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Whiosek
z dnia 18.12.2023
o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie' nauki medyczne

Okreslenie osiagniecia naukowego bgdacego podstawa ubiegania sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego: Efektywno$¢ kliniczna implantéw §limakowych w leczeniu réznych
ubytkéw stuchu w opinii pacjentow.

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwate w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajnym/j awnym*?

Zostalem poinformowany, Ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskamych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci Naukowej
z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.

Dane osobowe bedq przetwarzane w oparciu o przestankg wskazang w- art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzqdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkow oraz srodkéw odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdtowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostepna jest
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

(podpis wnieskodawcy)

! Klasyfikacja dziedzin i dyscyplin wg. rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia
2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018 r. poz.
1818).

2 * Niepotrzebne skreslic.
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1. DANE OSOBOWE

Imig i nazwisko: Anita Anna Obrycka

Stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Stanowisko: starszy specjalista badawczo-techniczny/ inzynier medyczny/ zastepca

kierownika Zaktadu Implantéw i Percepcji Stuchowe;j

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE
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2015

2016

Dyplom magistra inzyniera w zakresie elektroniki medycznej i jadrowej
Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych, Politechnika Warszawska
Stopien doktora nauk o zdrowiu

Il Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Adaptacja i wykorzystanie kwestionariusza LittlEARS w ocenie postepow
rehabilitacji stuchowej

Promotor: prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henry Skarzynski
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Krzysztof Kochanek
prof. dr hab. n. med. Tomasz Krecicki

Dyplom studiéw podyplomowych: Biostatystyka — praktyczne aspekty
statystyki w badaniach medycznych

Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

3. INFORMACIA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH

1996—nadal Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,

Zaktad Implantow i Percepcji Stuchowej

1996-2003 technik

2003-2011 inzynier kliniczny

2011-2020 starszy specjalista badawczo-techniczny

2020-2022  starszy specjalista badawczo-techniczny, zastepca
kierownika Zaktadu Implantow i Percepcji Stuchowej

2022-nadal starszy specjalista badawczo-techniczny, inzynier
medyczny, zastepca kierownika Zaktadu Implantow i
Percepcji Stuchowej



4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT 2
USTAWY

A. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Efektywnos¢ kliniczna implantow slimakowych w leczeniu réznych ubytkéw
stuchu w opinii pacjentéw

B. CYKL PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedstawiony cykl siedmiu prac obejmuje publikacje w prestizowych dla dziedziny
czasopismach miedzynarodowych (6 publikacji) oraz w specjalistycznym krajowym
(1 publikacja). W cyklu habilitantka byta pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym
w 4 publikacjach, w jednej publikacji byta drugim autorem, w jednej — trzecim autorem
i autorem korespondencyjnym, a w jednej — autorem pigtym.

kaczna punktacja 7 prac stanowigcych podstawe osiggniecia wynosi:
MNiSW — 478; Sumaryczny Impact Factor — 14,947

1. Obrycka A., Lorens A
Analiza i przeglgd narzedzi ankietowych stosowanych w diagnostyce i rehabilitacji narzgdu
stuchu u dzieci w pierwszych latach Zycia — przeglgd literatury
Now Audiofonol, 2016; 5(3): 64-70
DOI: 10.17431/898984
IF =0; MNiSW =3
Wkiad habilitantki obejmowat: opracowanie projektu badan i zatozen pracy, przeglad

literatury, interpretacje wynikow, napisanie manuskryptu, przygotowanie ostatecznej
wersji manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentéw.

2. Obrycka A., Lorens A., Padilla Garcia J-L., Piotrowska A., Skarzyrski H.
Validation of the LittlIEARS Auditory Questionnaire in cochlear implanted infants and
toddlers
Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2017; 93: 107-16
DOI: 10.1016/j.ijporl.2016.12.024
IF = 1,305; MNiSW = 25

Wktad habilitantki obejmowat: opracowanie projektu badan i zalozen pracy,
sformutowanie hipotez badawczych, przeglad literatury, wykonanie badan, zebranie
danych, przygotowanie bazy danych, wykonanie analiz statystycznych, interpretacje
wynikow, opracowanie wynikow, napisanie manuskryptu, przygotowanie ostatecznej
wersji manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentow.

3. Oziebto D., Obrycka A., Lorens A., Skarzynski H., Otdak M.
Cochlear implantation outcome in children with DFNB1 locus pathogenic variants
J Clin Med. 2020; 15: 9(1): 228-38
DOI: 10.3390/jcm9010228
IF = 4,242; MNiSW = 140

Wktad habilitantki obejmowat: opracowanie projektu badan i zatozen pracy, opracowanie
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metodologii  badar, zebranie i opracowanie wynikéw w zakresie badan
kwestionariuszowych, napisanie manuskryptu, przygotowanie ostatecznej wers;ji
manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentdw.

. Obrycka A., Padilla J.-L., Lorens A., Skarzynski P.H., Skarzyrski H.

Validation of AQoL 8D: a health related quality of life questionnaire for adult patients
referred for otolaryngology

Eur Arch Otorhinolaryngol, 2022; 279(2): 653-62

DOI: 10.1007/s00405-021-06689-6

IF = 2,6; MNiSW = 70

Wktad habilitantki obejmowat: sformutowanie hipotez badawczych, przeglad literatury,
zebranie danych, przygotowanie bazy danych, wykonanie analizy statystycznej,
interpretacje wynikdw, opracowanie wynikéw, napisanie manuskryptu, przygotowanie
ostatecznej wersji manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentow.

. Obrycka A., Lorens A., Walkowiak A., Wtodarczyk E., Dziendziel B., Skarzynski P.H.,
Skarzynski H.

The COVID-19 pandemic and upgrades of Cl speech processors for children: part ll-hearing
outcomes

Eur Arch Otorhinolaryngol, 2022; 14: 1-9

DOI: 10.1007/s00405-022-07324-8

IF = 2,6; MNiSW =70

Wktad habilitantki obejmowat: opracowanie projektu badan i zatozer pracy,
sformutowanie hipotez badawczych, wykonanie przegladu literatury, zebranie danych,
przygotowanie bazy danych, wykonanie analizy statystycznej, interpretacje wynikow,
opracowanie wynikéw, napisanie manuskryptu, przygotowanie ostatecznej wersji
manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentow.

. Lorens A,, Skarzyniski P.H., Obrycka A., Skarzynski H.

Can an individual with low frequency hearing in the candidate ear benefit from a cochlear
implant even if they have normal hearing in the other ear?

Eur Arch Otorhinolaryngol, 2022; 279(2): 653—62

DOI: 10.1007/s00405-021-06689-6

IF = 2,6; MNiSW = 70

Whkiad habilitantki obejmowat: opracowanie projektu badan i zatozeri pracy, przeglad
literatury, zebranie danych, przygotowanie bazy danych, wykonanie analizy statystycznej,
interpretacje wynikéw, opracowanie wynikéw, napisanie manuskryptu, przygotowanie
ostatecznej wersji manuskryptu po uwzglednieniu uwag recenzentéw.

. Skarzynski P.H., Lorens A., Gos E., Kotodziejak A., Obrycka A., Skarzynska M., Czajka N.,
Porowski M., Skarzynski H.

Outcomes of cochlear implantation using FLEX26 electrode: audiological results and quality
of life after 12 months



Audiol Neurootol, 2023; 14: 1-8
DOI: 10.1159/000530883
IF =1,6; MNiSW = 100

Wkiad habilitantki obejmowat: interpretacje wynikéw badan kwestionariuszowych,
napisanie manuskryptu.

C. SKROCONE OMOWIENIENIE CELU NAUKOWEGO W/W PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKOW
1. Wstep

Implant slimakowy jest elektroniczng proteza stuchowa wszczepiang podczas operacji
chirurgicznej. Sktada sie on z dwdch czesci: wewnetrznej (wszczepianej), petnigcej funkcje
stymulatora, i zewnetrznej (procesora mowy), ktérej zadaniem jest przetwarzanie sygnafu
akustycznego na odpowiednie impulsy sterujagce wysytane do stymulatora. W przypadku
komérek stuchowych uszkodzonych w wyniku niedostuchu zmystowo-nerwowego zadaniem
implantu $limakowego jest bezposrednia stymulacja zakorhczen nerwu stuchowego
i wywolywanie przez te stymulacje wrazen akustycznych.

