterze vertigo majg nega y wplyw na aktywnos¢ zyciowg i zawodowg oraz
znaczaco obnizajg jakos¢ zycia chorych. Statystyki wskazujg réwniez, ze problem zawrotéw
gtowy i zaburzen réwnowagi, ze wzgledu na fakt starzenia sie ogdlnej populacji ludzkiej,
bedzie stale narastat.

Co wiecej, ze wzgledu na roznorodnosé przyczyn i mechanizméw zawrotéw gtowy
i zaburzen réwnowagi objawy te stanowig nadal duze wyzwanie zaréwno pod wzgledem
diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Niestety, pomimo postepéw diagnostyki
i monitorowania nasilenia dolegliwosci zwigzanych z funkcjg ukfadu réwnowagi, we
wspotczesnej medycynie, nadal prawie 25% pacjentow pozostaje bez ustalonej etiologii

vertigo lub przyczyny sg rozpoznawane ze znacznym opdznieniem. Szczegodlnie duzy



problem kliniczny stanowig tagodr]

patomechanizm jest nadal dyskutg

e napadowe potozeniowe zawroty gtowy (ENPZG), ktérych

wany.

Dlatego tez wcigz aktualnym pozostaje zagadnienie poszukiwania klinicznie

uzytecznych parametrow diagnost
stan narzadu réwnowagi, i ktére g

i rehabilitacji u kazdego chorego.

ycznych lub panelu testéw, ktdre opisywalyby rzeczywisty

ozwolityby na zastosowanie optymalnego modelu leczenia

Zatem, nalezy podkresli¢, ze tematyka badan podjetych przez Doktoranta Lek. Kefaha

Karawani jest interesujgca . zar
w codziennej praktyce lekarzy,

i zaburzeniami réwnowagi.

Przedstawiona do recenzji
przygotowana pod opiekg nauko
w Il Klinice Otolaryngologii, Onk¢

owno z punkiu poznawczego, jak tez zastosowania
do ktérych zgtaszajg sie pacjenci z zawrotami glowy

rozprawa doktorska Lek. Kefaha Karawaniego zostata
wg Pana Prof. zw. dr hab. n. med. Jurka Olszewskiego
blogii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w todzi.

Praca jest napisana i opracowa

a w ukladzie typowym dla rozpraw doktorskich. Catos¢

rozprawy obejmuje 87 stron maszynopisu. Dysertacja podzielona jest na 10 rozdziatéw, ktére
w sposob uporzadkowany, z zachowaniem odpowiednich proporcji przedstawiajg i omawiajg
przeprowadzone przez Doktoranta badania. Praca zawiera 21 tabel przedstawiajgcych

szczegbiowe i przejrzyste zestawienie uzyskanych rezultatédw i 24 starannie wykonane

barwne ryciny w formie wykresé
i stanowigcych czytelng opra
zacytowano 155 pozycji piSmienn
obejmuje publikacje odnoszgce s
sprawdzenia cytowan pozycji pi
literaturowych jest poprawny. R
a sposob formutowania zdan
konsekwentne, dokiadne i logicz

réwniez uwage, szczegolnie we \

utatwiajgcych zapoznanie sie z uzyskanymi wynikami
graficzng wykonanych analiz klinicznych. W pracy
a polskiego i obcojezycznego, z czego ponad 40% prac
do tematu badawczego z ostatnich 10 lat. Na podstawie

Smiennictwa stwierdzam, Ze sposéb przytaczania danych

yzprawa dokiorska zostata napisana dobra polszczyzng,
jest jasny i zrozumiaty. Na podkreslenie zastuguje
me prezentowanie uzyskanych wynikéw badan. Zwraca

Vstepie, umiejetnos¢ z jakg Doktorant porusza sie wsrod

zagadnien dotyczacych poruszan

Tytut pracy sformutowan

j tematyki.

zostat konkretnie i zrozumiale oraz podsumowuje

w odpowiedni sposob tematyke i Zakres przeprowadzonych badan.

