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Rozprawa doktorska lekarza Ewy Kobielskiej zawiera 98 stron, 47 tabel i 11
rycin. Jej przedmiotem jest badanie wptywu momentu wigczenia terapii tlenem
hiperbarycznym na wyniki leczenia nagtego idiopatycznego niedostuchu czuciowo-
nerwowego jednostronnego (NNCN). Temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i
wartosciowy, a takze interesujgcy ze wzgledu na obszar medycyny, ktérej dotyczy.
Hiperbaria tlenowa czyli wykorzystanie tlenu o cisnieniu wyzszym niz atmosferyczne,
jest stosowana w terapii réznorodnych schorzen od wielu lat, jednak ostatnia dekada
przyniosta istotny wzrost zainteresowania tym tematem na catym $wiecie.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 7 rozdziatow: Wstep,
Zatozenia i cele pracy, Materiat kliniczny i metody badan, Wyniki badan, Oméwienie
wynikow badan i dyskusja, Whnioski, Pi§miennictwo. Przed wstepem autorka umiescita
spis tresci oraz wykaz skrétéw uzywanych w pracy. Prace zamyka spis rycin i tabel,
zatgczniki, a takze streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim.

Autorka na poczatku pierwszego rozdziatu — ,Wstepu”, w oparciu o przeglad
piSmiennictwa, wprowadzita czytelnika w temat rozprawy. Przedstawita chorobe —
nagly idiopatyczny niedostuch czuciowo-nerwowy jednostronny (NNCN), jako
powazny problemem Kkliniczny, ze wzgledu na istotne trudnosci diagnostyczne i

terapeutyczne. NNCN w sposéb znaczacy obniza jako$¢ zycia, a dotyczy przede
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wszystkim 0sob w okresie petnej aktywnosci zawodowej, co ma zasadnicze implikacje
spoteczno-ekonomiczne. Ze wzgledu na trudna lub niemozliwg do ustalenia przyczyne
zachorowania, leczenie NNCN jest duzym wyzwaniem dla lekarzy. Wybor wielu ale
brak w petni skutecznej metody leczenia, wskazuje na ztozono$¢ problemu i jak
stusznie podkresla doktorantka, dowodzi koniecznos$ci usystematyzowania sposobéw
postepowania, opartych na rzetelnych, wieloosrodkowych, prospektywnych badaniach
klinicznych. W dalszej czesci wstepu, w sposéb szczegdtowy przedstawiona zostata
budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu oraz NNCN pod katem wystepujgcych
objawdw, diagnostyki i aktualnie dostepnych opcji terapeutycznych. Najczescie]
wykorzystuje sie glikokortykosteroidy podawane do jamy bebenkowej lub systemowo
w potfaczeniu z terapig hiperbaryczng. W przypadku postaci idiopatycznej inne
postepowanie jest rozwazane jedynie w indywidualnych przypadkach, ze wzgledu na
brak dowodow potwierdzajgcych jego skuteczno$é. Koniec rozdziatu poswiecony
zostat wyczerpujgcym informacjom na temat leczenia tlenem hiperbarycznym. Autorka
podata definicje, przyblizyta rys historyczny tej metody oraz w sposéb niezwykle
precyzyjny przedstawita aspekty fizyczne, w wiekszosci zawarte w zatacznikach na
koncu rozprawy doktorskiej. Ta cze$¢ pracy nie budzi zastrzezen i zastuguje na
uznanie.

Doktorantka jako cel swojej pracy, przyjeta poprawe efektéw leczenia NNCN,
dzigki zastosowaniu terapii hiperbarycznej w okreslonym czasie od wystapienia
pierwszych objawow.

Zatozyta zbadanie wptywu nastepujgcych czynnikow:

- momentu podjecia terapii w komorze hiperbaryczne;j,

- ksztattu krzywej audiometrycznej z okresu przed podjeciem terapii,

- wieku pacjenta,

- oraz uszkodzenia stuchu powyzej 70 dB.

Poza tym autorka podjeta sie opracowania propozycji algorytmu terapeutycznego oraz
skali oceny wynikéw leczenia NNCN.

W rozdziale: ,Materiat kliniczny i metody badan” doktorantka przedstawita
charakterystyke grupy badanej, na ktéra sktadato sie 90 pacjentéow z NNCN, oméwita
kryteria wigczenia i wytaczenia oraz krok po kroku opisata przebieg terapii w komorze
hiperbarycznej. W tym miejscu niezwykle skrupulatnie okreslone zostaty
przeciwwskazania, mozliwe dziatania niepozgdane oraz podjete $rodki