Dziedzina wiedzy zwigzana ze stosowaniem implantéw $limakowych podlegata dynamicznym
zmianom na przestrzeni ostatnich 40 lat (w Polsce implanty slimakowe stosuje sie od 31 lat).
Zmiany w dziedzinie implantdw wigzaly sie zaréwno 1z postepem technicznym
i technologicznym, udoskonalaniem technik operacyjnych, opieki pooperacyjnej, jak
i weryfikacjg kryteridw kwalifikacji do operacji wszczepienia implantu.

Poczatkowo do implantu slimakowego kwalifikowani byli dorosli pacjenci z catkowitg gtuchota
lub gtebokim niedostuchem, a od 2002 roku — za sprawg metody chirurgicznej opracowanej
przez prof. H. Skarzynskiego — takze pacjenci z czesciowgq ghuchotg (PD, ang. partial deafness)
(Skarzynski et al., 2003). Kolejnym wainym wydarzeniem majgcym istotny wpltyw na
rozszerzenie kryteriow kwalifikacji do wszczepienia implantu slimakowego byto zastosowanie
go w grupie pacjentéw z jednostronng gtuchotg (Van De Heyning et al., 2008). Ponadto postep
w dziedzinie otolaryngologii i audiologii sprawit, ze mozliwe byto bezpieczne stosowanie tej
metody rowniez u coraz mtodszych dzieci (Bond et al., 2009; Kral & O’Donoghue, 2010).

Dynamiczny rozwdj dziedziny powoduje konieczno$¢ prowadzenia badan naukowych nad
efektywnoscig kliniczng implantéw $limakowych w nowych grupach pacjentéw, ktére
pojawiajg sie w zwigzku ze zmiang kryteriow kwalifikacji. Wytyczne Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) zalecajg, aby punkty korficowe, wzgledem ktérych oceniana jest
efektywnos¢ technologii medycznych, zawieraty zaréwno efekty zdrowotne istotne klinicznie
(umieralnosé, nasilenie choroby, jako$¢ zycia zalezna od zdrowia), jak i efekty pozakliniczne
(pozazdrowotne aspekty funkcjonowania pacjentéw, wskazniki optymalizacji procesu
terapeutycznego) (AOTMIT, 2021; NIH, 2013).

Z punktu widzenia oceny efektywnosci implantéw $limakowych efekty kliniczne odnoszga sie
do ocen nasilenia choroby (prog styszenia, stopieri dyskryminacji mowy) oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, natomiast efekty pozakliniczne odnosza sie do pozazdrowotnych
aspektow funkcjonowania pacjenta (mozliwosci komunikacji w réinych warunkach
akustycznych, zadowolenia z procesora mowy). Ocena zaréwno jakosci zycia zwigzanej



ze zdrowiem, jak i pozazdrowotnych aspektéw funkcjonowania pacjenta mozliwa jest jedynie
z wykorzystaniem narzedzi kwestionariuszowych.

Kwestionariusze do subiektywnej oceny efektywnosci klinicznej zaliczaja sie do tzw. PROMs
(ang. patient reported outcome measures) funkcjonujacych w jezyku polskim pod nazwa:
»ocena wynikéw swiadczonych ustug na podstawie opinii pacjenta” (EUPATI, 2023). Wedtug
amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw, (FDA, ang. Food and Drug Administration) PROM
to kazdy raport o stanie zdrowia pacjenta, ktéry pochodzi bezposrednio od pacjenta bez
interpretacji odpowiedzi pacjenta przez klinicyste lub inng osobe (,,any report of the status
of a patient’s health condition that comes directly from the patient without interpretation
of the patient’s response by a clinician or anyone else” (FDA & HHS, 2009).

PROMs zazwyczaj obejmuja informacje na temat: jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQolL,
ang. health related quality of life), objawdw, funkcjonowania czy zadowolenia z interwenciji.
Informacje te sg istotne nie tylko z punktu widzenia oceny technologii medycznej, lecz takze
w ocenie indywidualnej skutecznosci stosowanego postepowania w codziennej praktyce
klinicznej w odniesieniu do konkretnego pacjenta. PROMS pomagaja w uchwyceniu powodu,
dla ktérego pacjent szuka pomocy. Stanowig facznik miedzy wynikiem interwencji
zarejestrowanym przez lekarza a oczekiwanym wynikiem zdefiniowanym przez pacjenta. Jest
to niezwykle istotne w kontekscie poprawy jakosci swiadczonych ustug wymagajgcej zmiany
w podejsciu do leczenia pacjenta polegajacej na odejsciu od modelu biomedycznego
i podazaniu w kierunku podejscia holistycznego (Bassuk et al., 2017; McCance et al., 2011)
zgodnie z zasadami opieki zorientowanej na pacjenta (PCC, ang. patient-centered care).

Wykorzystanie PROMs jest réwniez istotne ze wzgledu na fakt, ze nie potrafimy przewidzieé,
w jakich warunkach srodowiskowych przebywa dany pacjent, nie jeste$my tez w stanie w petni
zasymulowac tych sytuacji w warunkach laboratoryjnych, zwtaszcza ze w przypadku kazdego
pacjenta warunki te moga by¢ znaczaco rdine. Poza tym musimy uswiadomic¢ sobie,
ze pacjenci, szukajgc pomocy, nie decydujg sie na zastosowanie implantu sSlimakowego
ze wzgledu na taki czy inny ubytek stuchu, ale dlatego, ze nie s3 w stanie podejmowac
pewnych aktywnosci, uczestniczyé w zyciu rodzinnym, spotecznym czy kulturalnym
w zadowalajgcym ich stopniu. Innymi stowy pacjenci poszukuja pomocy, poniewaz
doswiadczajg ograniczert aktywnosci i ograniczen uczestniczenia w Zyciu spotecznym
w zwigzku z niedostuchem. Wykonywane w praktyce klinicznej badania audiologiczne nie daja
mozliwosci uchwycenia ograniczen w aktywnosci i uczestniczeniu w Zyciu spotecznym,
poniewaz ograniczenia te sg inne dla kazdego pacjenta oraz zalezne od czynnikéw osobistych,
sytuacji rodzinnej, stylu Zycia.

Ponadto pomimo préby symulowania warunkéw akustycznych wystepujacych w 2yciu
codziennym w warunkach laboratoryjnych (testy dyskryminacji stéw lub zdan w obecnosci
réznego rodzaju sygnatéw zaktdcajacych) wyniki takich badan s3 zazwyczaj zaskakujgce dla
pacjenta i w jego odczuciu nie odzwierciedlajg tego, jak radzi sobie w sytuacjach zycia
codziennego. Odczucia pacjenta potwierdzaja prowadzone pod tym katem badania naukowe
pokazujgce brak korelacii pomiedzy wynikami badarn dyskryminacii mowy w_warunkach
laboratoryinych symulujgcych sytuacje z zycia codziennego a raportowang przez pacjenta
mozliwoscia percepcii mowy w_sytuaciach codziennych. Dlatego tez PROMs pozwalaja




narzeczywisty pomiar skutecznosci interwencji, rozumiany jako korzy$¢ mierzona
w warunkach zycia codziennego.

Jednakze wysoka wartosé diagnostyczng i przydatno$¢ do stosowania klinicznego maja jedynie
kwestionariusze przygotowane zgodnie z wytycznymi i standardami dotyczacymi opracowania
i stosowania testéw (AERA, APA, NCME, 2014). Ponadto zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny
Technologii Medycznych do oceny efektywnosci klinicznej moga by¢ uzywane jedynie
narzedzia zwalidowane, o znanych i odpowiednich witasciwosciach psychometrycznych
(AOTMIT, 2021; EunetHta, 2015).

W _kontekscie dynamicznych zmian zwigzanych z postepem technicznym i rozwojem
medycyny, ktére umozliwity leczenie réznych ubytkéw stuchu z wykorzystaniem implantéw
$limakowych, oraz uwzgledniajac wytyczne Agencji Oceny Technologii Medycznych, konieczne
jest prowadzenie oceny efektywnosci klinicznej implantéw z uwzglednieniem opinii
pacientéw. Do tej oceny nalezy wybraé narzedzia kwestionariuszowe o wysokiej jakosci
i odpowiednie dla badanej grupy pacjentéw.

