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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Wojciecha Zjawionego

pt. ,,Retrospektywna ocena zastosowania hyperbarii tlenowej
w leczeniu nagtej gituchoty idiopatycznej”.

Nagta idiopatyczna gluchota jest objawem dysfunkcji dziatania ucha wewnetrznego.

Opisuje sie jg Jako odbiorcze uposledzenie stuchu powyzej 30 dB, powstajgce w ciggu 72 godzin,
obejmujgce przynajmniej 3 sgsiednie czestotliwosci. W 10% wystepuje obuusznie i tylko w okoto 10%

znana jest przyczyna gluchoty - stad tez czesto nazywa sie to schorzenie nagta gtuchotg idiopatyczna.

Czestosc wystepowania nagfej gtuchoty idiopatycznej wynosi 5=20 przypadkow na 100 tys. ludzi w
ciggu roku. Wielu autoréw przypuszcza, ze rzeczywista liczba zachorowar jest wieksza, a spotykane w
tym schorzeniu samaoistne, spontaniczne powroty stuchu do normy, bez jakiegokolwiek leczenia,

ktérych czestosé ocenia sie na 32—-65% zachorowan, sg powodem niezgtaszania sie do lekarzy.

Im wyzszy ubytek stuchu tym gorsze rokowanie co do poprawy stuchu. Jedne z badan wykazaty, ze
utrata stuchu powyzej 50-60dB, nawet pomimo dobrego leczenia i weczesnej interwencji ulegata
poprawie co najwyzej o 20-30dB. Wielu pacjentéw nie uzyskuje poprawy wcale. Czynnikiem

rokowniczym jest takie ksztaft krzywe] audiometrycznej. Krzywa nachylona ku gorze i pogorszenie



stuchu na srednich czestotliwosciach ma lepsza prognoze poprawy i odpowiedzi na leczenie w
przeciwieristwie do pogorszen stuchu, ktérego krzywa audiometryczna jest nachylona ku dofowi lub

jest ptasko obnizona.

Czes¢ prac donosi, ze bardzo miodzi pacjenci oraz chorzy powyzej 50 roku zycia majg gorsze
rokowania co do powrotu stuchu. Nie ma jednoznacznych wnioskéw co do rokowania powrotu stuchu
zwigzanego z ptcig. Wiekszos¢ badar wskazuje na to, ze im pdiniejszy czas interwencji tym gorsze

odpowiedz na leczenie.

Wiodgcym obecnie sposobem leczenia nagtego niedostuchu jest leczenie skojarzone: sterydoterapia

uzupetniona leczeniem hiperbarig tlenows, ktéra daje najlepsze rokowanie.

Nie ma ostrego dyzuru, aby na oddziat nie trafiat kolejny pacjent, czesto bardzo mtody, z nagty
gtuchotg idiopatyczng, ktéremu nadal nie mozemy zagwarantowac w peini skutecznego leczenia.
Dlatego te? z wielkim zainteresowaniem zapoznatem sie z przedstawiong mi do recenzji rozprawe
doktorska mgr Wojciecha Zjawionego, a wybhdr tematu bedgcego przedmiotem dyzertac]i nalezy

uznac za niezwykle aktualny, waizny, praktyczny i istotny dla codziennej pracy laryngologa.

Koncepcja badania uzyskata aprobate Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

zarejestrowang pod numerem RNN/69/19/KE z 15 stycznia 2019 roku.

Przedstawiony mi manuskrypt rozprawy doktorskiej liczy 93 stron tekstu. Praca ma typowy uktad dla
rozprawy doktorskiej , zawiera 12 uporzgdkowanych rozdziatéw. Podziat na w/w rozdziaty jest zasadny

i tak:
Spis tresci: zawiera doktadny wykaz rozdziatéw i podrozdziatdw pracy.

Wstep: Doktorant w pierwsze] czesci szczegdtowo opisat rozwdj medycyny hiperbarycznej, podstawy
medycyny hiperbarycznej, zasady tlenoterapii hiperbarycznej. Natomiast druga czesé wstepu
poswiecona jest nagtej gtuchocie idiopatycznej. W pododdziale diagnostyki nagtej gtuchoty
idiopatycznej, w ktdrej opisywana jest ocena kliniczna, na koricu zdania powinna by¢ dopisana ,i
audiometria impendancyjna”. Tym bardziej, ze autor zdanie wczesniej zwraca szczegdlna uwage na
moiliwosé wspétistnienia wysiekowego zapalenia ucha srodkowego. Badanie tympanometryczne jest

tez istotne przy kwalifikacjach do terapii HBO.

