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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Hanny Temporale pt.:” Ocena wybranych parametréw
diagnostyki klinicznej oraz wynikéw leczenia i jakoSci Zycia pacjentéw z zawrotami
glowy na materiale Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu.
Zawroty glowy naleza do najczgstszych dolegliwosci spotykanych w praktyce
otolaryngologicznej i audiologiczno- foniatrycznej. Pomimo licznych badan klinicznych i
doswiadczalnych nad mechanizmami dziatania ukladu réwnowagi i zalecanych procedur
diagnostycznych i leczniczych, uzyskiwane wyniki nie satysfakcjonuja lekarzy jak i chorych.
Uwazam, ze kazda préba wielostronnej oceny diagnostyki , wynikéw leczenia i jakosci zycia
chorych z zawrotami glowy jest zasadna.
Lek. Hanna Temporale zaplanowata szeroka oceng stanu klinicznego chorych z zawrotami
glowy hospitalizowanych w trybie naglym w Klinice Otolaryngologii i Chirurgii Glowy 1
Szyi Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obejmujaca :

1. poréwnanie wynikéw badania podmiotowego, diagnostyki oto neurologicznej i

audiologicznej w zaleznosci od rozpoznanej przyczyny objawow;

2. ocene wartosci badan w ramach diagnostyki réznicowej;

3. ocene wynikow farma ko- i kinezyterapii u chorych z zawrotami glowy.
We wstepie podano bardzo og6lne informacje o budowie i funkcji uktadu rownowagi.
Wspomniano o dwéch zwojach przedsionkowych, jakkolwiek w anatomii opisowej mowi sig
o jednym zwoju , w ktdrym wyrdznia si¢ cze$¢ gorna i dolna.
Oméwiono epidemiologie i patofizjologie zawrotéw glowy. Wsrdd przyczyn otologicznych
wskazane byloby szczegdlne podkreslenie znaczenia tych objawéw w przebiegu przewleklego
zapalenia ucha srodkowego, ktére $wiadcza o zajeciu ucha wewnetrznego i sygnalizuja duze
prawdopodobienstwo powiklan wewnatrzczaszkowych. Szerzej oméwiono zasady leczenia
farmakologicznego 1 operacyjnego. Stusznie podkreslono, ze ,, rehabilitacja przedsionkowa
jest najwazniejszym elementem leczenia pacjentow z zawrotami glowy”. Przeciez w Klinice
Wroclawskiej pod kierunkiem Pani prof.dr Lucyny Pospiech opracowano modelowe
programy takiej rehabilitacji.
W kolejnym podrozdziale Wstepu oméwiono zasady badania jakosci zycia uwarunkowane;
stanem zdrowia wskazujac na zalety specyficznych kwestionariuszy pozwalajacych na
dokladniejszg ocene wptywu objawow chorobowych na jakos¢ zycia. Szczegdlowo
omoéwiono strukture testu SF-36, ktory jest jednym z szeroko stosowanych w pomiarze
jakosci zycia, jak tez kwestionariusza DHI ( Dizziness Handicap Inventory ) praktycznego
instrumentu dla oceny wplywu zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi na codzienne zycie
pacjenta.
Ostatnia cze$¢ Wstepu omawia lek i depresj¢ u chorych z zawrotami glowy. Szczeg6towo
przedstawiono skal¢ Becka wykorzystywanga w pomiarze nasilenia depresji.

Materiat obejmuje 99 chorych , w tym 57 kobiet i 42 mezczyzn, w wieku 17 — 83 lat (
$rednia wieku 45,3 ) hospitalizowanych w trybie dyzurowym w Klinice Otolaryngologii 1
Chirurgii Glowy i Szyi. Ze wzgledu na charakter zawrotéw glowy wydzielono 4 grupy
chorych: blednikowe ( 37,4%), pozabtednikowe ( 24,2% ), mieszane ( 10,1 % ),
czynnosciowe ( 20,2% ). Czy kryterium tego zasadniczego podzialu oparte bylo tylko na
badaniu elektronystagmograficznym, skoro do 5-tej grupy zaliczono chorych, u ktoérych ze
wzgledu na brak wspétpracy wynik eng nie mial wartosci diagnostycznej?

Do badania kontrolnego po 5-20 miesigcach zglosito si¢ 52 chorych , w tym 33 kobiety 1 19
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mezezyzn.

W 23 osobowej grupie kontrolnej bez zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi w wywiadach,
badano jako$¢ zycia oraz poziom leku i depresji.

Poza badaniem podmiotowym wykonywano badanie oto neurologiczne ( oczoplas samoistny,
proby polozeniowe z manewrem Hallpike’a, testy kaloryczne, proby sledzenia ciaglego ),
audiologiczne ( audiometria tonalna, impedancyjna, OAEs, ABR ), badanie obrazowe glowy (
TK', MR), badanie radiologiczne , czynnosciowe kregostupa szyjnego, usg naczyn
doglowowych.

Z badan laboratoryjnych: oznaczano poziom lipidéow i glukozy oraz badano uklad
krzepniecia. Jakos$¢ zycia oceniano kwestionariuszami SF- 36 v.2 1 DHL.

W analizie statystycznej wynikéw wykorzystano program Statistica v.10 i arkusz
kalkulacyjny Excel.

W grupie zawrotow blednikowych rozpoznano w 42,3% przypadkéw chorobe Meniere’a, w
17,3% neuronitis vestibularis, w 11,5% zapalenie ucha, w 28,8% pozostale zaburzenia
blednika.

W grupie chorych z zawrotami pozablednikowymi dominowaty zespoty podstawno- kregowe
i zaburzenia naczyniowe. Charakterystycznym objawem bylfo odczucie ,, przechylania sie
otoczenia”, a czynnikiem wywolujacym zawroty byt kaszel. W grupie tej czedciej
wystgpowaly zaburzenia czynnosci tarczycy.

