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Streszczenie

Wprowadzenie: Przeprowadzono retrospektywne badanie kliniczne w celu oceny wynikow leczenia u pacjentéw z nagla
gtuchota. Poréwnano dwie metody leczenia: glikokortykosteroidami skojarzonymi z hiperbaryczng terapia tlenowa oraz samymi
glikokortykosteroidami.

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 65 dorostych pacjentéw z naglym niedostuchem czuciowo nerwowym podzielonych
na dwie grupy: 1) 37 pacjentow leczonych glikokortykosteroidami podawanymi dobebenkowo i doustnie oraz hiperbaryczng terapia
tlenowa oraz 2) 28 pacjentéw leczonych glikokortykosteroidami podawanymi dobgbenkowo i doustnie, bez hiperbarycznej terapii
tlenowej. Ocene audiologiczng przeprowadzono za pomocg audiometrii tonalne;.

Wyniki: Poprawa stuchu mierzona jako poprawa §redniego tonu czystego wyniosto 12 dB HL u pacjentéw leczonych glikokortykosteroidami
w polaczeniu z hiperbaryczna terapia tlenowa i 13,7 dB HL u pacjentéw leczonych tylko glikokortykosteroidami. Catkowite wyleczenie
lub wyrazng poprawe zaobserwowano u 27,8% pacjentéw z pierwszej grupy i 25,5% z drugiej grupy. W obu grupach najwigkszy
i zblizony odsetek stanowili pacjenci, u ktérych poprawa progéw styszenia byta mniejsza niz 10 dB HL.

Whioski: Pacjenci leczeni glikokortykosteroidami i hiperbaryczng terapia tlenowg oraz pacjenci leczeni tylko glikokortykosteroidami
osiagneli podobna poprawe styszenia. Prospektywne, kontrolowane i randomizowane badanie kliniczne mogtoby dostarczy¢ rzetelnej
wiedzy dotyczacej stosowania hiperbarycznej terapii tlenowej w leczeniu nagtej gluchoty.

Stowa kluczowe: glikokortykosteroidy « nagta gtuchota « SSNHL « hiperbaryczna terapia tlenowa « HBOT
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Abstract

Background: A retrospective clinical study was conducted to evaluate treatment outcomes in patients with sudden sensorineural
hearing loss (SSNHL). Two treatments were compared: glucocorticosteroids combined with hyperbaric oxygen therapy (HBOT) and
glucocorticoids alone.

Material and methods: 65 adult patients with sudden sensorineural hearing loss were divided into two groups: (1) 37 patients
treated with intratympanic glucocorticoids and orally administered glucocorticosteroids and HBOT, and (2) 28 patients treated with
intratympanic glucocorticosteroids and prolonged orally administered glucocorticosteroids without HBOT. Audiological evaluation
was performed using pure-tone audiometry.

Results: Hearing gain measured as improvement in pure tone average was 12 dB HL in the patients treated with steroids combined
with HBOT and 13,7 dB HL in the patients treated with steroids alone. Complete recovery or marked improvement was observed in
27.8% of patients in the first group and 25.5% in the second group. In both groups, the largest and similar percentage were patients
whose hearing threshold improvement was less than 10 dB HL.

Conclusions: The patients treated with glucocorticosteroids and HBOT and patients treated with glucocorticoids alone obtained similar
hearing outcomes in our study. A prospective, controlled and randomized study design would provide additional reliable input into

knowledge and clinical practice concerning HBOT in SSNHL.

Key words: glucocorticosteroids « sensorineural hearing loss « SSNHL « hyperbaric oxygen therapy « HBOT

Wprowadzenie

Nagly niedostuch czuciowo nerwowy (ang. sudden senso-
rineural hearing loss, SSNHL), nazywany rowniez nagla
gluchota, to rozwijajace sie gwaltownie, na przestrzeni do 3
dni, pogorszenie stuchu w jednym lub rzadziej - w obojgu
uszach. Kryterium audiometrycznym jest pogorszenie
stuchu o co najmniej 30 dB HL na trzech sasiadujacych
czestotliwosciach [1,2]. Ze wzgledu na nieznang w wiek-
szoéci przypadkow etiologie choroby leczenie pacjentow
jest zroznicowane. Terapia pierwszego rzutu jest kortyko-
steroidoterapia [3,4].