Niniejszy cykl publikacji przedstawia wyniki badan wtasnych dotyczacych oceny efektywnosci
klinicznej implantow slimakowych w leczeniu réznych ubytkéw stuchu u dzieci i u dorostych,
z wykorzystaniem wynikéw badan kwestionariuszowych. Na ich podstawie dokonano oceny
efektywnosci klinicznej implantéw Slimakowych w leczeniu gitebokiego niedostuchu,
czes$ciowej gluchoty oraz jednostronnej gtuchoty.

2. Cel

Zasadniczym celem badain byta ocena efektywnodci klinicznej implantéw slimakowych
w leczeniu réznych ubytkéw stuchu z wykorzystaniem narzedzi kwestionariuszowych.

Cele szczegotowe prowadzonych badan byly nastepujace:

1. Wybdr odpowiednich narzedzi kwestionariuszowych do oceny efektywnosci klinicznej
implantow slimakowych na podstawie opinii pacjenta.

2. Ocena efektywnosci klinicznej implantéw $limakowych w leczeniu glebokiego
niedostuchu, czesciowej gluchoty oraz jednostronnej gluchoty na podstawie analizy
wynikéw kwestionariuszy wypetnianych przez uzytkownikdw implantéw.

3. Omoéwienie wynikéw

3.1. Wybor odpowiednich narzedzi kwestionariuszowych do oceny efektywnosci
klinicznej implantéw slimakowych na podstawie opinii pacjenta (PUBLIKACIE 1, 2i 4)

WskaZnikiem potrzeby wykorzystania narzedzi kwestionariuszowych do oceny wynikéw
zastosowania implantu Slimakowego jest rosngca liczba tego rodzaju narzedzi (Viergever et
al., 2021). Badacze dostrzegajg potrzebe oceny aspektéw istotnych z puntu widzenia pacjenta
i prowadzenia usystematyzowanych obserwacji ograniczern aktywnosci i uczestniczenia
w 2yciu  spofecznym zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja  Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) (Cox, 2003; Manchaiah et al., 2019). Dlatego tez
opracowywane s3 zarowno kwestionariusze o charakterze ogéinym, narzedzia specyficzne dla
niedostuchu, jak i specyficzne dla urzadzenia wspomagajacego styszenie, tj. implantu
Slimakowego. Narzedzia o charakterze ogélnym to kwestionariusze jakos$ci zycia zwigzanej
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ze zdrowiem. Narzedzia specyficzne dla niedostuchu pozwalajg na ocene mozliwosci
funkcjonowania w réznych warunkach akustycznych czy mozliwosci styszenia przestrzennego,
a w przypadku matych dzieci z wrodzonym niedostuchem — na ocene wczesnego rozwoju
stuchowego. Natomiast kwestionariusze specyficzne dla  implantu  $limakowego
przygotowywane sg w celu pomiaru aspektéw takich jak: jakosé¢ dzwieku w implancie oraz
komfort uzytkowania procesora mowy.

W moich badaniach zajmowatam sie nastepujacymi grupami kwestionariuszy: jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, specyficznych dla niedostuchu do oceny efektywnosci implantéw
slimakowych w leczeniu matych dzieci, specyficznych dla niedostuchu do oceny efektywnosci
implantéw slimakowych w leczeniu starszych dzieci i dorostych oraz specyficznych dla
implantu slimakowego.

3.1.1 Kwestionariusze jakosci 2ycia zwigzanej ze zdrowiem

Przeprowadzony na potrzeby niniejszych badan przeglagd pismiennictwa (PUBLIKACIA 4)
wykazat, ze stosowane dotychczas kwestionariusze w grupie 0séb z niedostuchem: EuroQol 5-
dimensions (EQ-5D), Health Utility Index 3 (HUI3) and Short-Form 6 dimensions (SF-6D)
charakteryzowaty sie matg czutoscig w zakresie pomiaru zmiany jakosci zycia po zastosowanej
interwencji otolaryngologicznej oraz praktycznie brakiem mozliwosci réznicowania grup
pacjentow ze wgladu na stopien niedostuchu (Loeffier et al., 2010; Swan et al., 2012; Yang et
al., 2013). Pojawito sie zatem pytanie, jakie narzedzie mogtoby zapewni¢ odpowiednig czutos¢
pomiaru jakosci Zzycia zwigzanej ze zdrowiem w tej grupie pacjentéw. Aby odpowiedzieé na to
pytanie, wazne jest, aby zdac¢ sobie sprawe, ze wiele problemow otolaryngologicznych (np.
stopient ityp ubytku stuchu, zawroty glowy, szumy uszne) czesto wigze sie z dlugotrwata
niepetnosprawnoscig, ktéra ma powaizne konsekwencje psychospoteczne (Hallberg &
Carlsson, 1991; Kramer et al., 2002). Dlatego kwestionariusz odpowiedni do oceny jakosci
zycia tych pacjentéw powinien zawiera¢ pozycje nie tylko odnoszace sie do niedostuchu, lecz
takze odnoszace sie do sfery psychospoteczne;j.

Na podstawie powyiszych rozwazan, przegladu pismiennictwa oraz wytycznych AOTM
na potrzeby badania skutecznodci stosowania implantu slimakowego wytypowano
kwestionariusz oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem AQoL-8D (ang. Assessment of
Quality of Life — 8 Dimensions), czyli narzedzie, ktére zawiera pozycje odnoszace sie do stuchu
oraz najwieksza liczbe pozycji dotyczacych sfery psychospotecznej w poréwnaniu do innych
kwestionariuszy. AQol-8D zawiera 35 pytan umozliwiajacych wyznaczenie indeksu
uzytecznosci zdrowia (Ul, ang. utility index) oraz pozwala na ocene jakos¢ zycia zwigzanej ze
zdrowiem w oémiu podskalach: niezaleinos$¢, zmysty, bol, zdrowie psychiczne, szczescie,
poczucie wtasnej wartosci, samodzielnoé¢, relacje. Podskale niezaleznos¢, zmysty, bol
wchodza w sktad oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym, pozostate podskale
sktadaja sie na ocene jakosci zycia zwigzang ze sferg psychospoteczng (Hawthorne, 2009;
Hawthorne et al., 1999).

Kwestionariusz AQoL-8D nie zostat dotychczas zaadoptowany do jezyka poiskiego, nie zostat
rowniez zwalidowany w grupie docelowej, tj. pacjentdéw wymagajacych interwencji
otolaryngologicznej, w tym interwencji polegajacej na wszczepieniu implantu slimakowego.
Dziatania te zostaly podjete (PUBLIKACIA 4) za zgoda autorow kwestionariusza. Prace byly
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prowadzone we wspofpracy z Wydziatem Psychologii Spotecznej i Metodologii Nauk
Behawioralnych Uniwersytetu w Grenadzie (Hiszpania). Badania zostaly zapoczatkowane
podczas mojego stazu na Uniwersytecie w Granadzie i byly kontynuowane w ramach
dwustronnej umowy naukowej.

W pierwszym etapie prac kwestionariusz zostat przettumaczony z jezyka oryginalnego —
angielskiego — na jezyk polski metoda ttumaczenia grupowego. Zespdt sktadat sie z dwéch
tlumaczy, redaktora i arbitra. W pierwszym etapie procesu ttumacze pracowali osobno,
przygotowujac niezalezne ttumaczenia. Zadaniem redaktora bytfa korekta jezykowa ttumaczen
pozycji kwestionariusza. W kolejnym etapie zespot pod przewodnictwem arbitra uzgodnit
ostateczng wersje poszczegdlnych pozycji kwestionariusza. Zadaniem arbitra byto dbanie
o przeprowadzenie procesu zgodnie z aktualnymi standardami oraz udokumentowanie
poszczegblnych etapdw ttumaczenia (Harkness, 2003; International Test Commission, 2017).
Jakosé¢ ttumaczenia oceniono metoda sedzidw kompetentnych.

Przebadano tacznie 463 pacjentow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w wieku od 18 do
80 lat, w sumie 262 kobiety i 201 mezczyzn. Pacjenci zostali podzieleni na pie¢ podgrup ze
wzgledu na rodzaj podjetego leczenia otolaryngologicznego: leczenie farmakologiczne — 13%;
wszczepienie implantu Slimakowego — 22%; zastosowanie aparatéw stuchowych lub implantu
ucha srodkowego — 12%,; zabieg chirurgiczny (inny niz wszczepienie implantu) — 44%; oraz
porada lekarska dotyczaca dalszego postepowania ~ 9%.

