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Abstrakt

Uvod: V nagej $tadii sme sa zamerali na liebu nahlej senzori-
neuralnej straty sluchu (SSNHL), ktora je najcastejsia akutna
prihoda sluchového aparatu v oblasti vnutorného ucha.

Ciel: Ciel'om prospektivnej preliminarnej Studie bolo overenie
ucinnosti terapie v zavislosti od ¢asu, ktory uplynul od vzniku
poruchy sluchu do zadiatku terapie ako aj v zavislosti od apli-
kovaného terapeutického tlaku pouzitého pri hyperbarickej
oxygenoterapii (HBOT).

Metody a subor: Do §tidie bolo zaradenych 96 pacientov so
SSNHL, ktori okrem Standardnej farmakoterapie podstupili
HBOT pri tlaku 2,0 ATA (n =57) a2,5 ATA (n = 39). Audio-
metrické vySetrenie bolo vykonané na nizkych frekvenciach
(250500 Hz), frekvencii hovorenej reci (1000-2000 Hz) a vy-
sokych frekvenciach (2000-8000 Hz). Zaciatok terapie bol po-
sudzovany v ¢asovych intervaloch do 2, 4, 6 dni a po 6 dioch.
Vysledky: Z dovodu nizkej pocetnosti jedincov v jednotlivych
kategoriach neboli vysledky medzi jednotlivymi kategoriami
Statisticky signifikantné (p > 0,05). Z medicinskeho hl'adiska je
vSak evidentny trend, na zaklade ktorého mozno konstatovat,
ze vyssi liecebny efekt prindsa kombinovana terapia (farmako-
terapia + HBOT) v nizkych frekvenc¢nych pasmach pri tlaku
2,5 ATA, v ostatnych frekvenénych pasmach dominuje benefit
2,0 ATA. Najvyssi benefit naznacuje terapia so za¢iatkom v in-
tervale od 2 do 4 dni od diagnostikovania poruchy sluchu.
Zaver: Na zaklade vysledkov preliminarnej $tudie mézeme
z medicinskeho hl'adiska konstatovat, Ze sa nam potvrdila teo-
ria o nutnosti individudlneho posudzovania lie¢by pacientov
s SSNHL, tzv. ,liecba $itd na mieru®. Prezentované data pou-
kazujii na trend v ucinnosti terapeutickych modalit HBOT
z hladiska aplikovaného pracovného tlaku za predpokladu za-
chovania ostatnych parametrov vratane dizky trvania expozicie
a celkového poctu expozicii, ako aj z hl'adiska Casu zah4jenia
lie¢by od vzniku poruchy sluchu. Dalgie §tidie v tejto oblasti st
vsak nevyhnutné.

KPicové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. Nahla senzori-
neuralna strata sluchu. Tlak. Cas zahdjenia liecby. Otorino-
laryngologia

Abstract

Introduction: In our study, we focused on treatment of sudden
sensorineural hearing loss (SSNHL), which is the most com-
mon acute episode of the auditory apparatus in the inner ear.
Objective: The aim of our prospective preliminary study was to
verify the efficacy of therapy in relation to the time of treatment
initiation from the onset of hearing impairment, as well as the
applied therapeutic pressure used in hyperbaric oxygen therapy
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(HBOT).

Methods and sample: The study included 96 patients SSNHL
who had undergone addition to the standard pharmacotherapy
HBOT at a pressure of 2.0 ATA (n =57) and 2.5 ATA (n = 39).
The audiometric examination was performed at low frequencies
(250-500 Hz), spoken speech frequencies (1000-2000 Hz) and
high frequencies (2000-8000 Hz). The initiation of therapy was
assessed at intervals of up to 2, 4, 6 days and after 6 days.
Results: Due to the low numbers of individuals in each cate-
gory, the results were not statistically significant between the
categories (p> 0.05). From the medical point of view, however,
there is an evident trend that it can be concluded that combined
therapy (pharmacotherapy + HBOT) in the low frequency range
at 2.5 ATA is beneficial for the higher therapeutic effect, while
the other frequency ranges are dominated by 2.0 ATA. The
highest benefit is indicated by therapy starting at 2 to 4 days
after diagnosis of hearing impairment.