Poza leczeniem farmakologicznym stosowana jest réwniez
hiperbaryczna terapia tlenowa (ang. hyperbaric oxygen
therapy, HBOT). Polega ona na oddychaniu przez pa-
cjenta 100-procentowym tlenem w komorze leczniczej
przy podwyzszonym ci$nieniu otoczenia. Taka ekspozy-
cja powoduje znaczny wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach, réwniez w $limaku, ktéry jest bardzo wrazliwy
na niedotlenienie [5]. Tlen dociera do narzadu spiralne-
go na dwa sposoby: droga dyfuzji z prazka naczyniowego
przez $rédchlonke przewodu $limakowego oraz droga
dyfuzji z przestrzeni ucha srodkowego przez btong okienka
okragtego. Wzrostowi utlenowania w plynach ucha we-
wnetrznego, zachodzacemu podczas hiperbarycznej terapii
tlenowej, towarzyszy szybki powrdt aktywnosci elektrofi-
zjologicznej §limaka, co jest podstawa jego fizjologicznej
aktywnosci [6]. Hiperbaryczna terapia tlenowa ma zlozony
wplyw na komérkowy mechanizm odpornoséciowy, trans-
port tlenu i hemodynamike; zmniejsza niedotlenienie
tkanek i obrzek oraz modyfikuje odpowiedz pacjenta na in-
fekcje i niedotlenienie [7]. Hiperbaryczna terapia tlenowa,
jako procedura medyczna, jest przeprowadzana w trybie
ambulatoryjnym. Zwykle obejmuje 10-15 sesji 60-minu-
towych przeprowadzanych raz dziennie w komorze pod
ci$nieniem od 2,2 do 2,5 ATA. Wczesne wlaczenie HBOT
- w ciaggu pierwszych tygodni od wystapienia SSNHL -
moze przynie$¢ dobre wyniki u pacjentéw. Mtodzi pacjenci
odnosze wigksze korzysci niz osoby starsze (po 50 roku
zycia) [8]. Poza odma oplucnowa nie istnieja bezwzgled-
ne przeciwwskazania do stosowania zabiegéw w komorze
hiperbarycznej, ale nalezy przeprowadzi¢ ocene korzy-
$ci terapeutycznych w stosunku do ryzyka u pacjentow
z klaustrofobia, chorobami uktadu krazenia, w ciazy lub

z wszczepionymi urzadzeniami (np. rozrusznikiem serca).
Zgodnie ze wskazaniami, przed wprowadzeniem HBOT do
leczenia nalezy wykona¢ EKG serca oraz RTG klatki pier-
siowej [9]. Istnieje niewielkie ryzyko wystapienia dzialan
niepozadanych, ale nalezy wzia¢ je pod uwage. Dziatania
niepozadane obejmuja: barotraume ucha $rodkowego lub
zatok przynosowych, barotraume ptuc lub przej$ciowe za-
burzenia widzenia [10].

Celem badania bylo sprawdzenie, czy wlaczenie HBOT
do leczenia sterydami w przebiegu naglej gltuchoty przy-
nosi dodatkowe korzysci. Poszukiwano odpowiedzi na
pytanie, czy poprawa stuchu u pacjentéw leczonych gliko-
kortykosteroidami i HBOT bedzie wigksza niz u pacjentéw
leczonych tylko glikokortykosteroidami.

Material i metody

Protokol badania retrospektywnego zostal zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS: KB/Oéwiadczenie nr 17/2021). Przyjeto na-
stepujace kryteria wlaczenia: wiek powyzej 18 lat, ubytek
stuchu o naglym poczatku, ubytek stuchu co najmniej
30 dB HL na trzech sasiadujacych ze soba cze¢stotliwo-
$ciach. Kryteriami wykluczenia byly: wiek pacjenta ponizej
18 lat, brak badania kontrolnego, przeciwwskazania do
leczenia w komorze hiperbarycznej. Badanie jest retro-
spektywna analizg dokumentacji medycznej pacjentow
zebranej z okresu od stycznia 2015 roku do stycznia 2023.

