Szczecin 16 sierpiefi 2016

Recenzja

pracy lek. KAROLINY DOROBISZ na stopien dr n med.

Ocena narzadu stuchu i ukladu rownowagi u pacjentow
ze zwezeniem tetnic doglowowych w odcinkach
zewnatrzczaszkowych

Do recenzji otrzymalem prace w ukladzie typowym na 127 stronach, zawarto 13 rozdziatéw,
98 pozycji piSmiennictwa, 33 tabele, 7 rycin.

Praca sporzadzona bardzo starannie, napisana poprawna polszczyzna, nieliczne bledy literowe.

Celem gléwnym pracy byta ocena wplywu zwezenia tetnic doglowowych na funkcje
narzadu shichu i uktadu réwnowagi, w oparciu o diagnostyke audiologiczng i
otoneurologiczng- audiometri¢ tonalng progowa, audiometri¢ impedancyjng, badanie otoemisji
akustycznych, badanie stuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mézgu, oceng szuméw
usznych oraz badanie elektronystygmograficzne oraz posturograficzne. W szczegdlnosci
poszukiwano odpowiedzi na pytania czy parametry oceny narzadu stuchu, oczoplasu
samoistnego i indukowanego oraz odruch6w przedsionkowo-rdzeniowych réznig si¢ w grupie
pacjentéw ze zwezeniem tetnic doglowowych od pacjentéw bez zwezenia w obrgbie wyzej
wymienionych naczyn, a takze czy istniejg korelacje nasilenia zaburzen w obrgbie narzadu
stuchu i ukladu réwnowagi z parametrami klinicznymi oceniajagcymi zwezenia tetnic
doglowowych.

Badaniem objeto 63 chorych (32 mezczyzn, 31 kobiet) w wieku od 45 do
75 lat, ze zwezeniem w tetnicach doglowowych bedacych pod opieka Poradni Chirurgii
Naczyniowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy wiekowe (45-60 lat, 61-75 lat). Chorych pogrupowano w zaleznosci od rodzaju
zwezone] tetnicy oraz obecnosci objawow zwezenia tetnic doglowowych. Wszyscy pacjenci
stanowili jednorodng grupe pod wzgledem stopnia zwgzenia tetnic doglowowych. Grupe
kontrolng stanowilo 32 zdrowych pacjentéw (14 mgzczyzn, 18 kobiet) w wieku od 48 do 75
lat. Osoby zakwalifikowane do tej grupy nie zgtaszaly w wywiadzie schorzen ucha srodkowego
i wewnetrznego, zaburzen shichu czy zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi,

a takze chordb sercowo-naczyniowych, a wynik USG tetnic doglowowych byl u nich
prawidlowy. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono dokladng diagnostyke



audiologiczng 1 otoneurologiczna. W pierwszym etapie z chorymi przeprowadzono
szczegblowy wywiad przy pomocy indywidualnej ankiety. Kazdego pacjenta konsultowano
neurologicznie oraz okulistycznie. Przed zakwalifikowaniem do badania u pacjentéw oceniano
tetnice doglowowe przy pomocy ultrasonografii dopplerowskiej. U kazdego pacjenta
przeprowadzono przedmiotowe badanie otolaryngologiczne. Narzad stuchu oceniono poprzez
wykonanie audiometrii tonalnej progowej, audiometrii impedancyjnej, badanie otoemisji
akustycznych oraz badanie shuchowych potencjatéw wywolanych z pnia mézgu. U kazdego
pacjenta oceniano obecnos¢ i charakter szuméw usznych. Narzad przedsionkowy oceniono
poprzez badanie przedmiotowe, badanie elekronystygmograficzne oraz posturograficzne.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotnie

statystycznie gorsze wyniki badan narzadu shichu i ukladu réwnowagi u pacjentéw ze
zwezeniem tetnic dogtowowych w poréwnaniu do pacjentéw z grupy kontrolnej. Zaburzenia
przeptywu w tetnicach doglowowych powodowaly odchylenia w wynikach badan narzadu
stuchu, nieprawidlowosci wystgpowaly szczegélnie w badaniu odruchéw z miesnia
strzemigczkowego, badaniu audiometrii progowej tonalnej oraz badaniu BAEP co $wiadczy
o odbiorczym slimakowo-pozaslimakowym uszkodzeniu shuchu.

Szumy uszne czesto wspotistnialy ze zwezeniem tetnic doglowowych i odczuwane byly
zazwyczaj po stronie stenozy.

