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Nagty idiopatyczny niedostuch czuciowo-nerwowy ang. ldiopathic Sudden
Sensorineural Hearing Loss — ISSNHL), nazywany takze nagtg gtuchotg
idiopatyczna, opisywany jest jako gwattownie postepujace, w okresie do 3 dni (72
godzin) ostabienie stuchu najczescie] jednostronnie lub znacznie rzadzie;
obustronnie. Klasycznie stosowanym, podanym przez Narodowy Instytut Giuchoty i
Innych Zaburzen Komunikatywnych, dziatajacy w ramach Amerykanskiego Instytutu
Zdrowia wyznacznikiem audiometrycznym nagtej gtuchoty jest przesuniecie progu
stuchu o co najmniej 30 dB, w co najmniej 3 sasiadujacych czestotliwosciach.

U podioza nagtej gluchoty moga leze¢ zaburzenia naczyniowe, infekcje
wirusowe, zaburzenia immunologiczne, zaburzenia metaboliczne. Mozliwe jest takze
wspétistnienie kilku przyczyn. W okoto 10% przypadkow nagta gtuchota moze by¢
objawem guza kata mostowo-moézdzkowego, udaru mézgu lub guza mézgowia.
Etiopatogeneza choroby w wigkszosci przypadkéw jest jednak trudna do ustalenia
lub nieznana i okreslenie nagta gtuchota/niedostuch idiopatyczny jest

usprawiedliwione.

Opisanie dolegliwo$ci jako ,niedostuchu czuciowo-nerwowego” wskazuje, ze
przyczyng niedostuchu sg zaburzenia na poziomie slimaka albo nerwu stuchowego,
bardzo rzadko wyzszych pieter drogi stuchowe;.

Ogélnoustrojowa i dobebenkowa kortykosteroidoterapia pozostajg leczeniem z
wyboru w przypadkach nagtego idiopatycznego niedostuchu czuciowo-nerwowego.
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Hiperbaria tlenowa zapewnia wiele korzystnych efektéw w organizmie i moze
by¢ stosowana do leczenia niedotlenienia tkanek, przewlekiej hipoksemii oraz do
wspomagania w terapii réznych procesow patologicznych.

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) jest takze stosowana w przypadkach
nagtej gluchoty idiopatycznej. Uwaza sie, ze pozwala uzyskac zwigkszenie podazy
tlenu w prawdopodobnie niedokrwionych strukturach drogi stuchowej u chorych z
ISSNHL.

Najprawdopodobniej HBOT ma takze dziatanie ochronne dla komoérek
zmystowych $limaka, ktorych metabolizm ulegt spowolnieniu. Jest to mozliwe
poprzez wzrost wewnatrzslimakowego ci$nienia parcjalnego tlenu oraz przywrécenie
metabolizmu oksydacyjnego w naczyniach prazka naczyniowego przewodu

slimakowego.

Tlenoterapia hiperbaryczna polega na podawaniu choremu czystego tlenu pod
zwiekszonym cisnieniem. Zabiegi HBOT w przypadkach nagtej gluchoty idiopatycznej
przeprowadzane sg w komorze jednomiejscowej lub wielomiejscowej. Pozwalajg na
znaczny wzrost doptywu tlenu do krwi (hiperoksemia) i tkanek (hiperoksja), takze bez
udziatu hemoglobiny.

Nagty idiopatyczny niedostuch czuciowo-nerwowy jest bardzo istotnym
problemem medycznym i spotecznym. Uwaza sie, ze czesto$¢ wystepowania nagtej
gtuchoty wynosi nawet do 300 przypadkéw na 100 000 oséb rocznie. Choroba moze
wystapié w kazdym wieku, ale szczyt zachorowan wystepuje pomigdzy 50. i 60.
rokiem zycia, z podobng czestoscig u kobiety i mgzczyzn.