Conclusion: Based on the results of the pre-primary study, we
can conclude from a medical point of view that we have
confirmed the theory of the need for individual assessment of
the treatment of patients with SSNHL, the so-called “perso-
nalised treatment”. The data presented point to a trend in the
effectiveness of HBOT therapeutic modalities in terms of
applied working pressure, assuming other parameters including
exposure duration and total number of exposures, as well as in
terms of treatment initiation since hearing impairment. How-
ever, further studies in this area are necessary.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy. Sudden sensorineural
hearing loss. Pressure. Time of treatment initiation. Otorhino-

laryngology

UVOD

Podl'a najnovsich udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie asi 466 miliénov 'udi na celom svete
trpi stratou sluchu a 34 miliénov z nich su deti. Od-
haduje sa, ze do roku 2050 bude trpiet’ stratou slu-
chu viac ako 900 miliénov I'udi [1]. Nahla senzori-
neuralna strata sluchu (z ang/. Sudden Sensorineural
Hearing Loss) je najcastejsia akatna prihoda slucho-
vého aparatu v oblasti vntitorného ucha, ktora byva
obvykle definovana ako strata sluchu o viac ako
30 dB na troch a viac frekvenciach, vznikajuca do
3 dni. VacsSinou ide o jednostranné postihnutie,
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ktoré méze byt sprevadzané tinnitom, pocitom pl-
nosti v uchu a vertigom. Celkova incidencia SSNHL
sa pohybuje od 5 do 20 na 100 000 jedincov ro¢ne,
a to muzov aj zien, zvycaj-ne vo veku od 30 do 60
rokov. Moznosti terapie zavisia od daného etiolo-
gického faktora, ktory mdze byt virusového, resp.
cievneho charakteru, ale v 80 % pripadov je jej pri-
¢ina nezndma [2, 3]. Vzhl'adom k multifaktorialnej
etiopatologii SSNHL sa pri liecbe tohto ochorenia
pouzilo viacero roznych rezimov [4] a bolo popisa-
nych viac ako 60 lieCebnych protokolov. Podla
Cochrane Collaboration, sa za najucinnejsie pova-
zuju kortikosteroidy (KS), vazodilatatory a hyper-
barickd oxygenoterapia (HBOT), hoci autori kon-
Statovali, Ze iba pouzitie HBOT ziskalo viacero po-
zitivnych, objektivnych a kritickych reviews [5].

Uspecna lie¢ba nahlej straty sluchu musi byt
vCasnd a kombinovand. SnaZzi sa ovplyvnit’ cievne
zéasobenie vnutorného ucha, a tym i privod kyslika
k poskodenym bunkam. Pri zlepSeni oxygenacie vo
vnutornom uchu sa zvySuje transmembranovy po-
tencidl a syntéza energetickych fosfatov, aktivuje sa
bunkovy metabolizmus a dochadza k obnove i6no-
vej rovnovahy i elektrofyziologickych funkcii laby-
rintu. Difuzia kyslika cez ovalne okienko vyvolava
prostrednictvom reologického efektu v kochlearne;j
oblasti zniZzenie hematokritu a viskozitu krvi.
HBOT zvySuje parcialny tlak kyslika v perilymfe az
na 450 % voci povodnej hodnote. Vcasne zahajena
liecba HBOT u pacientov s nahlou stratou sluchu
ma Vvacsi predpoklad na pozitivny efekt ako liecba
po niekoskych tyzditoch ¢i mesiacoch [6]. Vo vSeo-
becnosti odporica zahajenie lieCby nahlej straty slu-
chu do 14 dni od vzniku poruchy sluchu, udaje
uvedené v Stadiach vSak vykazuju znacnu hetero-
genitu [7, 8]. V dostupnych literarnych zdrojoch
sme nenasli §tudiu, ktora by sa venovala zisteniu
efektivity liecby néahlej straty sluchu v zavislosti od
¢asu od vzniku poruchy sluchu. Preto cielom pre-
zentovanej preliminarnej Studie bola analyza vplyvu
casu zahajenia HBOT liecby datovand od vzniku
poruchy sluchu pri aplikacii dvoch rozdielnych te-
rapeutickych tlakoch.

MATERIAL A METODY

V nasej prospektivnej preliminarnej $tudii sme
vyhodnotili data 96 pacientov (53 muzov, 43 zien,
priemerny vek 45 £ 16 rokov) s SSNHL (diagnoza
H91.2), ktori boli prijati k liecbe HBOT v ¢asovych
intervaloch 2-21 dni od straty sluchu. Stadia sa
uskutoc¢nila v ¢asovom intervale od juala 2015 do
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juna 2018. Pacienti boli nasledne rozdeleni do sku-
pin v zavislosti od aplikovaného terapeutického
tlaku (skupina H2.0 — tlak 2,0 ATA a skupina H2.5
—tlak 2,5 ATA) a v zavislosti od Casu zahajenia te-
rapie od vzniku poruchy sluchu (skupina do 2; do 4;
do 6 dni a nad 6 dni).