Pierwszym etapem walidacji kwestionariusza byta ocena jego trafnosci tresciowej. Ocena ta
zostata przeprowadzona metoda sedzidéw kompetentnych. Drugim etapem walidacji byto
zbadanie wewnetrznej struktury kwestionariusza, trzecim — analiza korelacji z wynikami
kwestionariuszy oceniajgcych ten sam lub zblizony konstrukt, czwartym - analiza réinic
miedzygrupowych.

Trafnos$c tresciowa oceniana byta przez sedziow kompetentnych w skali od 1 do 5. Dla
wszystkich pozycji AQolL-8D mediana wyniku oceny trafnosci tresciowej wyniosta 5,0,
asdrednie wahaly sie od 4,1 do 5,0. Ponadto rozstep kwartylowy oceny sedzidw
kompetentnych wynosit O dla 32 sposrod 35 pozycji kwestionariusza. Dla pozostatych trzech
pozycji nie przekraczat 2. Uzyskane wyniki potwierdzajg zgodnos¢ ocen sedziowskich oraz
trafnosc tresciowa kwestionariusza.

Ocene struktury wewnetrzne] kwestionariusza przeprowadzono z wykorzystaniem
konfirmacyjnej analizy czynnikowej, analizy skorygowanego wspotczynnika korelacji pozycja-
skala oraz wspétczynnika alfa Cronbacha. Konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita, ze
uzyskane wyniki spetniajg zatozenia osmiowymiarowego modelu oryginalnej wersji AQoL-8D.
Do oceny modelu postuzono sie analogicznie do metod zastosowanych przez autoréw wersji
oryginalnej poréwnawczym wskaznik dopasowania (CFl, ang. comparative fit index),
wskaznikiem Tuckera-Lewisa (TLl, ang. Tucker-Lewis Index) oraz pierwiastkiem
Sredniokwadratowego biedu aproksymacji (RMSEA, ang. root mean square error
of approximation). Dla badanego modelu uzyskano nastepujace wyniki: CFl = 0,85, TLI = 0,84
i RMSEA = 0,07. Podczas gdy wartosci CFl i TLI byty nieco ponizej przejetej granicy 0,9, wartosci
RMSEA spetniata kryterium wartosci ponizej 0,08 {Bentler, 2007). Skorygowane wspotczynniki
korelacji pozycja—skala dla catego kwestionariusza, sfery zdrowia fizycznego i sfery
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psychospotecznej oraz wszystkich oémiu podskali byty wieksze od 0,3 dla wszystkich pozyciji
oprécz jednej dotyczacej oceny widzenia. Dla tej pozycji uzyskany wynik — 0,19 - nie
przekracza wartosci akceptowalnej 0,2. Nie jest to wynik zaskakujacy, bioragc pod uwage
charakterystyke badanych pacjentéw {pacjenci wymagajacy interwencji otolaryngologicznej —
maty odsetek oséb z problemami ze wzrokiem). Uzyskane wyniki skorygowanego
wspotczynnika korelacji pozycja—skala $wiadczg o wysokiej mocy dyskryminacyjnej
poszczegolinych pozycji kwestionariusza. Oznacza to, ze pozycje testowe dobrze réznicujg
badanych. Wyniki wskazuja takie na wysokg zgodnos¢ wewnetrzng kwestionariusza
Swiadczaca o trafnosci jego pozycji. Kwestionariusz taki moina uznaé¢ za miare jednej
zmiennej. Wartos¢ wspdtczynnika alfa Cronbacha wniosta 0,93 dla catego kwestionariusza
oraz 0,92 dla sfery psychospotecznej i 0,77 dia sfery odnoszacej sie do zdrowia fizycznego.
Wyniki te potwierdzajq réwniez zgodnosé wewngtrzng kwestionariusza i jego rzetelnogé.

Kolejnym etapem walidacji kwestionariusza byta analiza korelacji wynikéw uzyskanych dla
badanego kwestionariusza AQoL-8D z wynikami kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-6D
(ang. Short-Form 6 dimensions) oraz z wynikami Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS, ang.
Satisfaction With Life Scale). Dla SF-6D uzyskano wysoka, istotna korelacje (r = 0,68; p < 0,01)
dla skali SWLS korelacja byta przecigtna, niemniej istotna statystycznie (r = 0,43; p < 0,01).
Uzyskane wnyki potwierdzaj trafnos¢ kwestionariusza AQoL-8D. Wyzsza korelacja z wynikami
uzyskanymi dla narzedzia mierzacego ten sam konstrukt (jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem),
stabsza dla narzedzia mierzgcego zblizony konstrukt (satysfakcje z zycia).

Ostatnim etapem byla ocena réznic miedzygrupowych. Jednoczynnikowa analiza wariancj
wykazata, ze wyniki oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem réznity sie istotnie w zaleznosci
od zastosowanego leczenia. Réinice zaobserwowano zaréwno dla wyniku ogélnego Ul
(F(4, 458) = 6,12; p < 0,001), jak i dia sfery odnoszacej sie do zdrowia fizycznego (F(4, 458) =
8,22; p < 0,001) oraz sfery psychospotecznej (F(4, 458) = 3,65; p = 0,006). Istotne rdznice
w ocenie jakosci Zycia ze wzgledu na zastosowane leczenie zaobserwowano takze
w nastepujacych podskalach: niezalezno$¢ (F(4, 449) = 3,76; p = 0,005), zmysty (F(4, 435) =
18,49; p < 0,001), szczescie (F(4, 441) = 3,87; p = 0,004), relacje (F(4, 447) = 2,85; p = 0,024)
i poczucie wtasnej wartosci (F(4, 439) = 3,99; p = 0,003). Powyisza analiza wykazata,
ze kwestionariusz AQoL-8D jest narzedziem czutym, pozwalajgcym na zarejestrowanie
réznych wynikéw w grupach rézniagcych sie pod wzgledem rodzaju postepowania.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze pozycie kwestionariusza AQolL-8D sa odpowiednie do
pomiaru__ jako$ci 2Zycia  zwigzanej ze zdrowiem u_ pacientéw z problemami
otolaryngologicznymi. Pokazuijg takie, ze odpowiedzi pacientéw na pytania kwestionariusza
byly spdine. W badaniu wykazano, e AQolL-8D moze wiarygodnie réznicowaé ocene jakosci
zycia u pacjentéw objetych leczeniem z wykorzystaniem implantéw $limakowych od oceny
jakosci Zycia u pacjentéw wymagajacych innego rodzaju leczenia otolaryngologicznego.
Rezultatem prowadzonych badan jest uzyskanie potwierdzenia, Zze polska adaptacia
kwestionariusza AQoL-8D pozwala w sposob trafny i rzetelny dokona¢ pomiaru jakoéci zycia
zwigzanej ze zdrowiem w grupie pacientdow z réznymi problemami otolaryngologicznymi,
w tym pacjentéw uzytkownikow implantéw $limakowych.
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Zwalidowany kwestionariusz zostat wykorzystany do oceny efektywnosci klinicznej implantu
slimakowego w leczeniu czesciowej gluchoty, ktéra to ocena wchodzi w skiad niniejszego cyklu
(PUBLIKACIA 7), oraz do oceny poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem po wszczepieniu
implantu u pacjentow dorostych (Rostkowska et al., 2021). Ponadto kwestionariusz AQoL-8D
zostat udostepniony prof. dr. hab. Andrzejowi Kokoszce do oceny i{akosci 7ycia pacientéw
bedacych pod opieka Kliniki Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