bezpieczenstwa i procedury wdrazane w razie wystapienia probleméw u pacjentéw
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poddanych sesji terapeutycznej w komorze. To sprawia, ze autorka bardzo rzetelnie
podchodzi do planowania i prowadzenia badan klinicznych, a bezpieczenstwo
pacjenta jest dla niej niezwykle istotne. Ostatnia strona tego rozdziatu dotyczy opisu
grupy kontrolnej, w liczbie 24 pacjentéw, u ktérych nie stosowano terapii
hiperbarycznej. Mam pewne watpliwosci dotyczace jednorodnosci grup, ktdrych
dotyczy praca. Dobér pacjentéw do grupy badanej i kontrolnej odbywat sie losowo, co
uwazam za stuszne podejscie. W obu grupach w terapii wykorzystano leczenie
glikokortykosteroidami, jednak w grupie kontrolnej zdecydowano sie na iniekcje do
jamy bebenkowej, podczas gdy w grupie badanej steroidy stosowane byty systemowo.
Mimo cytowanych przez autorke prac, ktére uznajg powyzsze warianty leczenia za
rbwnowazne, moim zdaniem, przyjecie identycznego schematu wyeliminowatoby
dodatkowg zmienng i w sposéb niepodwazalny wykluczyto wptyw odmiennej drogi
podania lekéw na uzyskane wyniki.

Rozdziat ,Wyniki badan” zawiera szczegotowa analize uzyskanych danych,
poddanych wnikliwej analizie statystycznej. Na 15 stronach autorka przedstawita
statystyki opisowe i liczne tabele prezentujace uzyskane wyniki. Ze wzgledu na duza
ilo§¢ danych zwigzanych z koniecznoscig uwzglednienia wszystkich badanych
czynnikéw, rozdziat ten, w sposéb wnikliwy i szczegétowy prezentuje rezultaty pracy
doktorskiej. llos¢ informacji, przekazywana w do$¢ jednorodnej formie, moze byé
momentami dla czytelnika przyttaczajgca. Sugeruje w takim przypadku skorzystanie,
przynajmniej w czesci rozdziatu, z innych form graficznego prezentowania danych
(wykresdw, diagraméw czy histograméw), co pozwolitoby podnies¢ warto$¢ wizualna i
W sposOb bardziej przejrzysty przedstawi¢ rezultaty. Uwage te nalezy traktowaé
bardziej jako sugestie dotyczaca ewentualnych przysztych badan, niz zarzut, w
stosunku do tych przeprowadzonych, poniewaz bez watpienia doktorantka wiozyta
duzo wysitku w opracowanie tego rozdziatu. Do tematu analizy danych i wykorzystania
technik statystycznych podeszta w sposéb kompleksowy, co zastuguje na uznanie.

Rozdziat ,Omoéwienie wynikéw badan i dyskusja” jest obszerng czescig pracy,
na ktorg doktorantka przeznaczyta 25 stron. Autorka na poczatku rozdziatu
wprowadzita czytelnika w trudny, ale zarazem bardzo aktualny temat dzisiejszego
podejscia do leczenia NNCN z uwzglednieniem terapii hiperbarycznej. Mimo wielu
rozbieznosci i sporéw dotyczacych optymalnego postepowania, bardzo precyzyjnie
nakreslita role tej metody wedtug najnowszych publikacji i wytycznych. Wedtug

Europejskiej Komisji do spraw Medycyny Hiperbarycznej, w 2017 roku NNCN
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otrzymato rekomendacje typu |. Nastepnie doktorantka, w sposéb zwiezty,
podsumowata najwazniejsze wyniki swoich badan przechodzac w dalszym etapie do
omowienia ich w konteksécie prac innych badaczy. Cze$¢ najnowszych publikacii
zgodna jest z uzyskanymi w rozprawie doktorskiej wynikami, ktére potwierdzaja
istotng role hiperbarii, a takze odnosza sie do kwestii wdrozenia jej we wczesnym
etapie leczenia. Jak mozna zauwazy¢, wséréd cytowanej przez autorke literatury,
wigkszg poprawe obserwowano u chorych z gtebokim uszkodzeniem stuchu. Wiele
badan jednak pomija te zagadnienia skupiajgc sie jedynie na terapii
glikokortykosteroidami, uznajac hiperbarie tlenowg jako uzupetnienie, niekoniecznie
zasadne w pierwszym okresie leczenia. Panujgcy chaos pod wzgledem rozbieznosci
uzyskiwanych wynikéw badaczy z réznych zakatkow $wiata, tylko utwierdza w
przekonaniu, jak duze trudnosci napotykaja lekarze klinicySci zajmujacy sie tg
jednostkg chorobowg i jak duzo jest jeszcze do odkrycia przez naukowcéw w tej
materii. Rzetelna ocena skuteczno$ci podejmowane;j terapii jest dodatkowo utrudniona
ze wzgledu na wysoki odsetek chorych, u ktérych dochodzi do samoistnej poprawy.
Autorka poddata wnikliwej analizie pi$miennictwo dotyczace stosowania komory
hiperbarycznej w leczeniu NNCN zaréwno pod katem skutecznosci terapii, jak i
schematow jej wykorzystania. W wynikach uzyskanych przez autorke, uwage zwraca
istotna poprawa u chorych z pantonalnym uszkodzeniem stuchu, poniewaz trudno
znalez¢ podobne rezultaty w dostepnym pismiennictwie. Szereg doniesien potwierdza,
ze hiperbaria skuteczniej poprawia stuch w niskich czestotliwosciach, co jak celnie
przytacza doktorantka, moze mie¢ zwiazek z wiekszg wrazliwoscig na niedokrwienie
komdrek zlokalizowanych w szczytowych czesciach $limaka. W tym miejscu
pozytywny wptyw terapii tlenem w warunkach hiperbarycznych brzmi szczegéinie
przekonujgco. W drugiej cze$¢ dyskusji autorka podijeta temat trudno$ci dotyczacych
braku jednolitych kryteriow w ocenie poprawy stuchu, co moze byé jednym z powodéw
uzyskiwania réznych, czasami nawet odmiennych wynikéw badan poswieconych
NNCN. Z tego powodu, za szczegolnie wartosciowe uwazam, przedstawione przez
doktorantke ujednolicone kryteria oceny stuchu wedtug zmodyfikowanej skali Clarka
oraz budzaca mniej watpliwosci definicje catkowitego wyleczenia. Dzieki tej pracy
utatwi to porébwnywanie danych z badan przeprowadzonych w przyszitoéci oraz
niewykluczone, ze pozwoli unikng¢ tak duzych rozbieznosci w ocenie skutkow
leczenia. Podoba mi sie, ze doktorantka, w dyskusji poruszyta takze temat