Vsetci pacienti boli hospitalizovani a dostali
Standardny lie¢ebny protokol ORL oddelenia Fa-
kultnej nemocnice Tren¢in. Farmakoterapia spoc¢i-
vala v systematickom podavani steroidov (KS) pod-
porovanych hemorheologickou terapiou. Pacienti
navySe podstipili 90-mintitova kontinualnu lie¢bu
HBOT dychanim 100% kyslika raz denne pocas 10
dni vo viacmiestnej hyperbarickej komore (HAUX-
Starmed 2200/2,25), pri pracovnom tlaku 2,0 ATA
(skupina H2.0), resp. 2,5. ATA (skupina H2.5)
v Centre pre hyperbaricku oxygenoterapiu TnUAD
v Tren¢ine. Nasa Studia bola vykonanad v sulade
s odporucaniami Europskej konsenzualnej konfe-
rencie hyperbarickej mediciny 2016: liecba HBOT
pre SSNHL sa odporaca 90 az 120 minut pri tlakoch
medzi 2,0 a 2,5 ATA raz denne, az 20 expozicii
s prehodnotenim stavu pacienta po 10 expoziciach
[9].

Vsetkym jedincom bolo vykonané audiomet-
rické vySetrenie priemerného sluchového prahu
pred a po uskutocneni série 10 expozicii HBOT na
frekvenciach 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000
a 8000 Hz. Nasledne boli data audiometrickych vy-
Setreni rozdelené do troch skupin v zavislosti od vy-
Setrovanej frekvencie nasledovne: a) nizke frekven-
cie (250-500 Hz), b) hovorena re¢ (1000-2000 Hz)
a c) vysoké frekvencie (2000-8000 Hz).

Statisticka analyza dat bola vykonana s pomo-
cou softvéru InStat 3.1 (GraphPad Software, Inc.,
USA). Rozdiely medzi kategériami sme overovali
nasledovnymi Statistickymi testami: a) parovy —
Wilcoxonov test rozdielov sluchového zisku medzi
tromi frekvenciami v rdmci Casovej kategorie za-
¢iatku terapie od nastupu priznakov; b) neparovy —
Mann-Whitneyov test rozdielov miery sluchového
zisku v danej frekvencnej kategdrii medzi skupi-
nami s réznym zaciatkom terapie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Spolu bolo sledovanych 96 pacientov s nahlou
senzorineuralnou stratou sluchu (diagnéza H91.2),
ktori boli prijati k liecCbe HBOT v ¢asovych interva-
loch 2-21 dni od straty sluchu. Pacienti boli
nasledne rozdeleni do skupin v zavislosti od apliko-
vaného terapeutického tlaku (skupina H2.0 a H2.5)
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a v zavislosti od ¢asu zahgjenia terapie od vzniku
poruchy sluchu do 2, 4, 6 dni a po 6 diloch (v ¢aso-
vom intervale 7-21 dni) od vzniku poruchy sluchu.
Pocet sledovanych jedincov v jednotlivych skupi-
nach je uvedeny v tabulke 1.

Tabul’ka 1 Pocet probantov v sledovanych skupi-
nach

. Aplikovany pracovny tlak
Skupina probantov 2.0 ATA 2.5 ATA
do 2 dni 19 11
do 4 dni 14 10
do 6 dni 8 8
nad 6 dni 16 10
spolu 57 39

Vysledky sluchového zisku skupin pacientov
s nahlou stratou sluchu v troch frekven¢nych pas-
mach si uvedené v grafe 1, ktory graficky znazor-
nuje aritmeticky priemer hodnét sluchového zisku
v jednotlivych kategoriach. Rozdiely medzi katego-
riami sme overovali parovym Wilcoxonovym tes-
tom (rozdiely sluchového zisku medzi tromi frek-
venciami v rdmci Casovej kategorie zaciatku terapie
od nastupu priznakov) a neparovym Mann-Whit-
neyovym testom (rozdiely miery sluchového zisku
v danej frekvencnej kategoérii medzi skupinami
s r6znym Casovym intervalom zahajenia HBOT).

Z vysledkov je zrejmé, Ze existujiice rozdiely
medzi porovnavanymi skupinami vyhodnotili Sta-
tistické testy vo vicsine pripadov ako Statisticky ne-
vyznamné. Dovodom je mala sila testu, z dovodu
nizSieho poctu pacientov v jednotlivych porovnava-
nych skupinach. Existuje v§ak odévodneny predpo-
klad, ze po zvyseni poctu jedincov budu rozdiely
vyznamné aj z pohl'adu matematicko-Statistického.
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Z medicinskeho hladiska je vSak mozné konstato-
vat, Ze existuje dynamika/trend v hodnotach slu-
chovych ziskov v zavislosti jednak od aplikovaného
pracovného tlaku poc¢as HBOT ako aj od casu zaha-
jenia lie¢by od vzniku poruchy sluchu.