Ocena audiologiczna

Ocene audiologiczng przeprowadzono za pomoca audio-
metrii tonalnej. Badanie wykonywano dla czestotliwoéci
w zakresie od 0,125 do 8 kHz. Audiometria tonalna zostata
wykonana w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do kliniki
oraz na wizycie kontrolnej. Pomiary przeprowadzo-
no w dzwigkoszczelnej kabinie, przy uzyciu audiometru
diagnostycznego z odpowiednio skalibrowanymi stuchaw-
kami. Srednig tonu czystego (PTA4) obliczono z czterech
czestotliwoéci: 0,5, 1, 2 i 4 kHz. Poprawe stuchu oceniono
na podstawie zmiany PTA4 oraz kryterium zaproponowa-
nego przez Labatuta i wsp. [11]:

- PTA4 <25 dB HL;

- poprawa PTA4 o wigcej niz 30 dB HL;
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- poprawa PTA4 miedzy 10 a 30 dB HL;
- poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL.

Dawkowanie glikokortykosteroidow

Pacjentom podawano deksametazon (nazwa handlowa
Dexaven®, roztwor do wstrzykiwania o stezeniu 4 mg/ml)
oraz prednizon (nazwa handlowa Encorton®, tabletki:
1 mg, 5 mg, 10 mg i 20 mg). W przypadku deksametazo-
nu maksymalng podawang dawka byla dawka 2 ml, czyli
8 mg, a przypadku prednizonu dawka wynosita 1 mg/kg
masy ciala (przyjmowana rano). Deksametazon podawa-
no dozylnie (4-16 mg/24 h) oraz dobebenkowo w postaci
iniekcji dokanalowej przez dren w maksymalnej objetosci
0,3 ml (1,2 mg deksametazonu) [4]. Schemat podawania
byt nastepujacy: od 1 do 14 dnia: 60 mg prednizonu/24 h,
po czym dawke zmniejszano o 5 mg kazdego dnia (aby
zapobiec niewydolnosci kory nadnerczy). Tak wigc w 15.
dniu dawka dzienna wynosita 55 mg, w 16. dniu - 50 mg;
w 17. dniu - 45 mg i tak dalej, az do dnia 25., kiedy dawka
wynosita tylko 5 mg. W obu grupach leczenie sterydami
bylo takie samo. Pacjenci przyjmowali réwniez inhibitor
pompy protonowej — omeprazol (30 min przed pierw-
szym positkiem, czyli przed $niadaniem) w dawce 20 mg
celem zapobiegania dzialaniom niepozgdanym pod po-
stacig uszkodzenia $luzéwki zoladka.

Sesja w komorze hiperbarycznej

HBOT jest jedyna znang metoda zwiekszania ci$nienia
parcjalnego tlenu (pO,) w plynach ucha wewnetrzne-
go i w zwigzku z tym jest stosowana w leczeniu SSNHL.

Spadek pO, w uchu wewnetrznym moze by¢ szkodliwy

dla $§limaka. Pojedyncza sesja w komorze hiperbarycznej

trwa okoto 60-80 min i sktada sie z trzech etapow [12]:

1) faza powolnej kompresji (tzw. zanurzenie), ktéra trwa
od 6 do 12 min, az do osiggniecia docelowego ci$nie-
nia 2,5 ATA;

2) gtéwna faza leczenia trwajaca okolo 60 min, podczas
ktdrej tlen przenika do krwiobiegu; wspomaga to me-
chanizmy odpornoéciowe i przyspiesza regeneracje
uszkodzonych tkanek i narzadow;

3) powolna dekompresja, ktora trwa od 5 do 15 min.

Analiza statystyczna

Wyznaczono podstawowe statystyki opisowe dla zmiennych
ilo$ciowych: minimum i maksimum, $rednia i odchylenie
standardowe, a dla zmiennych jako$ciowych sporzadzono
rozktady liczbowe i procentowe. Do oszacowania zmiany
w progach styszenia przed leczeniem i po leczeniu za-
stosowano test rang znakowanych Wilcoxona. Poziom
istotno$ci przyjeto jako 0,05. Analize statystyczng prze-
prowadzono w programie SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) w wersji 24.