3.1.2 Kwestionariusze specyficzne dla niedostuchu do oceny efektywnosci implantéw
slimakowych w leczeniu matych dzieci

Postep w dziedzinie otolaryngologii i audiologii sprawit, ze obecnie mozliwe jest zastosowanie
implantu $limakowego u dziecka z wrodzong wadg stuchu juz w pierwszym roku zycia.
Weczesna implantacja jest uzasadniona w sSwietle aktualnej wiedzy dotyczacej okresu
krytycznego dla rozwoju funkcji stuchowych. Interwencja medyczna podjeta w pierwszych
dwdch latach zycia dziecka pozwala na wyeliminowanie lub zredukowanie konsekwencji
wrodzonego uszkodzenia stuchu (Kral & O’Donoghue, 2010; Sharma et al., 2005). Niemniej
wszczepienie implantu $limakowego tak matym dzieciom wymaga zastosowywania
odpowiednich, dostosowanych do ich wieku narzedzi oceny skutecznosci interwencji.
Stosowane w praktyczne klinicznej badania audiologiczne u dzieci w pierwszych latach zycia
dostarczajg jedynie informacji o mozliwosci detekcji diwiekéw i nie pozwalajg na ocene
rozwoju funkcji stuchowych w zakresie dyskryminacji i identyfikacji diwiekow,
a w szczegdlnosci w zakresie percepcji mowy. Aby mozliwa byta audiologiczna ocena tych
wyzszych funkgji stuchowych, dziecko musi osiggna¢ odpowiedni wiek. Z punktu widzenia
rozwoju stuchowego matego dziecka wazne jest, aby narzedzie stuzgce do oceny skutecznosci
interwencji powalatlo na dokonanie wczesnej oceny kolejno rozwijajacych sie funkcji
stuchowych na biezgco, od momentu zastosowania implantu, tak aby w przypadku
niezadowalajacych efektéw mozna byto modyfikowac podjete dziatania.

Przeprowadzony przeze mnie przeglad literatury (PUBLIKACJA 1) pozwolit zidentyfikowad piec
kwestionariuszy przeznaczonych do oceny rozwoju stuchowego dzieci ponizej drugiego roku
zycia: 1) IT-MAIS (ang. Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale), 2) PEACH (ang.
Parent’s Evaluation of Aural/Oral Performance of Children), 3) ELF (ang. Early Listening
Function), 4) FAP| (ang. Functional Auditory Performance Indicators), 5) LittlEARS. W ramach
przegladu przeprowadzono ocene powyziszych kwestionariuszy pod katem przydatnosci
do zastosowania w praktyce klinicznej, bioragc pod uwage nastepujgce kryteria:
nieskomplikowana procedura badania, tatwos¢ obliczania i interpretacji wynikow, mozliwoéé
poréwnania wynikdw do normy i — co najwazniejsze — odpowiednia trafnos¢ i rzetelnosé
pomiarowa. Sposréd zidentyfikowanych kwestionariuszy jedynie PEACH i LittlEARS spetniaja
wszystkie wymienione kryteria. O wyborze kwestionariusza LittlEARS do dalszych badan
przesadzit fakt, ze jest on jedynym zwalidowanym kwestionariuszem w jezyku polskim.

Adaptacja kwestionariusza LittlIEARS do jezyka polskiego i jego walidacja w grupie dzieci
styszagcych zostata przeprowadzona w ramach mojego stazu na Wydziale Psychologii
Spotecznej i Metodologii Nauk Behawioralnych Uniwersytetu w Grenadzie (Hiszpania).
Wspétpraca zaowocowata przygotowaniem wspdlnych publikacji (Obrycka et al., 2010b,
2010a; Obrycka et al, 2009). Ponadto w ramach miedzynarodowej wspdtpracy
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wieloodrodkowej przeprowadzona zostata miedzynarodowa walidacja kwestionariusza
LittlEARS w grupie dzieci styszacych (Coninx et al., 2009). Polska wersja kwestionariusza zostata
wykorzystana do przygotowania mojej rozprawy doktorskiej (Adaptacja i wykorzystanie
kwestionariusza LittIEARS w ocenie postepéw rehabilitacji stuchowej), ktérej promotorem byt
prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzyriski. W ramach pracy doktorskiej opracowano metode
obliczania tempa rozwoju stuchowego dziecka na podstawie wyniku badania
kwestionariuszem LittIEARS, ktéra wykorzystano w procesie walidacji kwestionariusza
w grupie dzieci korzystajgcych z implantéw slimakowych.

Zgodnie ze standardami dotyczgcymi testéw psychologicznych i edukacyjnych (ang. Standards
for Educational and Psychological Testing) oraz wytycznych Miedzynawowej Komisji ds.
Testow (ITC, ang. International Test Commission), aby kwestionariusz mégt by¢ wykorzystany
do oceny rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych z implantu $limakowego, powinien byé¢
zwalidowany w grupie docelowej, tj. w grupie dzieci korzystajgcych z implantu $limakowego
(AERA, APA, NCME, 2017).

Pomimo braku formalnej walidacji kwestionariusza LittIEARS w grupie dzieci korzystajgcych
z implantu $limakowego byt on czesto wykorzystywany w badaniach naukowych (Kosaner et
al., 2013; May-Mederake et al., 2010). Wyniki tych badan wskazywaty na przydatnos¢ tego
narzedzia w ocenie skutecznosci stosowania implantoéw u matych dzieci, niemniej brakowato
jednoznacznych dowoddéw potwierdzajacych trafnosé i rzetelnosé¢ uzyskiwanych wynikéw.
Wstepne badania nad trafnosciag i rzetelnosciag pomiaru kwestionariuszem LittIEARS
przeprowadzone zostaty w ramach mojej rozprawy doktorskiej.

Obiecujgce wstepne wyniki oceny psychometrycznej kwestionariusza, jego przydatnosc
do oceny wczesnego rozwoju stfuchowego oraz coraz wieksza popularno$¢ kwestionariusza
wsrod badaczy (rosnaca liczba adaptacji kwestionariusza do réznych jezykdw) sktonity mnie
do przeprowadzenia badan majacych na celu zebranie dowodéw potwierdzajacych
odpowiednie wiasciwosci psychometryczne kwestionariusza LittlIEARS do pomiaru rozwoju
stuchowego dzieci korzystajgcych z implantéw Slimakowych (PUBLIKACIA 2). Praca
prowadzona byta we wspotpracy z Wydziatem Psychologii Spotecznej i Metodologii Nauk
Behawioralnych Uniwersytetu w Grenadzie (Hiszpania).

Material pracy stanowito 122 dzieci (59 dziewczynek i 63 chtopcédw) z obustronnym
wrodzonym giebokim niedostuchem, ktérym wszczepiono implant Slimakowy przed
ukonczeniem drugiego roku zycia. Rodzice badanych dzieci wypetniali kwestionariusz LittIEARS
w dniu aktywacji systemu implantu oraz podczas czterech kolejnych wizyt zwigzanych
z dopasowaniem systemu. Sredni okres korzystania z implantu w kolejnych interwatach
badawczych wynosit 1, 6, 10 i 15 miesiecy.

Oceny wiasciwosci psychometrycznych kwestionariusza dokonano na podstawie oceny jego
struktury wewnetrznej: zbadano wspétczynnik trudnosdci pytan kwestionariusza,
przeanalizowano skorygowany wspétczynnik korelacji pozycja-skala oraz wspétczynnik alfa
Cronbacha. Przeprowadzono analize korelacyjnga wynikéw kwestionariusza z czynnikami
teoretycznie zwigzanymi z rozwojem stuchowym: wiekiem dziecka i doswiadczeniem
stuchowym rozumianym jako okres korzystania z aparatow stuchowych przed wszczepieniem
implantu oraz okres korzystania z implantu slimakowego.
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Srednie wspétczynniki trudnosci pozycji kwestionariusza zawieraty sie w przedziale 0,91-0,18
i wykazywaly tendencje malejacg wraz ze wzrostem numeru pytania. Malejagca wartosc
wspotczynnika swiadczy o rosngcym stopniu trudnosci pytania. Jest to zgodne z zatozeniami
twoércow narzedzia, wedtug ktdrych pytania posortowane sg zgodnie z nabywanymi funkcjami
stuchowymi dziecka, a wiec sg teoretycznie coraz trudniejsze. Sredni skorygowany
wspotczynnik korelacji pozycja-skala zawierat sie w przedziale 0,17-0,59. Uzyskane wyniki
wskazuja na wysoka moc dyskryminacyjng pytan kwestionariusza i Swiadczg o wysokiej
zgodnosci wewnetrznej testu. Wartosci wspétczynnika alfa Cronbacha byly wyzsze niz 0,80 dla
kazdej administracji kwestionariusza (dla kazdego interwatu badawczego), co wskazuje,
ze odpowiedzi badanych byly spdjne i Swiadczy o rzetelnosci pomiaru kwestionariuszem.