Kortykosteroidoterapia oraz hiperbaria tlenowa sa szeroko stosowanymi
metodami terapeutycznymi w przypadkach ISSNHL. Istniejg jednak doniesienia,
ktére sugerujg matg przydatnosé hiperbarii tlenowej u chorych z nagtg gtuchotg
idiopatyczna.

Dane te stanowig silny bodziec do koniecznosci potwierdzenia skutecznych metod
leczenia schorzenia.

Z wymienionych powyzej powodéw podjecie przez Doktoranta tematu pracy
poswieconej ocenie zastosowania hiperbarii tlenowej w leczeniu nagtej gtuchoty
idiopatycznej jest bardzo cenne.
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Gtéwnym celem pracy byla retrospektywna ocena zastosowania hiperbarii
tlenowej w leczeniu nagtej gluchoty idiopatycznej, w tym ocena czgstoéci
wystepowania choroby z podziatem na pte¢, strone niedostuchu, oceng obecnosci
szumu usznego, wspotwystepowania innych choréb, czestotliwosci, ktérych dotyczyt
niedostuch oraz ocene poprawy stuchu u chorych leczonych za pomocg
kortykosteroidoterapii, oraz kortykosteroidoterapii i hiperbarii tlenowe;.

Przedtozona do recenzji praca doktorska obejmuje 93 strony tekstu, w tym 16
rycin i 7 tabel w tekécie. Praca zawiera 167 pozycji pismienniczych.

Dysertacja zawiera 12 rozdziatow.

W pierwszym rozdziale Doktorant przedstawia spis skrétow, ktérych uzywa w
dysertacji.

W drugim rozdziale z 8 podrozdziatami Autor dokonuje wprowadzenia w
zagadnienia zwigzane z podejmowanym tematem swojej pracy. W podrozdziatach
tych Doktorant przedstawia rys historyczny zastosowania czasteczki tlenu oraz
sprezonego powietrza atmosferycznego w medycynie. Przedstawia takze w sposob
bardzo ciekawy poczatki i rozwéj medycyny hiperbarycznej w XIX i XX wieku.

W trzecim podrozdziale pierwszego rozdziatu Autor omawia role tlenu w fizjologii
cztowieka. Nazwanie czgsteczki tlenu sktadnikiem odzywczym nie mieéci sie jednak
w definicji tego drugiego. Cytowana w tym migjscu strona internetowa nie jest
zrédtem wystarczajacym dla usprawiedliwienia tak szerokiego stosowania pojecia
sktadnika odzywczego. W nastepnych podrozdziatach Autor opisuje podstawy
fizyczne medycyny hiperbarycznej oraz wptyw tlenoterapii hiperbarycznej (HBOT) na
zmienione chorobowo tkanki i narzady. Nastepny, piaty, podrozdziat rozdziatu
drugiego dotyczy zasad, stanowigcych podstawe terapeutyczng tlenoterapii
hiperbarycznej. W széstym podrozdziale Doktorant przedstawia wskazania i
przeciwwskazania do HBOT, aby w nastepnym skupi¢ sie na mozliwych efektach
ubocznych terapii. Osmy podrozdziat rozdziatu drugiego obejmuje opis klasycznej
definicji nagtej gtuchoty idiopatycznej, jej obraz kliniczny, oraz mozliwg
etiopatogeneze. W kolejnym podrozdziale Autor opisuje badania diagnostyczne
wykorzystywane w przypadku podejrzenia nagtej gtuchoty idiopatycznej. Dziesigty
podrozdziat obejmuje metody lecznicze, wykorzystywane w terapii nagtej gtuchoty
idiopatycznej, ktorych skutecznos¢ potwierdzity liczne badania. W podrozdziale tym
Autor podkresla znaczenie kortykosteroidoterapii oraz hiperbarii tlenowej w leczeniu
nagfego niedostuchu czuciowo-nerowego. Wydaje sie, ze w podrozdziale tym



powinno sie wymieni¢ wszystkie mozliwe drogi podawania kortykosteroidow w
przypadkach nagtej gtuchoty. Z tresci dysertacji wynika bowiem, ze jedyng drogg
podawania lekow z tej grupy jest droga doustna.