We Wstepie dysertacji Doktorant zwieZzle omawia epidemiologie i etiopatogeneze

zawrotéw gtowy na tle danych literaturowych oraz opisuje stosowane w praktyce klinicznej

klasyfikacje kliniczne vertigo. Do
i teorii, indukowanych réznymi
Szczegotowa charakterystyka

tadnie przedstawia wiedze dotyczacg patomechanizméw
czynnikami, zaburzei w zakresie narzadu réwnowagi.
jako najczestszego Zrddta

anomalii naczyniowych,

omawianych dolegliwosci oraz innych przyczyn powstawania zawrotéow gtowy, w tym




tagodnych napadowych pofozeniowych zawrotéw glowy (ENPZG) stanowig dla czytelnika
swoiste kompendium aktualnej wiedzy dotyczacej opisywanych zagadniefi. Na uwage
zastuguje takze wyczerpujgco napisana cze$é rozdziatu dotyczgca badan diagnostycznych
stosowanych w praktyce, testéw i badan obraiowych. Rozdziat koriczg informacje dotyczace
technik rehabilitacyjnych u pacjentéw z tNPZG. Konieczne s3 jednak poprawki stylistyczne i
edytorskie tekstu.

W rozdziale drugim Doktorant sformutowat pieé kolejnych celéw badawczych pracy,
ktdre zostaty okreslone jasno i rzeczowo.

Rozdziat Materiat i Metodyka zawiera opis badanych grup chorych tj. 200 os6b
w wieku 18-80 lat, kobiet i mezczyzn, w tym 100 pacjentéw z zawrotami glowy (podzielonych
na dwie podgrupy: | a — chorzy z deficytem kalorycznym w badaniu VNG i deficytem
kanatowym w badaniu VHIT oraz ujemnym testem Hallpike’a; | b — pacjenci bez deficytu
w badaniu VNG i deficytem kanatowym w VHIT oraz dodatnim testem Hallpike’a). Grupe
porownawczg stanowito 100 zdrowych ochotnikéw i pacjentéw, leczonych z innych przyczyn
w I Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w todzi,
ktorzy nie zglaszali zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi, jako grupy kontroine;.
Na przeprowadzenie badan, bedacych podstawg przygotowanej rozprawy doktorskiej,
uzyskano akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w todzi
(RNN/264/17/KE). Autor zastosowat jasne kryteria wigczenia chorych do grupy badane;.
Rozdziat zawiera doktadne oméwienie zastosowanych testéw diagnostycznych oraz sposobu
ich wykonywania tj. préba kaloryczna wg Fitzgeralda-Hallpike’a w badaniu VNG, manewr
Dix-Hallpike'a z oceng reakcji gatek ocznych podczas skretu glowy, Test VHIT oraz
wyliczenia tzw. wzmocnienia w procentach (GAIN). Wiasciwie dobrane metody analizy
statystycznej nie budzg zastrzezen. O znaczacej wartosci poznawczej i merytorycznej
przeprowadzonych badan stanowi zastosowanie szerokiego panelu badanych wskaznikéw
oceny funkcji biednikéw. W pierwszym zdaniu Rozdzialu nalezy jedynie poprawi¢ biad
edytorski, a mianowicie poda¢ liczebnosci grup pod wzgledem pici. Uzupeinié¢ takze nalezy
informacje dotyczgcg etiologii vertigo, u tych chorych grupy badanej u ktérych bylo to

okreslone.