Wgrupie zawrotéw mieszanych istotnie czgsciej wystepowala nietolerancja na $wiatlo i
dzwieki.

W grupie zawrotow czynnosciowych : w 3% agorafobia i zaburzenia lekowe, w 2% depresja.
W 8% przypadkow ze wzgledu na trudny do oceny wynik eng lub brak wspétpracy pacjenta
w czasie badania nie udato si¢ ustali¢ przyczyny zawrotow.

We wszystkich grupach chorych najczgsciej subiektywnie oceniano zawroty glowy jako
wirowanie otoczenia co jest charakterystyczne dla zaburzen obwodowych. Jak mozna je
zinterpretowac ?

Nie stwierdzono zwigzku wystgpowania zawrotdw z chorobami przewleklymi :
nadcisnieniem, cukrzyca, padaczka, zaburzeniami menopauzalnymi i hormonalnymi.

Nie zaobserwowano istotnych réznic pomigdzy grupami w badaniach audiometrycznych.
Oczoplas spontaniczny istotnie czgsciej wystgpowat u chorych z zawrotami btednikowymi.
Nie bylo istotnych réznic pomiedzy grupami w wynikach préb potozeniowych

W badaniu elektronystagmograficznym statystycznie istotne ostabienie reakcji kaloryczne;j
wystepowato w zawrotach btednikowych i mieszanych.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy porownujac wyniki badan wstgpnych z
badaniami kontrolnymi.

Chorzy przyjmowani byli do Kliniki w trybie pilnym na okres 5-6 dni i podawani i
farmakoterapii ( 84%) , kinezyterapii ( 41%), leczeniu operacyjnemu ( 4%,
antromastoidektomia, dexametason do jamy bgbenkowe;j ), fizykoterapii ( 4% ), psychoterapii
(2%) , tlenoterapii ( 2% ). Czy odsetek 30% chorych, ktérzy w czasie hospitalizacji nie
otrzymywali zadnych lekéw w tym kontekscie nie jest btednie podany ?

W leczeniu poszpitalnym w 88% przypadkow stosowano betahistyne.

Pacjenci z zawrotami czynnosciowymi stosujacy betahistyne uzyskiwali lepsze wyniki w
ocenie jakosci zycia anizeli chorzy bez tego preparatu.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w ocenie jakosci zycia mierzonej
kwestionariuszem DHI pomigdzy chorymi stosujacymi kinezyterapie i nie kwalifikowanych
do tego leczenia.. Kinezyterapia natomiast istotnie poprawiala jakos$¢ zycia ( kwestionariusz
SF-36) u chorych z mieszanymi zawrotami glowy.
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Nie stwierdzono réznic w ocenie jakosci zycia mierzonej kwestionariuszem DHI u chorych
stosujacych leki i kinezyterapie w poréwnaniu z chorymi stosujacymi tylko leki. Pacjenci ze
wszystkich grup oceniali swoje zdrowie bardziej negatywnie anizeli w grupie kontrolnej,
szezeg6lnie w grupie pozablednikowej. Wyzsze wartosci poziomu lgku ( kwestionariusz
MFQ) obserwowano w grupie zawrotow mieszanych, a najwyzszy poziom nasilenia depresji (
skala Becka ) u chorych z zawrotami pozablgdnikowymi.

W dyskusji oméwiono uzyskane wyniki w odniesieniu do 111 pozycji pismiennictwa.
Stusznie podkreslono, ze dobrze zebrane wywiady pozwalaja na wstepne rozpoznanie
etiologiczne zawrotéw glowy. Zaburzenia w gospodarce lipidowej obserwowane w 75%
przypadkéw zawrotéw pozablednikowych i w 50% przypadkéw z zawrotami mieszanymi
sugeruja na ich znaczenie w patomechanizmie zawrotéw. Podobnie zaburzenia czynnosci
tarczycy u chorych z zawrotami pozabltednikowymi powinny by¢ przestanka do poglebione;j
diagnostyki etiologicznej .

Podsumowaniem badan s 4 zbyt rozbudowane wnioski, w ktorych Doktorantka odpowiada
na postawione w celu pracy zagadnienia. Podkresla, ze najwazniejszymi parametrami w
diagnostyce réznicowej zawrotéw glowy sa wywiady, badanie elektronystagmograficzne,
badanie obrazowe glowy i badanie przeptywu w tetnicach doglowowych. W leczeniu chorych
z zawrotami szczeg6lna warto$¢ ma kinezyterapia , podczas gdy dhugotrwata farmakoterapia
nie wplywa na jako$¢ zycia niezaleznie od etiologii zawrotéw. Skutecznos¢ leczenia powinna
by¢ monitorowana badaniem jakosci zycia tak w sferze fizycznej jak i psychicznej. Zawroty
pozablednikowe podobnie jak choroba Meniere’a i zespol przedsionkowo- slimakowy
najbardziej pogarszaja jako$¢ zycia, a gorsza samoocena stanu zdrowia moze sprzyjac
zaburzeniom lekowym i depresji.

Praca napisana jest tadnym stylem, tabelaryczne zestawienia wynikow z ocena statystyczna
czytelne i przekonywujace, pi$miennictwo zestawione wedtug kolejnosci cytowania zgodnie z
wymogami bibliograficznymi, streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob zwigzty
ujmuja cele, metodyke i uzyskane wyniki.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Hanny Temporale odpowiada wymogom ustawowym i
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego z
whnioskiem o dopuszczenie jej do dalszych etapow postgpowania promocyjnego.
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