Potwierdzenie istnienia korelacji pomiedzy wynikiem uzyskanym w badaniu kwestionariuszem
LittIEARS a doswiadczeniem stuchowym bylo istotne z punktu widzenia trafnosci
przeprowadzonego pomiaru. Rozwdj stuchowy postepuje pod wpltywem stymulacji stuchowej.
W przypadku dzieci ze stuchem prawidiowym ukfad stuchowy stymulowany jest juz okresie
zycia ptodowego, zatem obserwuje sie korelacje wyniku LittlEARS z wiekiem dziecka.
W przypadku dzieci korzystajacych z implantu spodziewamy sie raczej korelacji wyniku
z doswiadczeniem w  aparatach  stuchowych przed wszczepieniem  implantu
i z doswiadczeniem stuchowym w implancie. W pierwszych dwéch interwatach badawczych
(w okresie aktywacji implantu i po miesigcu korzystania z systemu) zacbserwowano istotng
statystycznie korelacje wyniku z okresem korzystania z aparatow stuchowych przed
wszczepieniem implantu $limakowego. Natomiast dla kolejnych interwatéw badawczych
uzyskano istotna statystycznie korelacje pomiedzy wynikiem badania a okresem korzystania
z implantu. Istotng korelacje pomiedzy wiekiem metrykalnym dziecka a wynikiem badania
uzyskano jednie dla obserwacji po 6 i 10 miesigcach korzystania z implantu, co nie zaskakuje
w odniesieniu do dzieci z wadami stuchu.

Wyniki _analizy struktury wewnetrznej kwestionariusza LittlIEARS pozwalajg stwierdzié,
ze odpowiedzi pacjentow we wszystkich interwatach badawczych s3 spdine i umozliwiajg
wiarygodne réznicowanie stopnia _rozwoju stuchowego w_grupie dzieci korzystajgcych
z implantu Slimakowego. Whiosek ten stanowi pierwszy dowdd na trafnosé i rzetelnosé
pomiaréw kwestionariuszem LittlIEARS w tej grupie dzieci. Wyniki badania kwestionariuszem
LittlEARS w pierwszych interwalach badawczych korelowatly z doswiadczeniem stuchowym
w aparatach _stuchowych, a_w_ kolejnych — z doswiadczeniem stuchowym w_implancie
$limakowym. Istnienie tych korelacii jest nastepnym dowodem na trafnos$¢ badania
kwestionariuszem. Zgodnie z aktualna wiedza stuch rozwija sie pod wplywem stymulacji
dzwiekowej i rozwdj ten postepuije z czasem. Uzyskane wyniki potwierdzaja, Ze kwestionariusz
LittIEARS jest trafnym i rzetelnym narzedziem do oceny skutecznos$ci stosowania implantu
slimakowego u dzieci ponizej drugiego roku zycia.

Zwalidowany kwestionariusz zostal wykorzystany do zidentyfikowania czynnikow
wpltywajacych na wczesny rozwdj stuchowy, co stanowi czes¢ prezentowanego cyklu.
Kwestionariusz zostat réwniez wykorzystany podczas realizacji kierowanego przeze mnie
grantu NCN 2012/05/N/ST7/02006 , Ocena technologii medycznej zwigzanej ze stosowaniem
implantéw slimakowych u dzieci z niedostuchem” oraz grantu NCN 2014/13/D/NZ5/03337
»Badanie przydatnosci oceny polimorfizmdéw genéw MMP-9 i BDNF oraz ich produktéw jako

15



biomarkeréw neuroplastycznosci u dzieci z gtuchota prelingwalng leczonych za pomoca
wszczepienia implantu slimakowego” pod kierunkiem dr Moniki Matusiak. W ramach grantu
opublikowano 6 publikacji (w dwodch jestem wspétautorem), w ktérych LittlEARS zostat
wykorzystany do oceny rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych z implantéw slimakowych.
Ponadto w 2016 roku w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu zostata wdrozona procedura
»O0ceny rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego roku zycia” z wykorzystaniem
kwestionariusza LittIEARS.

3.1.3 Kwestionariusze specyficzne dla niedostuchu do oceny efektywnosci implantéw
slimakowych w leczeniu starszych dzieci oraz dorostych

Przeglad literatury przeprowadzony na potrzeby niniejszych badan wykazat, ze najczesciej
stosowanymi dotychczas narzedziami w grupie osob dorostych oraz starszych dzieci
z niedostuchem byly kwestionariusze APHAB (ang. Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)
oraz SSQ (ang. Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale).

APHAB jest kwestionariuszem stuzgcym do oceny funkcjonowania stuchowego, pozwalajgcym
na ocene odczuwanego przez pacjenta stopnia niepetnosprawnosci zwigzanego
z niedostuchem oraz jego redukcji dzieki zastosowaniu interwencji medycznej (Cox &
Alexander, 1995). APHAB sktada sie z 24 stwierdzen dotyczacych subiektywnej oceny
trudnosci w stuchaniu i komunikowaniu sie w réznych sytuacjach zycia codziennego.
Podzielony jest na cztery podskale: 1) komunikowanie sie w sprzyjajgcych warunkach,
2) komunikowanie sie w obecnosci szumu otoczenia, 3) komunikowanie sie w obecnosci
echa/pogtosu, 4) akceptacja nieprzyjemnych diwiekdw. Podskale: komunikowanie sie
w sprzyjajacych warunkach, komunikowanie sie w obecnosci szumu otoczenia oraz
komunikowanie sie w obecnosci echa/pogtosu sktadaja sie na wynik ogdlny kwestionariusza.
Wypetniajac kwestionariusz pacjent odnosi sie do kaidej pozycji dwukrotnie: oceniajac
procent problemu w danej sytuacji bez implantu oraz procent problemu w tej samej sytuacji,
ale podczas korzystania z implantu. Uzyskane korzysci przez pacjenta oblicza sig jako réznice
oceny z implantem i bez implantu.

$SQ mierzy mozliwosci styszenia w trzech podskalach: 1) styszenie mowy, 2) styszenie
przestrzenne, 3) jakosé styszenia, oraz wskazuje, na ile te mozliwosci sg ograniczane przez
niedostuch. Wyniki skali przyjmuja wartosci od 0 do 10, wyZsze wyniki wskazujg na wigksze
mozliwosci (mniejsza niepetnosprawnosc) (Noble et al., 2013).

3.1.4 Kwestionariusze specyficzne dla implantu slimakowego

Przeprowadzony na potrzeby niniejszych badan przeglad literatury wykazat, ze najczesciej
stosowane dotychczas narzedzia specyficzne dla implantu to HISQUI i APSQ. Za pomocy
HISQUI, ang. Hearing Implant Sound Quality Index dokonuje sie pomiaru poziom
funkcjonowania uzytkownika implantu w czasie wykonywania okreslonych zadar stuchowych,
takich jak: rozmowa przez telefon, rozréinianie rozméwcoéw, rozpoznawanie muzyki czy
lokalizacja Zrédta diwieku. Wynik kwestionariusza przyjmuje wartosci od 0 do 133 pkt. Wynik
moze zostac réwniez przedstawiony w skali kategorialnej oznaczajacej odpowiednio: bardzo
stabe funkcjonowanie (poniiej 30 pkt.), stabe funkcjonowanie (30-60 pkt.), przecigtne
funkcjonowanie (60-90 pkt.), dobre funkcjonowanie (90-110 pkt.), bardzo dobre
funkcjonowanie (110-133 pkt.} (Amann & Anderson, 2014). APSQ, ang. Audio Processor
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Satisfaction Questionnaire) pozwala na ocene zadowolenia z procesora w trzech podskalach:
1) komfort, 2) zycie spoteczne, 3) uzytecznos¢. Wynik kwestionariusza przyjmuje wartosci od
0 do 10, wyzsze wyniki wskazujg na wieksze zadowolenie z procesora (Billinger-Finke et al.,
2020).