Badana grupa

W badaniu wzielo udziat 65 pacjentéw, ktérzy zglosili sie
do IFPS z objawami naglej gtuchoty i spelniali kryteria
diagnostyczne. Zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe
pierwsza stanowilo 37 pacjentéw leczonych za pomoca
kortykosteroidéw, ktérym dodatkowo zlecono hiperba-
rie tlenowa. W tej grupie byly 22 kobiety i 15 mezczyzn

w wieku od 24 do 70 lat, $redni wiek to 50 lat (SD = 14,3).
Druga grupe stanowilo 28 pacjentdéw leczonych za pomoca
kortykosteroidow podawanych doustnie i dobebenkowo,
bez dodatkowej hiperbarii tlenowej. W tej grupie znala-
zlo si¢ 16 kobiet i 12 mezczyzn w wieku od 18 do 84 lat,
$redni wiek to 50,2 lat (SD=17,9).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke kliniczng pa-
cjentéw leczonych kortykosteroidami i hiperbarig tlenowsa
(grupa 1) oraz pacjentéw leczonych tylko kortykostero-
idami (grupa 2).

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 1, nagla
gluchota nieco czeéciej dotyczyla ucha lewego. Wiekszos¢
pacjentéw zglaszala uczucie petnosci w uchu oraz szumy
uszne, natomiast zawroty glowy wystepowaly, w przy-
blizeniu, u co trzeciego pacjenta. Najczesciej pacjenci
prezentowali niedostuch w stopniu umiarkowanym lub
znacznym. Niektorzy pacjenci zgtosili si¢ do IFPS juz
nastepnego dnia po wystapieniu objawow, jednak byli
réwniez tacy, ktorzy przychodzili na wizyte po 2 lub
nawet 3 tygodniach od wystgpieniu objawow. Czas, jaki
uplywatl miedzy wystapieniem objawéw a zgloszeniem
si¢ do kliniki, wynosil $rednio 4-6 dni. Wizyta kontrolna
odbywala si¢ przecigtnie po okolo 40-65 dniach.

U pacjentdéw z obu grup obliczono $rednie progi stysze-
nia z czterech czestotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz (ang. pure
tone average, PTA4). W grupie pierwszej PTA4 przed le-
czeniem wynosila $rednio 64,0 dB HL (SD=22,1), a po
leczeniu 52,0 dB HL (SD =29,9). Przeci¢tnie poprawa
wynosita 12 dB HL i byla istotna statystycznie: Z=3,13;
p=0,002. W grupie drugiej PTA4 przed leczeniem wy-
nosila $rednio 57,8 dB HL (SD =20,5), a po leczeniu
44,1 dB HL (SD =24,9). Przeci¢tnie poprawa wynosila
13,7 dB HL i byta istotna statystycznie: Z = 3,72; p <0,001.

Na rycinie 1 przedstawiono zmian¢ progéw styszenia
w czestotliwo$ciach od 0,125 do 8 kHz.

Na podstawie PTA4 zarejestrowanej po leczeniu okreslono
odsetek oséb, u ktorych nastgpita: poprawa PTA4 < 25 dB
HL, poprawa PTA4 o wigcej niz 30 dB HL, poprawa PTA4
0 10-30 dB HL, poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL
(tabela 2).

Za catkowitg poprawe mozna uznaé uzyskanie progow
styszenia $rednio na poziomie ponizej 25 dB HL. Takie
wyniki odnotowano u 21,6% pacjentéw leczonych kor-
tykosteroidami i hiperbarig tlenowa i u 21,4% leczonych
tylko kortykosteroidami. Znaczna poprawa, wynoszaca
wiecej niz 30 dB HL, zostala odnotowana u 5,4% pacjen-
toéw z grupy pierwszej i 3,6% pacjentow z grupy drugiej.
Poprawa wynoszaca od 10 do 30 dB byta udziatem 21,6%
pacjentéw z grypy pierwszej i 28,6% pacjentéw z grupy
drugiej. W obu grupach najwigkszy odsetek (okoto
polowe) stanowili pacjenci, u ktérych leczenie przynio-
sto poprawe progéw slyszenia mniejsza niz 10 dB HL.
Odsetki pacjentéw z obu grup w odpowiadajacych sobie
kategoriach byly podobne. Wyniki leczenia u pacjentow
z obu grup nie réznily si¢ w sposdb istotny statystycznie:
X2=0,51; p=0,917.
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentéw z nagta gtuchota
Table 1. Clinical characteristic of patients with SSNHL

