Recenzja rozprawy doktorskiej mgr.Oliwera Kahla

Rozprawa doktorska Pana mgr Oliwera Kahla skfada sie z typowych czesci: wstepu, celu
pracy, materialu i metody badawczej, wynikéw badan, ich dyskusji, wnioskdw,
piSmiennictwa i streszczenn w jezyku polskim oraz angielskim. Dodatkowo zawiera ciekawe

wyszczegoblnienie ograniczen, na jakie napotkat doktorant w realizacji badan oraz utatwienia

dla czytelnika w postaci wykazu tabel, rycin i skrotow.

Wstep jest ciekawy, odnosi sie bezposrednio do zatozen pracy i, co warte podkres$lenia, nie

odbiega od tematu, co sie czesto zdarza w tego typu opracowaniach.

Istnieje we wstepie drobna niescisto$¢ merytoryczna, mianowicie stwierdzenie ze strony 1,
ze cyt.. , zawroty..., najczesciej pochodzenia obwodowego, ...s3 zawsze chwilowe", co nie
jest prawda, albowiem mogg utrzymywac sie godzinami i dniami, bez chwili przerwy. Autor
uzywa tez sformutowania nie do konca polskiego, piszac, ze cyt. str. 13. ,badanie
posturograficzne umozliwia analize zakresu wychwian w zaburzeniach réwnowagi";
nalezatoby raczej uzy¢ stwierdzenia, ze posturografia analizuje wychylenia ciata i to nie tylko
u pacjentow z dolegliwo$ciami, ale takze u osob zdrowych, albowiem stanowi np. narzedzie

kwalifikacji do zawoddw wymagajacych sprawnosci zmystu réwnowagi.

W podrozdziale o leczeniu zawrotéw gtowy wspomniatabym o leczeniu operacyjnym,

albowiem nie zostato ono w ogole wymienione.

Na stronie 16 spotykamy sie z potknieciem nozologicznym w postaci stwierdzenia cyt.:
»,obwodowe uszkodzenie blednika". | tu pragne poszerzy¢ kontekst mojej uwagi. Mianowicie
doskonale  rozumiem, ze nomenklatura dotyczagca zmystu  rOéwnowagi jest
nieuporzadkowana, czerpie przyktady z literatury obcojezycznej, stad mozna zauwazyé, ze co
osrodek to inne nazewnictwo. Niemniej nalezatoby je chocby ujednolicié w niniejszej

rozprawie doktorskiej. Przeplataja sie w niej mianowicie roznorakie stwierdzenia takie jak:

str.7: ,receptory w narzadzie przedsionkowym" (tu domysinie btedniki),



str. 8.. ,,zawroty glowy pochodzenia przedsionkowego o$rodkowego i obwodowego™ (czyli

stowo przedsionkowy oznacza tu takze inne struktury poza btednikami),

str. 11: ,uklad réwnowagi i narzad wzroku" (a przeciez narzad wzroku nalezy do ukfadu

rownowagi),

str. 12:" narzad réwnowagi (tu domysinie caly uktad rownowagi, a poprzednio narzad byt

btednikiem),

str. 13: ,uklad wzrokowy, przedsionkowy i somatosensoryczny" (poprzednio byt to narzad, a

nie uktad réwnowagi),

str. 17: ,,zawroty gtowy pochodzenia przedsionkowego™ (jesli odnie$¢ to sformutowanie do

tego ze str. 8 to zawroty zawsze sg przedsionkowe).

Na tym tle wspomniane jako pierwsze ,,obwodowe uszkodzenie btednika" ze str. 16

sugeruje, ze btednik ma cze$¢ obwodowg ...a przeciez tak nie jest.