Nieprawidtowy zapis ENG u pacjentow z grupy badanej obserwowano szczegolnie w

probie wahadla, tescie optokinetycznym oraz w ocenie oczoplasu polozeniowego co moze
$wiadczy¢ o zaburzeniach w czgsci osrodkowej ukladu réwnowagi.

Zmniejszenie przeplywu w tetnicach doglowowych mialo istotny wplyw na odruchy
przedsionkowo-rdzeniowe, powodowato zaburzenia kontroli stabilnosci postawy.
Zaobserwowano, ze zaburzenia w narzadzie stuchu i w ukladzie réwnowagi mialy
podobne nasilenie w zwezeniu tetnicy szyjnej wewngtrznej i krggowej.

Stwierdzone nieprawidtowosci w badaniach audiologicznych, elektronystamograficznych oraz
posturograficznych u pacjentéw ze zwezeniem tetnic doglowowych nie zawsze byly wyrazone
jawnie klinicznie.

Na podstawie niniejszych badan stwierdzono, ze nalezy rozwazy¢ wykonywanie
diagnostyki w kierunku zwezenia tetnic doglowowych u pacjentéw z niedostuchem, szumami
usznymi oraz zaburzeniami ukladu réwnowagi.
wnioski
1. Zmniejszenie przeplywu w tetnicach doglowowych powoduje zaburzenia w obrebie
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narzadu shuchu, nieprawidlowosci wystepujg szczegdlnie w badaniu audiometrii

progowej tonalnej, badaniu odruchéw z mie$nia strzemigczkowego oraz badaniu BAEP,

co Swiadezy o odbiorczym $limakowo-pozaslimakowym uszkodzeniu stuchu.

2. Szumy uszne czgsto wspolistniejg ze zwezeniem tgtnic doglowowych i odczuwane sg

zazwyczaj po stronie stenozy.

3. Zmniejszenie przeplywu w tetnicach doglowowych powoduje zaburzenia w ukladzie

rownowagi, szczego6lnie w czgsci osrodkowej, o czym §wiadczg zaburzenia zapisu ENG

w probie wahadla, tescie optokinetycznym oraz w ocenie oczoplasu potozeniowego.

4. Zaburzenia przeplywu w tetnicach doglowowych majg istotny wplyw na odruchy

przedsionkowo-rdzeniowe, powodujac zaburzenia kontroli stabilnosci postawy.

5. Zaburzenia w obrebie narzadu stuchu i ukfadu réwnowagi maja podobne nasilenie

W zZwezeniu tetnicy szyjnej wewnetrznej i kregowej.

6. Stwierdzone nieprawidtowosci w badaniach audiologicznych,

elektronystygmograficznych oraz posturograficznych u pacjentow ze zwezeniem tetnic

dogtowowych nie zawsze sg wyrazone jawnie klinicznie.

7. Nalezy rozwazy¢ wykonywanie diagnostyki w kierunku zwezenia te¢tnic doglowowych
u pacjentéw z niedostluchem, szumami usznymi oraz zaburzeniami ukladu réwnowagi.

Zwezenie tetnic doglowowych jest jedng z gidwnych przyczyn udaru

niedokrwiennego mézgu, ktéry jest trzecig gtéwng przyczyng zgonéw w Europie. Miazdzyca

tetnic doglowowych odpowiada za 20% udaréw niedokrwiennych mézgu. Zwezenie takie moze by¢

bezobjawowe lub moze mie¢ charakter typowych objawow neurologicznych w postaci

zaburzen ruchowych oraz czuciowych, zaburzen widzenia, zaburzen mowy. Czgsto jednak

wystepuja bardzo dyskretne objawy niespecyficzne niedokrwienia, jak bole i zawroty glowy,

szumy uszne oraz niedostuch. Mogg one wskazywa¢ na istotne klinicznie zwezenie tetnic

doglowowych gléwnie z obszaru t¢tnicy szyjnej wewnetrznej, a takze na ryzyko udaru

niedokrwiennego mdzgu u pacjenta.

Praca wskazuje na inne mozliwe objawy niedokrwienia mézgu ktére czesto sa bagatelizowane.
Ujecie we wskazaniach i wytycznych wylacznie jako objawéw zwezenia tetnic szyjnych : 1.Udaru,
2. TIA, 3 Amaurosis Fugax, by¢ moze jest bledne i powinno by¢ poszerzone o dodatkowe symptomy,

o ktérych wspomina doktorantka.