Grupa 1 Grupa 2
(n=37) (n=28)
prawe 15 (40,5%) 9 (32,1%)
Ucho z nagta gtuchota
lewe 12 (59,5%) 19 (67,9%)
tak 12 (32,4%) 9 (32,1%)
Uczucie petnosci w uchu
nie 25 (67,6%) 19 (67,9%)
tak 23 (62,2%) 22 (78,6%)
Szumy uszne
nie 14 (38,8%) 6 (22,4%)
tak 11 (29,7%) 9 (32,1%)
Zawroty gtowy
nie 26 (70,3%) 19 (67,9%)
lekki 5 (13,5%) 8 (28,6%)
umiarkowany 18 (48,6%) 10 (35,7%)
Stopien ubytku stuchu
znaczny 10 (27,0%) 9 (32,1%)
gteboki 4 (10,8%) 1 (3,6%)
S - zakres 1-13 0-22
Czas zgtoszenia sig od wystgpienia
objawdw (po ilu dniach) M (SD) 46 (3.6) 62 (50)
zakres 4-235 6-197
Wizyta kontrolna (po ilu dniach)
M (SD) 65,2 (63,9) 40,7 (47,2)

Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiperbarie
tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowej.

Dyskusja

Celem pracy byla ocena, czy tlenoterapia hiperbaryczna
stosowana wraz z glikokortykosteroidami w leczeniu naglej
gtuchoty przynosi dodatkowe korzysci w zakresie poprawy
stuchu. Poniewaz HBOT zwieksza stezenie tlenu i ci$nienie
parcjalne tlenu w ptynach ucha wewnetrznego, odzywia
delikatne struktury slimaka i wspomaga jego funkcjono-
wanie, dlatego moze wplywac na poprawe stuchu.

W 2016 roku Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej
zaktualizowal wskazania do HBOT w réznych schorze-
niach, w tym naglej gtuchoty. Zalecenie stosowania HBOT
w naglej gtuchocie ocenia si¢ jako poziom 1 (tj. silne zale-
cenie) [13]. Wiele badan wykazato, ze HBOT jest korzystna
w leczeniu SSNHL jako terapia wspomagajaca [14,15].
W polaczeniu z leczeniem glikokortykosteroidami pro-
wadzi do poprawy stuchu [16].

W niniejszym badaniu nie stwierdzono korzystnego
wpltywu HBOT. Wyniki uzyskane przez pacjentéw le-
czonych glikokortykosteroidami i HBOT byly podobne
do wynikéw osob leczonych samymi glikokortykostero-
idami. Srednia zmiana progéw stuchu wynosita 12 dB
HL w pierwszej grupie i 13,7 dB HL w drugiej. Na pod-
stawie PTA4 okreslono efekty leczenia uzyskane w obu
grupach pacjentéw i efekty te byly podobne. Réwniez na
podstawie kryterium poprawy stuchu zaproponowanego
przez Labatuta i wsp. [11] nie stwierdzono miedzy obiema

grupami réznicy w efektywnosci leczenia. W literaturze na-
ukowej jako miare poprawy stuchu przyjmuje sie zar6wno
zmiang progow slyszenia, jak rowniez umowne klasyfi-
kacje, np. poprawe o okreslong liczbe decybeli [17,18].
Plontke i wsp. [19] zauwazaja jednak, iz nie ma jednej, wy-
standaryzowanej miary stosowanej powszechnie do oceny
efektywnosci leczenia naglej gluchoty.

Wyniki uzyskiwane przez innych badaczy sa bardzo zréz-
nicowane. Krajcovicova i wsp. [16] zastosowali HBOT
jako uzupelnienie leczenia farmakologicznego (sterydy
podawane doustnie i dobgbenkowo) i wyniki poréwna-
li do wynikéw leczenia samymi sterydami. Stwierdzili,
ze w obu grupach nastgpila poprawa stuchu, ale HBOT
znaczaco zwigkszyla efekt farmakoterapii. Odsetek pa-
cjentdw z poprawa stuchu wynidst 28,6% u 0séb leczonych
samymi sterydami i 61,7% u 0so6b z leczeniem skojarzo-
nym. Autorzy skonkludowali, Ze HBOT jest obiecujaca
metodg leczenia SSNHL.