Proponowatabym logiczne uporzadkowanie nomenklatury, ktorej zrédiem winno byé
nazewnictwo anatomiczne. W bledniku znajduje sie przedsionek , do ktoérego nalezy
woreczek i tagiewka. Z przedsionkiem komunikujg sie kanaty potkoliste i $limak- pierwsze
pracujg jako komunikatory réwnowagi, niemniej przyjeto sie pomija¢ je w nazewnictwie,
uzywajac szeroko pojetego stowa ,przedsionkowy". | tak uzywa sie okreslen: narzad
przedsionkowy, uktad przedsionkowy, zmyst przedsionkowy. Gdy zabraknie na poczatku
opracowania wyjasnienia przyjetych znaczen i konsekwentnego ich uzywania, trudno potem
0 rozstrzygniecie, czy autor ma na mysli narzad przedsionkowy czyli btednik, czy uktad
przedsionkowy réwnoznaczny z uktadem réwnowagi, czy w kofcu zmyst przedsionkowy jako
caty uktad réwnowagi lub tylko btednik. Najnowszym podrecznikiem anatomii cziowieka na
rynku polskim jest dzieto Prof. Michata Szpindy, ktéry porzadkuje nomenklature
polskojezyczna, tacinskg i anglojezyczna. To dobre Zrodto poprawnego i jednolitego

nazewnictwa dla nas wszystkich, nie tylko autora niniejszej rozprawy doktorskie;.

Kontynuujgc temat, koniecznie nalezy poprawi¢ cel pracy, ktorym jest cyt. str. 18: ,ocena
stabilnosci oséb z obwodowym uszkodzeniem czesci przedsionkowej biednika", co jest
niezrozumiate, albowiem wskazuje jednoznacznie, ze chodzi o uszkodzenie wspomnianego

wyzej przedsionka btednika czyli woreczka i tagiewki, a to bardzo specyficzne uszkodzenia,



trudno wykrywalne i dyskusyjne. Na szczescie doktorant szybko wyprowadza czytelnika z
bledu, albowiem na stronie nastepnej podaje szczegdtowe hipotezy badawcze, w ktorych
uzywa juz zrozumiatego stwierdzenia, ze chodzi o obwodowe uszkodzenie uktadu

przedsionkowego-jak rozumiem- btednika.

Materiat nie jest obfity iloSciowo, ale w dyskusji ograniczern doktorant wspomina o

warunkach, w jakich powstawat doktorat, o trudnej dostepnosci do pacjentow.

Metoda badan jest stosownie dobrana do celéw pracy, dobrze bytoby rozszerzy¢ jej opis 0
szczegOly uzytej skali BERG. W metodzie autor ciekawie przedstawia probki badan,
wprowadzajac czytajgcego w rzeczywisto$¢ pracowni diagnostycznej. Zastosowane testy sg
zrozumiate dla badanego, nieinwazyjne | poszerzajg zwyczajowa diagnostyke
posturograficzng o elementy ruchu, co jest doskonatym wyborem. Préba tandem czyli stanie
stopa za stopg obrazuje modelowy start do chodu, zmiana pozycji z siedzenia do stania
pozwala na obserwacje zaburzen rownowagi w czasie typowej czynnosci dnia codziennego, a
proste zakiocenie stabilnosci otoczenia bodZzcami optokinetycznymi uwidacznia, jak wptywa

ruchome otoczenie na stabilno$¢ badanego.

W opisie metody pojawiajg sie ryciny, sa one takze obecne w wynikach pracy- autor nazywa

je rysunkami- mysle, ze ryciny lub wykresy to powszechniej uzywana nazwa.
Opis metod statystycznych jest wystarczajacy i ich dobdr wiasciwy.

Wyniki przedstawiono przejrzyscie, pod kazdg tabelg lub rycing pojawia sie ich
interpretacja. W pierwszej tabeli zabrakto wyjasnienia skrétéw T, Z (nie ma ich takze w opisie

analizy statystycznej).