W kolejnej czesci dysertaciji Doktorant przedstawia i omawia Wyniki przeprowadzonych
badan. Komentarz i spostrzezenia do przedstawionych wynikéw wielokierunkowych analiz,
skrupulatnie wykonanych, zostat wzbogacony o przejrzyste wykresy i tabele, przedstawione
w bardzo staranny i czytelny sposéb. Prezentacja wynikéw stanowi rzetelng i systematyczng
logiczng catosé, fatwg w zrozumieniu i podgzaniu z tokiem rozumowania Doktoranta. Taka
analiza w peini pozwolita Doktorantowi na realizacje kolejnych stawianych w pracy celéw
badawczych, zgodnie z zatozeniami rozprawy. Liczebno$é badanych grup jest wystarczajgca



i spetnia kryteria konieczne do przeprowadzenia wiasciwej analizy statystycznej. Doktorant
W czwartym rozdziale swojej dysertacji przedstawia szczeg6lowa analizg i ocene wynikow
badan wiasnych dotyczacych wszystkich parametrow wymienionych szczegétowo
w poprzednim rozdziale, zaréwno w grupie badanej i poréwnawczej. Doktorant wykazat: brak
réznic znamiennie statystycznych w pobudiiwosci btednikéw miedzy badanymi grupami,
réwniez w odniesieniu do ptci, istotnie statystyczne réznice w przewadze kierunkowej,
zar6wno bezwzglednej, jak i wzglednej w obu grupach (wigksze $rednie wartosci wynikow
testu kalorycznego wg Fitzgeralda-Hallpike’a w grupie badanej) oraz w deficycie btednikow,
takze ze wzgledu na pte¢ badanych. Ponadto, kategoryzacja pomiaréw wg przyjetych norm
i przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istotnosci statystycznej pobudliwosci
bfednikéw oraz przewagi kierunkowej bezwzglednej u badanych pacjentéw, ale juz dia
przewagi kierunkowej wzglednej oraz deficytu bfednikéw zaleznosé statystyczna zostata
potwierdzona. Doktorant takze szczegotowo zestawit i klarownie przedstawit dane liczbowe
w zaleznosci od dodatniego manewru Dix-Hallpike’a, potwierdzajgcego uszkodzenie
w zakresie kanatu pétkolistego tylnego w obu grupach oraz wyniki w grupie badanej
w odniesieniu do wystgpowania uszkodzer w zakresie kanatéw pétkolistych w badaniu VHIT,
jak tez wartosci maksymalnych wspdiczynnika nadgzania (GAIN) w badaniu VHIT
Z podziatem na ple¢ (duzo wyzsze wartosci wspéiczynnika GAIN w grupie badanej
U mezczyzn oraz mieszczace sie w granicach normy do 40% dla kobiet). Przedstawiona
W wyczerpujgcy sposob statystyka opisowa dla wynikéw testu VHIT dia kanatéw pétkolistych
przedniego, bocznego i tylnego (jednego ucha versus drugiego) oraz wyliczenia statystyczne
nie wykazaly co prawda istotnosci migdzy badanymi kanatami, ale juz poréwnanie
konkretnych par kanatéw wykazato zaleznosci statystyczne (migdzy kanatem przednim
prawym i lewym, bocznym prawym i lewym oraz tylnym w tym zestawieniu). Rozdziat
zawiera réwniez szczegéGlowg ocene testow kalorycznych w badaniu VNG oraz $rednie
wartosci wspéifczynnika nadazania GAIN z uwzglednieniem podziatu na podgrupy,
wskazujgc na wyzsze wartosci  pobudliwosci, przewagi kierunkowej wzglednej i deficytu
btednikéw wsréd pacjentéw z deficytem kalorycznym w badaniu VNG i deficytem kanatowym
w VHIT oraz ujemnym te$cie Hallpike’a. Z redakcyjnego punktu widzenia zwracam uwage na
konieczno$¢ ufozenia tabel i odpowiedniego do nich tekstu komentarzy na oddzielnych
stronach lub oddzielenie wiekszymi akapitami, co Znaczgco utatwi przyswojenie i analize tak
rozbudowanej i szczegbtowej czesci rozprawy doktorskiej. Usunetabym réwniez
spostrzezenia, ktére z kiinicznego punktu widzenia sg oczywiste i nie wymagajg
umieszczania ich w rozdziale Wyniki jako podsumowania rezultatéw — mam na mysli zadania
typu ,z zestawienia wynika, Zze w grupie I (poréwnawczej) wartosci byly prawidtowe” — nie

mogty by¢ przeciez inne u zdrowych oséb.