Podobne wyniki uzyskali w swoim randomizowanym, kontro-
lowanym badaniu Cho i wsp. [20]. Pacjenci zostali podzieleni
na dwie grupy; grupa 1-30 pacjentéw leczonych tylko stery-
dami (doustnie i dobgbenkowo) oraz grupa 2-30 pacjentow
leczonych sterydami oraz HBOT. Grupa pacjentéw leczona
sterydami i HBOT osiagnela znacznie lepszy poziom stysze-
nia dla czgstotliwosci 0,5 i 1 kHz, a wskaznik poprawy stuchu
byt znacznie wyzszy (60%) u pacjentéw leczonych steryda-
mi i HBOT w poréwnaniu do 33% u pacjentéw leczonych
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Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomocg kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiper-
barie tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowej;
AC (ang. air conduction) — przewodnictwo powietrzne (przed i po leczeniu).

Rycina 1. Zmiana progdw styszenia u pacjentéw z SSNHL

Figure 1. Changing of hearing thresholds in patients with SSNHL

Tabela 2. Wyniki leczenia nagtej gtuchoty
Table 2. SSNHL treatment results

PTA4 < 25dB HL 8 (21,6%) 6 (21,4%)
Poprawa PTA4 o wiecej niz 30 dB HL 2 (54%) 1 (3,6%)
Poprawa PTA4 0 10-30 dB HL 8 (21,6%) 8 (28,6%)
Poprawa PTA4 o mniej niz 10 dB HL 19 (51,4%) 13 (46,4%)

Opis: Grupa 1 — pacjenci leczeni za pomoca kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, ktérym dodatkowo zlecono hiperbarie
tlenowa; grupa 2 — pacjenci leczeni za pomocg kortykosteroidéw podawanych doustnie i dobebenkowo, bez hiperbarii tlenowe;.

tylko sterydami. Co wazne, rozpoznawanie mowy poprawi- Rzuca ono $wiatlo na mechanizm molekularny stojacy
fo sie bardziej u pacjentéw leczonych w sposéb skojarzony za terapiag HBOT. Badanie zostalo przeprowadzone na
niz u pacjentéw leczonych samymi sterydami. 120 pacjentach z idiopatycznym SSNHL, ktorzy zostali

podzieleni na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowilo
Interesujgce badanie dotyczace zastosowania HBOT w le- 60 pacjentow, ktorzy byli leczeni wylacznie doustnym
czeniu SSNHL zostalo przeprowadzone przez Liuiwsp. [21]. prednizonem i ekstraktem Ginkgo biloba, druga grupe
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stanowilo 60 pacjentéw, ktérzy otrzymali leki doustne
oraz HBOT. Calkowite wyleczenie lub poprawe stwierdzo-
no u 66,7% pacjentow w grupie leczonej lekami i u 86,7%
w grupie z HBOT. Dodatkowo zmierzono poziom cytokin
zapalnych, receptoréw toll-podobnych (TLR4), ekspresji
czynnika jadrowego (NF-«B) i czynnika martwicy nowo-
tworéw (TNF-a) we krwi obwodowej. Zmniejszenie stanu
zapalnego zaobserwowano po leczeniu w obu grupach, ale
poprawa stuchu byta wigksza u 0sob, ktére otrzymaly leki
i HBOT. Wyzsza ekspresja gendéw receptorow toll-podob-
nych (TLR) w leukocytach krwi obwodowej pacjentow
z SNNHL zostala potwierdzona przez Yang i wsp. [22].