Dyskusja dobrze odnosi sie do pozyskanych wynikow. Jest bardzo interesujgca i
wieloaspektowa. Czysta sie jg z prawdziwg przyjemnoscig, co dowodzi zdolnosci doktoranta
do oceny poréwnawczej badan wiasnych, do ich wnikliwej analizy, co finalnie doprowadza

do naprawde twdrczych wnioskow.

Wszystkie wnioski majg przetozenie kliniczne, co oceniam bardzo wysoko i potwierdzam, ze

sg zbiezne z dosSwiadczeniami codziennej pracy.

Osoby z uszkodzeniem biednika istotnie nie skarzg sie na zaburzenia rownowagi w czasie,

gdy kontrolujg wzrokowo stabilne otoczenie i gdy ich zmyst czucia glebokiego nie jest



destabilizowany (np. w czasie chodu czy na migkkim podtozu). Ta istotna obserwacja umyka
czesto personelowi medycznemu badajgcym chorego w izbie przyjec. Jesli chory siedzi
spokojnie z otwartymi oczyma, bez narzekan na zawroty, nudnosci i wymioty- to jest to
istotna wskazéwka, ze mamy do czynienia bardziej z uszkodzeniem btednika, niz z groznymi
zaburzeniami mozgowymi (np. udarem mdzdzku). Jesli kazdy ruch ciata lub otoczenia od razu
pogarsza samopoczucie chorego to kolejny przyczynek do trafnego rozpoznania choroby
btednika. Poniewaz btednik jest tylko jednym z 3 receptoréw zmystu réwnowagi to podczas,
gdy pozostate dwa czyli wzrok i czucie sg stabilne, to nawet, gdy osoba z chorym btednikiem
czuje sie gorzej w pozycji stojgcej (bo ma mniejszg podstawe podparcia niz w pozycji
siedzacej czy lezacej), to zajecie jej szaradg mentalng poprawia samopoczucie. Doktorant
pozyskat zatem dowdd, jak skutecznie eliminowa¢ negatywny efekt psychiczny zaburzen
btednikowych. Chory z uszkodzeniem centralnym np. udarem mozdzku nie jest w stanie stac

nawet, gdyby go zaja¢ ulubiong aktywnoscig umystowa.

Uzycie posturografu w rozprawie doktorskiej wzbogaca powyzsze informacje we wskazniki
matematyczne pod postacig analizy wychylen ciata, gdzie pole, jakie zatacza $rodek ciezkosci
ciata, droga, jakg on przebyt i predkos¢ jego przemieszczania stajg sie istotnymi wskaznikami,
nie tylko stanu aktualnego, ale takze prognostykami wystgpienia upadku. Klinicznie generuje
to np. decyzje o koniecznosci transportu chorego czy stanowi ostrzezenie o jego niezdolnosci

do samodzielnej egzystenc;ji.

Whioski, jak podkreslam, tworcze, rzetelne 1 uzyteczne, wymagaja jednak
przyporzadkowania celom. Celéw pracy jest 5, wnioskow- 8; trudno o szybkie upewnienie

sie, czy odpowiadajg one zatozonym celom, cho¢ finalnie tak jest.

W analizie ograniczen badawczych autor wspomina, ze by¢ moze zastosowana stymulacja
optokinetyczna nie pogorszyta wynikdéw analizy posturograficznej, bo byla nieskuteczna.
tatwo to sprawdzi¢- nalezy uzy¢ kontrolnie video/ elektronystagmografu dla zanotowania
oczoplasu. Jedno oko moze by¢ stymulowane optokinetycznie, drugie podtgczone do kamery
videonystagmografu lub jeszcze prosciej: gogle ze stymulacjg optokinetyczng na obu oczach,

a elektrody tym razem-elektronystagmografu- umocowane pod i nad oczyma.

Zgadzam sie z autorem, ze wykorzystanie posturografii jest bardzo cenne w diagnostyce

zawrotow gtowy. Jak stusznie zauwaza doktorant dostep do innych, bardziej wyrafinowanych
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