W przeprowadzonej w rozdziale 5 Dyskusji Doktorant ponownie w skrécie zestawia
oraz omawia wyniki badann wiasnych w odniesieniu do danych literaturowych. Ta cze§é
dysertacji przedstawiona jest w spos6b zwiezly i rzeczowy, przede wszystkim ze znaczacym
podkresieniem otrzymanych wynikéw wykonanych analiz. Rozwazania dotyczace tematu
badan diagnostycznych w zawrotach gtowy i interpretacja uzyskanych rezultatéw wskazuje
na wystarczajgcg i wymagang dojrzato$¢ naukowg Doktoranta. Doktorant wykazat sie
umiejetnoscig prowadzenia dyskusji oraz wywazonej oceny swoich doswiadczen
i wyciggania logicznych spostrzezeri, co potwierdza dobrg znajomo$¢ poruszane;
problematyki. Na uwage zastuguje fakt, nieduzej liczby publikacji dotyczgcych $cisle
omawianych zagadnieri poruszanych w dysertacji, co podkresla umiejetnosci naukowe
Doktoranta do samodzielnej interpretacji wiasnych obserwacji. Wielokierunkowa analiza
wybranych wskaznikow w przedstawionej pracy badawczej potwierdza wazny kliniczny
wymiar przeprowadzonych badan. Niezbednym, z racji powierzonego zadania recenzenta,
pozostaje jednak zwrécenie uwagi na konieczno$¢ bardziej szczegétowego komentarza
i uzupeinienia w pracy, przed publikacjg uzyskanych danych, analizy poréwnawczej
z wynikami innych badaczy, na przykiad pod katem potencjalnych przyczyn i patogenezy
wystegpowania fagodnych potozeniowych zawrotéw gtowy i vertigo o innej etiologii w badanej
grupie chorych. Niepotrzebnym wydaje sie takze umieszczanie wartoéci liczbowych z analiz
wiasnych w dyskusji, co jest powieleniem czesci wynikow prezentowanych juz w rozdziale
Wyniki.

Whioski przedstawione w rozprawie doktorskiej sg zgodne z przyjetymi zatozeniami
i celami pracy i sformutowane rzeczowo i przejrzyScie. W sposéb logiczny wynikajg
z przeprowadzonych badan i analiz. Przedstawione wnioski sg oryginalnymi, wtasnymi
wnioskami Doktoranta w odniesieniu do badanej grupy pacjentéw. Nalezy podkresli¢ walory
poznawcze rozprawy w badanym zakresie oraz mozliwos¢ wykorzystania klinicznego
wynikow dokonanych analiz (zalecenie zastosowania manewru Dax-Hallpike’a do
diagnostyki uszkodzenia w zakresie kanatu potkolistego tylnego, wskazanie narzedzi
diagnostycznych w rozpoznaniu fagodnych napadowych poloZzeniowych zawrotach gtowy
tNPZG). Jedyna drobna sugestia dotyczy nie zamieszczania konkretnych wartosci
liczbowych, w tym przypadku procentowych, dotyczgcych uszkodzen kanatéw pétkolistych
w badanej grupie, bo jest to ponowne powielenie informacji zawartych juz wczeéniej

w wynikach.

Na podstawie dokonanej analizy cafoSci pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska
pt.: ,OCENA WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ TESTU VHIT ORAZ MANEWRU DIX-

HALLPIKE'A U PACJENTOW Z ZAWROTAMI GLOWY” stanowi samodzielne



rozwigzanie przez Doktoranta Lek. Kefaha Karawani problemu naukowego i pozwala
pozytywnie oceniC jego wiedze teoretyczng i umiejgtno$§¢ omowienia wynikéw pracy wiasne;j.
Oceniona przeze mnie rozprawa doktorska w peini spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym mam
zaszczyt i przyjemnoSC przediozyé Wysokiej Radzie Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie Doktoranta Lek. Kefaha

Karawani do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Starska-Kowarska
| Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego w todzi