Uwagi redakcyjne

Czytelno$¢ tabel bylaby wicksza, gdyby byly w calosci umieszczone na jednej stronie,
bez przenoszenia na nastepne.
Powotanie si¢ na pozycje pismiennictwa nr (14 )z 1998 roku przy oméwieniu wskazan do

leczenia zwezenia tt szyjnych, jest niefortunne i wprowadza pewne zamieszanie, gdyz czgs¢



wskazan ulegta w miedzyczasie zmianom. I tak leczenie operacyjne rozwazamy u chorych

objawowych juz przy zwgzeniu 50-69 %, o czym doktorantka wspomina , natomiast informacja
o leczeniu pacjentéw ze zwezeniem > 70% 1 przebytym TIA méwi rowniez o pacjentach
objawowych i zupelnie innym stopniu zwezenia bgdacym kryterium do leczenia operacyjnego.

Na podstawie tej pozycji pismiennictwa umieszczono informacje o 80% zwezen tetnic
szyjnych po 2 latach od operacji. PéZniejsze obserwacje i wytyczne wskazuja na znacznie mniejszy
odsetek restenoz przy stosowaniu odpowiednich technik operacyjnych.

Jesli idzie o zabiegi na niedroznych te¢tnicach szyjnych wewngtrznych, problemem nie jest to ze moze
okaza¢ si¢ on nieskuteczny (jest to zabieg profilaktyczny ), ale trudny do zaakceptowania odsetek
udaréw po zabiegach ze skutecznym udroznieniem naczynia , siggajacy nawet 10% operowanych
chorych.

Cigzko sig¢ réwniez pogodzi¢ ze sformutowaniem ., stentowanie t¢tnic szyjnych jest tak samo skuteczne
jak operacja klasyczna” — powolujac sie na badanie CREST i SPACE (52,53). CREST - obok 1321
pacjentdw ze zwezeniem objawowym, wiaczono 1181 pacjentéw ze zwezeniem bezobjawowym.
Analizowano w okresie 4 lat wystapienie udaru, zgonu, zawatu migsnia sercowego, CAS 4,1% -CEA 2,3%
(zgon, udar) W badaniu CREST wylaczono catkowicie pacjentéw po 70 rz z powodu bardzo wysokiego

odsetka udaréw (>10%) po CAS.

Istotne dla aktualnego postepowania jest drugie opiniotworcze badanie -ICSS. W ICSS byli wigczani
wylacznie pacjenci (1713) ze zwezeniem objawowym. Biorac pod uwage zgon, udar, zawat serca
CAS 7,4%- CEA 4,0%, biorac pod uwagg nowe ogniska niedokrwienne w mozgu wykrywane w
badaniu MR 50% -CAS, 17% -CEA.

Badanie te byly o tyle istotne i bezdyskusyjnie poprawne metodycznie Ze zachwialy utarfymi wczesniej
przekonaniami chirurgow naczyniowych powodujgc znaczne zmniejszenie liczby wykonywanych zabiegéw
CAS. Spowodowaly rowniez duzo ostroiniejszq niz wezesniej kwalifikacje do CAS. Z kolei badanie
SPACE zaliczone zostalo do grupy badan 7 zastrzezeniami metodycznymi i przez to mniej opiniotworczych.
Takich badan bylo kilka i preferowaly w metodyce CAS lub CEA.

Jesli idzie o czas stosowania terapii przeciwplytkowej po zabiegach na tetnicach szyjnych, najczgsciej
stosowanym zaleceniem jest stale stosowanie lekoéw przeciwplytkowych (przed i po zabiegu).

Przed i po stentowaniu tetnic szyjnych zaleca sig¢ podwojng profilaktyke p.ptytkowa (DAPT). Czas
stosowania dodatkowego (drugiego) leku przeciwplytkowego po CAS, bywa przedmiotem dyskusji
czy 3 miesigce -6 miesiecy- czy na stale.

Podsumowanie recenzji

Zatgczone uwagi odnoszqce sie glownie do wstepu, dotyczg gléwnie roZnic zdan

w srodowiskach naczyniowych, na temat wyzszosci leczenia operacyjnego CEA nad



stentowaniem tetnic szyjnych CAS, lub odwrotnie, czasu stosowania terapii pplytkowej czy ilosci
zweien po CEA, nie umniejszajg wartosci pracy, malo tego nie dotyczq meritum pracy, ktora jest
wnikliwym, ciekawym opracowaniem trudnego tematu i spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawie

na stopien doktora nauk medycznych i uwazam, ze powinna byé dopuszczona do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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