bezpieczenstwa w terapii tlenem hiperbarycznym. Mimo tego, ze leczenie to uznawane
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jest za bezpieczne, a powazne powiktania i trwaty uszczerbek na zdrowiu przy
zachowaniu odpowiednich standardéw to rzadko$é¢, autorka wyczerpujaco podeszia
do tej kwestii. Tym bardziej, ze aktualnie obserwujemy ,wysyp” o$rodkow
hiperbarycznych z instalacjg komér w przeréznych placéwkach medycznych i nie tylko.
Pod koniec tego rozdziatu poruszony zostat aspekt wptywu NNCN na jako$¢ zycia oraz
konsekwencje natury psychiatrycznej. Na koncu, jako podsumowanie, doktorantka
zaproponowata i przedstawita prosty i czytelny algorytm leczenia NNCN. Catos¢
przeprowadzonej dyskusji wskazuje na wysokie kompetencje autorki w zakresie
omawianego tematu. Mam tutaj jednak pewne uwagi dotyczace przedstawienia bardzo
duzej ilosci informacji bez zadnego podziatu i jasnego rozdzielenia na podrozdziaty ze
wzgledu na poruszane kwestie, tak jak to miato miejsce we wstepie. Wtedy obszerny
rozdziat dyskusji bytby dla czytelnika bardziej przystepny i przejrzysty. Co nie zmienia
faktu, ze liczba cytowanych i omawianych istotnych dla tematu rozprawy prac, budzi
podziw i $wiadczy o wnikliwej znajomo$¢ aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,Wnioski” doktorantka przedstawita trzy warto$ciowe wnioski, ktore
odpowiadajg na postawione cele i w sposob precyzyjny zestawiaja wyniki
recenzowanej pracy.

Rozdziat ,Pi$miennictwo” zawiera 108 pozycji, w wiekszosci zagranicznych
publikacji, w tym najnowsze prace z zakresu NNCN. Wybor pi$miennictwa jest
wiasciwy i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Ewy Kobielskie]
odznacza sie wysokim poziomem merytorycznym. Po zapoznaniu sie ze wszystkimi
materiatami stwierdzam, ze doktorantka dysponuje znaczng wiedza i duzym
doswiadczeniem praktycznym w zakresie wykorzystania terapii hiperbarycznej w
leczeniu nagtego idiopatycznego niedostuchu czuciowo-nerwowego. Posiada
umiejetnosci niezbedne do planowania i realizacji badan naukowych, analizy i
interpretacji ich wynikéw oraz formutowania poprawnych wnioskoéw.

W mojej opinii wyniki badan tej rozprawy majg szeroki wydzwiek praktyczny i
moga by¢ wykorzystane w codziennej pracy lekarzy zajmujgcych sie leczeniem NNCN,
szczegolnie, ze wybor odpowiedniej, skutecznej terapii i czasu jej wdrozenia pozostaje
ogromnym wyzwaniem. Mimo, ze wykorzystanie terapii hiperbarycznej w terapii NNCN
nie jest tak oczywiste jak w przypadku zatrucia tlenkiem wegla czy choroby

dekompresyjnej, przedstawiona rozprawa i najnowsze publikacje pozwalajg uznaé ja
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za metode uzupetniajgcg o wysokim stopniu rekomendaciji. Zycze doktorantce aby
mogta ten interesujgcy temat badawczy w swojej pracy naukowej dalej rozwijaé.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2013 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Pozwalam sobie zatem
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Ewy Kobielskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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