Podsumowujac, do oceny efektywnosci klinicznej implantow élimakowych w leczeniu réinych
ubytkoéw stuchu wybrano nastepujace narzedzia: 1) AQolL-8D do oceny jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, 2) LittIEARS do oceny efektywnosci implantow slimakowych w leczeniu matych
dzieci, 3) APHAB i SSQ — kwestionariusze specyficzne dla niedostuchu do oceny efektywnosci
implantéw slimakowych w leczeniu dorostych i starszych dzieci oraz 4) HISQUI i APSQ —
kwestionariusze specyficzne dla implantu slimakowego. Zaréwno kwestionariusz Litt!lEARS, jak
i AQoL-8D nie byty dotychczas walidowane w grupie uzytkownikow implantéw Slimakowych;
dodatkowo kwestionariusz AQolL-8D wymagat adaptacji jezykowej. Dziatania te zostaty
przeprowadzone w ramach niniejszej pracy i pozwolity na potwierdzenie ich przydatnosci
do oceny skutecznosci implantéw slimakowych w leczeniu réznych ubytkéw stuchu.

3.2. Ocena efektywnosci klinicznej implantéw $limakowych w leczeniu glebokiego
niedostuchu, cze$ciowej gluchoty oraz jednostronnej gtuchoty na podstawie analizy
kwestionariuszy wypetnianych przez uiytkownikéw implantéw (PUBLIKACIE 2, 3,
5,6i7)

Wybrane przeze mnie kwestionariusze zostaty wykorzystane do oceny efektywnosci klinicznej
leczenia za pomocg implantu slimakowego pacjentow z gtebokim niedostuchem, czesciowg
gtuchota oraz jednostronng gtuchotg. W kazdej grupie przeprowadzono ocene w obszarach
nieobjetych dotychczas badaniami z wykorzystaniem kwestionariuszy.

3.2.1 Ocena efektywnosci klinicznej implantéw $limakowych w leczeniu giebokiego
niedostuchu {(PUBLIKACJE 2,3 i 5)

Na przestrzeni wielu lat stosowania implantdw slimakowych prowadzono liczne badania, ktére
wykazaty, ze jest to procedura bezpieczna i skuteczna, zaréwno dla oséb dorostych, jak i dzieci
(Bond et al., 2009). Mimo ze liczba badan naukowych w dziedzinie implantéw slimakowych
systematycznie wzrasta, wiele pytan nurtujacych badaczy pozostaje nadal bez odpowiedzi.
Wiadome jest, ze poziom rozwoju stuchowego w grupie dzieci korzystajacych z systemu
implantu $limakowego znacznie przewyisza poziom rozwoju stuchowego mozliwy do
uzyskania przy stosowaniu alternatywnych metod terapeutycznych z wykorzystaniem
klasycznych aparatéw stuchowych. Niemniej w grupie dzieci korzystajacych z implantu
slimakowego obserwuje sie zaréwno dzieci, ktére uzyskuja stopien rozwoju stuchowego
poréwnywalny do réwiesnikdw ze stuchem prawidtowym, jak i takie, ktérych rozwéj stuchowy
znacznie odbiega od normy. Dlatego tez badacze nieustannie poszukujg czynnikéw
determinujacych korzysci po zastosowaniu implantu $limakowego. Uznaje sie to obecnie za
jeden z istotniejszych probleméw badawczych dotyczacych skutecznosci praktycznej
stosowania systemu implantu slimakowego.

Wykonywane w praktyce klinicznej badania audiologiczne do oceny korzysci stuchowych
po operacji wszczepienia implantu u dzieci do drugiego roku zycia pozwalaja gtéwnie na ocene
rozwoju umiejetnosci detekcji bodzcow akustycznych i dajg ograniczone mozliwosci uzyskania
informacji o rozwoju pozostatych funkcji stuchowych, tj. dyskryminacji i identyfikacji
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diwigkdw. Zastosowanie kwestionariusza LittlEARS, pozwalajagcego na ocene wczesnego
rozwoju wszystkich tych funkeji, moze przyczyni¢ sie do znalezienia odpowiedzi na pytanie
o duze indywidualne réznice w korzysciach stuchowych i tym samym umozliwi¢ identyfikacje
czynnikow warunkujacych skuteczno$¢ stosowania implantu slimakowego w grupie dzieci
implantowanych przed ukoriczeniem drugiego roku zycia.

W ramach przeprowadzonych badan przeanalizowano wyniki 122 dzieci z gtebokim
niedostuchem, implantowanych przed ukoriczeniem drugiego roku zycia (PUBLIKACIA 2).
Analizie poddano wyniki uzyskane w dniu aktywacji implantu oraz podczas dwuletniej
obserwacji zwigzanej z dopasowaniem systemu implantu. Oprécz dnia aktywacji implantu
pozostate wizyty pacjentow nie odbywaly sie doktadnie w takich samych odstepach
czasowych. Aby przeprowadzi¢ analize w jednakowych interwatach badawczych, na podstawie
wynikéw uzyskanych podczas dwuletniej obserwacji dla kazdego dziecka sporzadzono model
rozwoju stuchowego z wykorzystaniem funkcji kwadratowej. W modelu wynik
kwestionariusza byt zmienng zaleing, a czas korzystania z implantu zmienna niezalezng.
Wyznaczone modele pozwolity na interpolacje wynikéw kwestionariusza LittiEARS dla 1, 3, 6,
9 i 12 miesiecy korzystania z implantu. Dla kazdego dziecka wyliczono takze tempo rozwoju
stuchowego w kazdym z tych interwatéw jako pierwsza pochodng w funkcji rozwoju
stuchowego w danym miesiacu.

Po roku korzystania z implantu slimakowego $redni wynik badania kwestionariuszem w grupie
badanych dzieci wynosit 31,6 pkt. Wynik ten odpowiada wynikowi osigganemu przez dzieci ze
stuchem prawidiowym w wieku okoto dwoéch lat. Przeprowadzona analiza rdinic
miedzygrupowych wykazata, ze tempo rozwoju stfuchowego dzieci implantowanych wczesniej
{do 12 miesigca zycia) jest wieksze niz tempo tego rozwoju u dzieci implantowanych pomiedzy
12 a 24 miesigcem zZycia. Ponadto po 12 miesigcach korzystania z implantu dzieci
implantowane w pierwszym roku zycia uzyskaty istotnie wyzsze wynik niz dzieci implantowane
w drugim roku zycia. Istotnym czynnikiem okazato sie takze doswiadczenie w aparatach
stuchowych przed wszczepieniem implantu. Dzieci korzystajace z aparatow diuzej niz
6 miesigcy przed wszczepieniem implantu osiggaja wyzsze wyniki w pierwszych miesigcach po
wszczepieniu implantu w poréwnaniu do dzieci korzystajacych z aparatow krocej. Niemnigj
dzieci korzystajgce z aparatéw krécej niz 6 miesiecy charakteryzuja sie istotnie wiekszym
tempem rozwoju stuchowego, co pozwala im dogoni¢ w rozwoju stuchowym dzieci, ktére
przed wszczepieniem implantu korzystaly z aparatéw dtuzej. Podobne réznice uzyskano dia
dzieci réznigcych sie pod wzgledem korzysci z aparatéw stuchowych przed wszczepieniem
implantu. Dzieci z wigkszymi korzysciami (obserwowane reakcje w aparatach stuchowych
w szerokim zakresie czestotliwosci) uzyskaty istotnie lepsze wyniki w okresie poczgtkowych
6 miesiecy korzystania z implantu. Dzieci, ktére nie miaty korzysci z aparatéw, rozwijaty sie
natomiast istotnie szybciej i dogonity w rozwoju stfuchowy dzieci z korzysciami z aparatéw.

Ze wzgledu na zréinicowanag i w wiekszosci nieustalong etiologie niedostuchu w grupie dzieci
objetych badaniem (PUBLIKACJA 2) przeprowadzono analize czynnikéw warunkujgcych rozwdj
stuchowy w grupie dzieci z niedostuchem uwarunkowanym genetycznie (PUBLIKACIA 3).
Kwestionariusz LittIEARS zastosowano w grupie 149 dzieci z gfebokim wrodzonym
niedostuchem o podtozu genetycznym, ktorym wszczepiono implant $limakowy przed
ukonczeniem drugiego roku zycia. Przed wszczepieniem implantu wszystkie dzieci korzystaty
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z aparatéw stuchowych. Rodzice wypetniali kwestionariusz LittIEARS w dniu aktywacji systemu
oraz po 5 i 9 miesigcach korzystania z implantu. Przeprowadzono analize rozwoju stuchowego
badanych dzieci pod katem takich czynnikéw jak: wiek w dniu wszczepienia implantu i korzysci
stuchowe z aparatéw stuchowych przed wszczepieniem implantu.