Doktorant przedstawia takze liczne formy terapii, ktorych skutecznosci nie
potwierdzono, a ktére byly stosowane w przesziosci w przebiegu ISSNHL.

Rozdziat trzeci zawiera cel pracy.

W nastepnej czesci pracy zatytutowanej - ,Materiat i Metody” Doktorant podaje
m.in. liczbe ocenianych w badaniu retrospektywnym oséb z podziatem na dwie grupy
— chorych z nagtg gluchotg leczonych podawaniem kortykosteroidéw i za pomoca
HBOT oraz grupe chorych leczonych tylko za pomocg kortykosteroidow.

W podrozdziale ,Metody”, Autor opisuje schemat badania oséb poddanych ocenie
zawierajacy badanie podmiotowe i otolaryngologiczne przedmiotowe, wyniki badan
audiometrii tonalnej progowej, wyniki innych badan dodatkowych oraz metodyke
uzytg do oceny procentowej ubytku stuchu. Nastepnie opisuje schemat leczenia
chorych z nagtym czuciowo-nerwowym niedostuchem, obowigzujacy w Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej. W rozdziale tym zawarty
jest takze doktadny opis schematu leczenia tlenem hiperbarycznym u chorych z
nagtg gtuchoty idiopatyczng stosowany w ww. Osrodku. Tekst wzbogaca rycina
pokazujaca wyglad stosowanej komory hiperbarycznej oraz chorych w niegj
leczonych. Podrozdziat ,Metody statystyczne” zawiera opis testow statystycznych
wykorzystanych w ocenie zebranego materiatu.

W nastepnym rozdziale (5) Doktorant opisuje wyniki wszystkich czesci badania
wymienionych w rozdziale ,Metody”, a takze wyniki oceny statystycznej. Zostaty one
przedstawione w tekscie oraz za pomocay tabel | wykresow.

Nastepny rozdziat (6) zatytutowany ,Dyskusja” zawiera prezentacje piSmiennictwa
dotyczgcego zastosowania hiperbarii tlenowej u chorych z nagta gtuchota.

W rozdziale tym Doktorant podkresla znaczng rozbiezno$¢ w proponowanej przez
réznych autoréw, konieczng do mozliwosci uzyskania poprawy styszenia, liczbe sesji
HBOT, czas ich trwania w przypadkach ISSNHL. Zwraca jeszcze raz uwage na
wyniki niektérych badan, ktére nie potwierdzajg skutecznosci zastosowania hiperbarii
tlenowej u chorych z nagtg gtuchotg idiopatyczna.

Ostatnim merytorycznym rozdziatem sg ,VWnioski”, ktére odpowiadajg na pytania
zawarte w celach pracy, potwierdzajgc wigksza skutecznosé terapii u chorych



poddanych leczeniu skojarzonemu za pomoca farmakoterapii i hiperbarii tlenowej w
poréwnaniu z grupg chorych leczonych tylko farmakologicznie.

Oceniana praca nalezy niewatpliwie do ciekawych, jesli chodzi o prace
omawiajgce zagadnienia nagtej gluchoty idiopatycznej i jej leczenia.

Przedstawiona rozprawa stanowi w mojej ocenie oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego i wykazuje ogodlng wiedze teoretyczng kandydata w wybranej dyscyplinie
naukowej oraz jego umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Z uwagi na to, iz przedstawiona mi do oceny praca magistra Wojciecha
Zjawionego pt. ,Retrospektywna ocena zastosowania hiperbarii tlenowej

w leczeniu nagfej giucholy idiopatycznej” zgodnie z art. 13 ustawy z dn, 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki spetnia stawiane rozprawom doktorskim wymagania, zwracam sig¢ do
Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi z prosba o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Kielce, 14 sierpnia 2023 . dr hab. n. med.\Rafdf Zielifiski, prof. UJK