Gtownym celem pracy byta retrospektywna ocena zastosowania hiperbarii tlenowej w leczeniu nagtej

gtuchoty idiopatycznej, a w szczegole w tym ocena:

1. Czestosci wystepowania nagfej gtuchoty ze wzgledu na wiek i pteé,

2. Rodzaju niedostuchu (prawo/lewostronny, obustronny),



Czestosc wystepowania szumow usznych,
Wspotwystepowania innych chordb,

Ubytku stuchu dla czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz,

S L

Poprawy stuchu u pacjentéw leczonych steroidoterapia i tlenem hiperbarycznym, i bez

hiperbarii tlenowej

Materiat i metody: badaniem objeto 150 oséb leczonych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi z powodu nagtej gluchoty idiopatycznej. Z tego 119 oséb leczono sterydoterapig
doustng i tlenem hiperbarycznym, natomiast grupe 31 pacjentéw leczono tylko sterydami.
Sterydoterapia doustna trwata 10 dni. Pacjenci przebywali w Klinice 5 dni i potem kontynuowali
leczenie w domu. Miedzyczasie, ale nie pdZniej niz 14 dni od pierwszych objawéw choroby pacjenci
byli leczeni tlenem hiperbarycznym. Rutynowo wykonywano 15 zabiegow i wiekszos¢ pacjentow byta

leczona na petnym dystansie.

Co prawda w rozprawie brak jest informacji o powodach, dla ktérych druga grupa chorych byta
leczona tylko sterydami, przypuszczam jednak, ze sg to osoby ktére zostaty zdyskwalifikowane z tzw.

LSprezania”,
Badanie miato charakter retrospektywny i dotyczyto pacjentdw leczonych w latach 2018-2020.

W podrozdziale ,Metody”, podobnie jak we wstepie, po raz kolejny brak jest wyszczegdlnienia tak
wainego badania dodatkowego jakim jest tympanometria, bo jak sgdze byto ono wykonywane.
Wirdd badar wykonanych przed wizyta kwalifikacyjng do terapii HBO oprdcz EKG i rtg klatki
piersiowe]j wykonuje sie badania audiologiczne, a w szczegdlnosci audiogram tonalny dla
potwierdzenia choroby oraz badanie tympanometryczne dla oceny droznosci trabki stuchowej. Tzw.
,Sprezenie” pacjenta do 2,5 ATA znaczy nic innego jak zanurkowanie na gtebokos¢ 15 metréw. Pacjent
z niedrozng trabka stuchowa, a nawet uposledzong droznoscig trabki stuchowej nie jest w stanie
wyréwnaé cisnienia w uchu srodkowym, a w trakcie ,sprezania” dostanie barotraumy ucha. Aby tego

uniknaé musimy takich pacjentow doktadnie zdiagnozowac.

Wyniki: zostaty przedstawione w postaci 14 wykreséw, 7 tabel opatrzonych komentarzami, ktére
zwiezle i trafnie podsumowujg zaprezentowane dane. Dominowata gluchota jednostronna w obu
grupach chorych, szumy uszne dominowaty w | grupie chorych. Najczeiciej szum wystepowat po
stronie chorej. Wsrdd przewlektych schorzeri towarzyszacych dominowato nadcisnienie tetnicze i
miazdzyca naczyn. W | grupie chorych stwierdzono dwukrotnie wigkszg poprawe stuchu w stosunku

do pacjentow leczonych tylko sterydoterapig.



Wszystkie obliczenia przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica, wersja 14. Za statystycznie

istotny uznawano wynik na poziomie p<0.05.

Dyskusja: Doktorant w bardzo wywazony sposob przeprowadzit dyskusje z autorami referencyjnych
publikacji, co $wiadczy o doktadnym zgtebieniu zagadnienia i znajomosci najnowszej literatury. Sposéh

przedstawienia dyskusji swiadczy o duzej dojrzatosci Autora.

Tylko w jednym przypadku, moim zdaniem, Doktorant , przeslizgnat” sie po temacie. Autor, jak
stusznie zaznaczyt, potwierdzit, ze skutecznosc hyperbarii tlenowe] wspétzalezy od czasu jej
zastosowania i podat, iz najlepiej zapoczatkowac Jg w ciggu 72 godzin. Nie wyjasnit jednak dlaczego u
badanych pacjentéw terapie HBO rozpoczynano we wszystkich przypadkach dopiero pomiedzy 12-14

dniem wystgpienia nagte] gtuchoty idiopatycznej.

Whnioski: odpowiadajq uprzednio sformutowanym celom pracy i scidle wynikaja z uzyskanych wynikéw
badan. Z klinicznego punktu widzenia Doktorant dowiddt, Ze nagta gtuchote idiopatyczng naleiy leczyé

terapia skojarzong, o ile nie ma przeciwwskazarh medycznych do jej zastosowania.

Pismiennictwo: w zatgczonym wykazie zawarto 167 pozycji pismiennictwa anglojezycznego, z
wyjatkiem kilku publikacji w jezyku polskim, z ktérych ponad 60% zostata opublikowana w ciggu

ostatnich 10 lat. Wszystkie pozycje pismiennictwa sg prawidiowo dobrane i wiasciwie cytowane.

Praca stanowi wyczerpujace, staranne i oryginalne opracowanie naukowe zagadnienia, ktérego

rezultaty mogg stac sie przydatnym narzedziem w codziennej pracy klinicznej.

Podsumowujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Wojciecha Zjawionego z Kliniki
Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowe] Akademii Medyczne] w todzi,
napisana pod kierunkiem dr hab. n. med., prof. uczelni Hanny Zielinskiej-Blizniewskiej spetnia
warunki okreélone 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 pdzn. zm.) w zwiazku z
art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézn. zm.).

Zatem przedktadam wniosek Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o

dopuszczeniu mgr Wojciecha Zjawionego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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