Niektorzy badacze nie potwierdzaja jednak korzyst-
nego wplywu HBOT w leczeniu SSNHL [23]. Yiicel
i Ozbugday [24] poréwnali dwa schematy leczenia: tylko
sterydy (doustnie i dob¢benkowo) oraz sterydy w pola-
czeniu z HBOT. W grupie pierwszej wskaznik poprawy
stuchu wyniést 73,1%; w grupie drugiej byt podobny -
69,1%. Autorzy nie stwierdzili korzystnego wptywu HBO
po dodaniu tej metody do leczenia sterydami. Skarzynska
i wsp. [4] poréwnali pie¢ réznych farmakologicznych i nie-
farmakologicznych schematéw leczenia SSNHL, w dw6ch
z nich podawanie glikokortykosteroidéw uzupetnio-
no o HBOT. Najlepsze wyniki uzyskano u pacjentdw,
ktéorym podawano glikokortykosteroid dobebenkowo
w polaczeniu z dlugotrwatym doustnym podawaniem gli-
kokortykosteroidu. Wlaczenie HBOT nie przetozyto si¢ na
lepsze wyniki stuchowe. Biorac pod uwage wyniki badania
opisanego w niniejszym artykule oraz poprzedniego [4]
wydaje sig, ze istotnym czynnikami sg sita przeciwzapal-
na i droga podania glikokortykosteroidéw. Skumulowana
dawka glikokortykosteroidéw (doustnie podawany pred-
nizon i miejscowo podawany deksametazon) wydaje si¢
odgrywa¢ wazna role w przywracaniu stuchu po incyden-
cie SSNHL. Jednak przeciwzapalna moc deksametazonu
w obu grupach pacjentéw w tym badaniu wydawala sie
glownym czynnikiem w kontekscie poprawy stuchu.

W pogodzeniu tych rozbieznosci moga pomoc syste-
matyczne przeglady i metaanalizy skutecznosci HBOT
w leczeniu SSNHL [25,26]. Duze badanie kliniczne

Pismiennictwo

przeprowadzone przez Rhee i wsp. [26] wykazato korzystny
wplyw HBOT, gdy byla ona stosowana, jako czes¢ lecze-
nia skojarzonego, przy czym szanse na odzyskanie stuchu
byly znacznie wyzsze w przypadku leczenia skojarzonego.
W metaanalizie przeprowadzonej przez Joshua i wsp. [25]
stwierdzono znaczna przewage leczenia z uwzglednieniem
HBOT w zakresie poprawy stuchu i ilorazu szans na od-
zyskanie stuchu.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna zapytaé, dlaczego
w naszym badaniu, w ktérym pacjenci mieli wlaczone
HBOT do leczenia SSNHL, nie uzyskali oni lepszych
wynikéw stuchowych. Uwazamy, Ze istotnym czynnikiem
w tym przypadku mogto by¢ opdznienie leczenia. Nasi pa-
cjenci zglaszali si¢ do kliniki nawet po uplywie 3 tygodni
po wystapieniu SSNHL. Prawdopodobnie wczesniejsze
podjecie leczenia mogloby przynie$¢ lepsze wyniki niz te
stwierdzone w badaniu. Sliwiriska-Kowalska i wsp. [27]
podkreslaja, ze wczesne podanie lekéw zwigksza szanse
poprawy stuchu, a wlaczenie leczenia farmakologicznego
po dwoch tygodniach drastycznie zmniejsza mozliwosé
uzyskania poprawy; rowniez uzupetnienie leczenia o hi-
perbarie tlenowa w okresie pierwszych dwdch tygodni
daje najlepsze wyniki.

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Mialo charakter
retrospektywny i nie byto randomizowane, wigc cechy pa-
cjentéw moga wplywac na wyniki, co oznacza, ze wszelkie
wnioski musza by¢ ograniczone. Ponadto wizyty kontrolne
odbywaly si¢ w réznym czasie po leczeniu, wi¢c na wyniki
stwierdzane po dluzszym czasie moga mie¢ wplyw rézne
dodatkowe i niezweryfikowane czynniki.

Whioski

Nie stwierdzono réznicy w wynikach stuchowych
miedzy pacjentami leczonymi glikokortykosteroida-
mi w polaczeniu z HBOT a pacjentami leczonymi tylko
glikokortykosteroidami. Prospektywne, kontrolowane
i randomizowane badanie dostarczyloby bardziej wia-
rygodnej wiedzy na temat znaczenia HBOT w leczeniu
naglej gluchoty.
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