Na zéklade ziskanych preliminarnych vysledkov
a v nadvéznosti na predchadzajice nase Stadie [2,
10] je mozné konStatovat,, ze iny lieCebny HBOT
pristup (modalitu) je mozné zvolit’ u pacientov s po-
ruchou sluchu v nizkych frekvenciach (rozsah 250—
500 Hz), kde preukazatel'ne vyssi lieCebny efekt pri-
nasa kombinovana liecba KS + HBOT pri aplikacii
liecebného tlaku 2,5 ATA. Pri poruchach sluchu
v strednych (rozsah 1000-2000 Hz) a vysokych
frekvenciach (rozsah 4000-8000 Hz) je postacujtice
vyuzitie lieCebného tlaku aplikovaného v hyperba-
rickej komore na urovni 2,0 ATA, a to s priblizne
rovnakym lieCebnym efektom ako pri tlaku
2,5 ATA. Nase vysledky podporuji moznost’ opti-
malizacie lieCby individualne, v zavislosti od typu
a frekvencného rozsahu sluchového postihnutia
(tvar audiogramu) v prospech pouzitia 2,0 ATA, Co
je dolezité z hladiska minimalizacie zataZenia pa-
cienta aplikaciou hyperbarickych podmienok, av§ak
pri dosiahnuti maximalneho terapeutického ucinku.

Tento rozdielny/individualizovany lie¢ebny pro-
tokol HBOT v suvislosti s aplikaciou rozdielneho
pracovného tlaku v naSich stboroch pacientov uz
dlhodobo sledujeme a vyhodnocujeme na zéklade
spracovania konkrétnych audiogramov. Samozrej-
me, na potvrdenie tychto medicinskych zaverov
bude mozné nastavenie rozdielnych HBOT proto-
kolov zovSeobecnit’ az po spracovani vicsieho su-
boru pacientov, ¢o si kladieme ako zakladnt tilohu
do buducna.
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Graf 1 Porovnanie sluchovych ziskov v zavislosti od ¢asu a aplikovaného pracovného tlaku na troch sledo-

vanych frekven¢nych rozsahoch
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V ramci hodnotenia efektivnosti lieCby z po-
hladu jej urgentnosti, sme sa zaoberali aj otdzkou
nutnosti v€asnosti zacatia lieCby od vzniku poruchy
sluchu. Audiologické zisky sme u jednotlivych pa-
cientov kategoricky rozdelili v zavislosti od zahaje-
nia liecby nahlej poruchy sluchu v ¢asovom inter-
vale od jej vzniku ako nam udali samotni pacienti.
Ako hodnotiace intervaly sme si zobrali zacatie
lieCby do 2, 4, 6 dni a nad 6 dni. Na zaklade naSich
preliminarnych vysledkov mozeme z medicinskeho
hladiska konStatovat, ze vysledny efekt liecby vo
vSetkych nami sledovanych frekvenciach (v rozsahu
250-8000 Hz) je najvyssi u skupiny pacientov,
u ktorych bola zahéjena liecba v intervale od 2 do 4
dni od vzniku poruchy sluchu. Usudzujeme, Ze to
mobze byt dané aj ur¢itou dynamikou ochorenia ako
takého z patofyziologického hladiska. Domnieva-
me sa, ze aj potologické procesy vo vnutornom uchu
maju urciti casovu dynamiku, a tak vysledny lie-
cebny efekt nie je jednoznacne zavisly od zahijenia
liecby okamzite od vzniku poruchy sluchu. Toto zis-
tenie mozZzeme povazovat za pomerne priaznivy
prognosticky faktor aj pre samotné¢ho pacienta,
ktory tak dostava Sancu pri vCasnej diagnostike po-
ruchy sluchu (do 2—3 dni) na tpravu sluchovej funk-
cie. Toto konStatovanie samozrejme do buducna
preveri vacsi subor pacientov a ich spracovanie, ako
aj potvrdenie nasho predpokladu pri novych ziste-
niach o pochopeni patomechanizmu vzniku nahlej
poruchy sluchu v ramci Sirokej odbornej verejnosti.

ZAVER

Po spracovani vysledkov a ich vyhodnoteni mé-
zeme z medicinskeho hl'adiska konStatovat’, Ze sa
nam potvrdila tedria o nutnosti individudlneho po-
sudzovania liecby pacientov s nahlou poruchou slu-
chu, tzv. ,liecba §ita na mieru®. Data prezentované
v nasej prospektivnej Stadii ukazuju, Ze existuje
trend v ucinnosti terapeutickych modalit HBOT
z hladiska aplikovaného pracovného tlaku za pred-
pokladu zachovania ostatnych parametrov vratane
dizky trvania expozicie a celkového poétu expozicii
ako aj z hladiska Casu zahgjenia liecby od vzniku
poruchy sluchu. Musime vsak podotknut, Ze v tom-
to pripade sa jedna o vysledky preliminarne, ktoré
eSte neboli Statisticky potvrdené, avSak ukazuji
trend vyvoja prezentovanych dat. UskutoCnenie
d’alsich stadii v tejto oblasti je vSak nevyhnutné.
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