Analiza czynnikowa w grupie dzieci z niedostuchem o podfozu genetycznym wykazata, ze dzieci
implantowane bardzo wczesnie (w wieku ponizej 12 miesigca zycia) uzyskujq istotnie nizsze
wyniki ($rednia 3,87 + 0,57) w dniu aktywacji implantu w pordéwnaniu do dzieci
implantowanych pomiedzy 12 a 24 miesigcem zycia ($rednia 10,52 % 1,11). Niemniej po
9 miesigcach korzystania z implantu obie grupy uzyskujg zblizone wyniki (28,38 + 0,76 — dzieci
implantowane przed ukoriczeniem 12 m.z. i 27,60 * 0,59 - dzieci implantowane pomiedzy 12
a 24 m.z.). Uzyskany wynik 28,38 pkt. po 9 miesigcach korzystania z implantu w grupie dzieci
implantowanych przed ukoniczeniem 12 m.z. oznacza wynik mieszczacy si¢ w normie
i Swiadczy o skutecznosci stosowania implantu w tej grupie. Dzieci implantowane pdiniej
uzyskujg podobny wynik, tyle ze w pdzniejszym wieku metrykalnym. Na tym etapie oceny
oznacza to kilkumiesieczne opdinienie rozwoju stuchowego i mniejszg skutecznosé
w poréwhaniu do uzyskanej w grupie dzieci implantowanych wczesniej.

Ponadto wykazano, ze dzieci, ktdére mialy korzyéci z aparatow stuchowych przed
wszczepieniem implantdéw (mierzalny prég w aparatach w polu swobodnym dla co najmniej
250, 500 i 1000 Hz), miaty istotnie wyiszy poziom rozwoju stuchowego w momencie
wszczepienia implantu oraz po 5 miesigcach jego uzytkowania. Réznice wynosity odpowiednio
7,35i 2,64 pkt.). Wyniki wskazuja na wieksza skutecznos¢ implantu $limakowego w pierwszych
miesigcach po operacji u dzieci z wrodzonym gtebokim niedostuchem, ktére przed
wszczepieniem implantu miaty korzysci z aparatéw stuchowych.

Wvykazano, 7ze implant $limakowy jest skuteczna metoda leczenia gtebokiego niedostuchu
u dzieci_implantowanych przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Przez rok korzystania
zimplantu dzieci te osiggaja taki sam stopiern rozwoju stuchowego, mierzonego
kwestionariuszem LittlEARS, jak dwuletnie dzieci styszace. Dla dzieci implantowanych przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia oznacza to rozwéj stuchowy adekwatny do normy, a dla
dzieci _implantowanych po ukornczeniu 12 m.z. — kilkumiesieczne opdinienie rozwoju
stuchowego. W badaniach po raz pierwszy wykazano, Ze zastosowanie implantu u dzieci przed
ukoriczeniem pierwszego roku zycia jest skuteczniejsze niz w drugim roku zycia oraz ze na
skutecznos¢ implantu ma wplyw wczesdniejsze doswiadczenie stuchowe.

Dziedzina wiedzy zwigzana ze stosowaniem implantéw $limakowych podlegata dynamicznym
zmianom zwigzanym z rozwojem technicznym. Na przestrzeni lat udoskonalane byty zaréwno
czeéci zewnetrzne systemu (nowe procesory mowy z mozliwoscig stosowania nowych strategii
przetwarzania sygnatu lub wyposazonych w rozwigzania umozliwiajgce pacjentom korzystanie
z mikrofonéw kierunkowych oraz algorytméw adaptacyjnych, automatycznej redukcji hatasu
i dzwiekéw tta), jak i czedci wewnetrzne (wszczepialne czesci systemu wyposazone w nowe
rodzaje elektrod pozwalajagce na przeprowadzenie minimalnie inwazyjnych zabiegéw
chirurgicznych z zachowaniem funkgji i struktur ucha wewnetrznego).

Szczegodlnie trudna w warunkach laboratoryjnych jest ocena skutecznosci algorytmoéw
adaptacyjnych oraz wstepnego przetwarzania sygnatu zaimplementowanych w nowych
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procesorach mowy. Takie algorytmy w czasie rzeczywistym analizuja warunki akustyczne
wotoczeniu pacjenta i dokonujg klasyfikacji diwigkéw zdefiniowanej przez ich
charakterystyke do okreslonych klas. Klasy te to na przyktad: mowa, hatas, cisza lub muzyka.
Nastgpnie algorytm automatycznie dostosowuje parametry przetwarzania dzwieku zgodnie
ze zidentyfikowang klasg, wybierajac odpowiednie funkcje przetwarzania, takie jak wybor
kierunkowosci i czutosci mikrofonu, dynamiczng redukcje hatasu czy redukcje szumu wiatru.
Celem zastosowania tych algorytméw jest poprawa funkcjonowania pacjenta, tj. poprawa
rozumienia mowy w trudnych/ zmiennych warunkach akustycznych czy poprawa komfortu
stuchania muzyki.

Ocena skutecznosci algorytmow adaptacyjnych, dostepnych w nowych procesorach,
z wykorzystaniem testu dyskryminacji mowy wykonywanego podczas wizyty pacjenta
w klinice nie jest mozliwa ze wzgledu na brak mozliwosci stworzenia w warunkach
laboratoryjnych catej gamy réinorodnych srodowisk akustycznych. Ponadto pacjenci
z implantem doswiadczaja ograniczen w aktywnosci i uczestniczeniu w wielu sytuacjach zycia
codziennego. Tych ograniczen nie da sie oceni¢ za pomoca testéw dyskryminacji mowy,
poniewaz sg one odmienne dla kazdego pacjenta i zalezne od czynnikéw osobowych, sytuacji
rodzinnej czy stylu zycia. Dlatego tez do oceny nowych technologii medycznych
zaimplementowanych w nowych procesorach mowy wykorzystano narzedzia
kwestionariuszowe (PUBLIKACJA 5).

Celem pracy byta ocena korzysci wynikajacych z zastosowania nowych procesorow mowy
wyposazonych w algorytmy adaptacyjne wstepnego przetwarzania sygnatu. Badanie
przeprowadzono w grupie 122 dzieci, wieloletnich uzytkownikdw systemu implantu
slimakowego, u ktérych w przeprowadzono wymiane czesci zewnetrznej systemu (procesora
mowy). W czasie wymiany pacjenci otrzymali procesory nowej generacji Sonnet2, Rondo3,
Nucleus7 lub Kanso2 z zaimplementowanymi algorytmami adaptacyjnymi wstepnego
przetwarzania sygnatu. Poprzednio uzywane przez pacjentéw procesory nie byly wyposazone
w takie algorytmy.

Do oceny korzysci z zastosowania nowych procesoréw mowy zastosowano kwestionariusze:
HISQUI, APSQ, i SSQ. Kazdy z kwestionariuszy zostat zastosowany w innej grupie dzieci.
Pacjenci wypetniali kwestionariusze przed wymiang procesora, celem oceny ich
funkcjonowania z wykorzystaniem starego procesora, starszej technologii. Nastepnie do
nowych procesoréw zostaly wgrane programy z takimi samymi parametrami, jakich pacjenci
uzywali w starych procesorach, ale dodatkowo wtgczono algorytmy adaptacyjne wstepnego
przetwarzania sygnatu. Pacjentom ponownie wydano kwestionariusze i poproszono
o wypetnienie ich w domu po dwéch tygodniach korzystania z nowego procesora, a potem
o odestanie do kliniki. Badanie takie zostato po raz pierwszy przeprowadzone w grupie dzieci.

Grupe 40 dzieci, w wieku od 7,6 do 17,2 roku (M = 11,9; SD = 3,18), przebadano
z wykorzystaniem kwestionariusza HISQUI. W przeprowadzonym badaniu dzieci przed
wymiang procesora Srednio uzyskaty 89,75 pkt., natomiast w nowym procesorze — 94,83 na
skali od 19 do 133 pkt. Uzyskana w nowym procesorze poprawa 5,08 pkt. byta istotna
statystycznie. Zgodnie z zaproponowang przez autorow kwestionariusza pieciopunktowa skalg
kategorialng wynik w starym procesorze opowiadat kategorii oznaczajacej przecietne
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funkcjonowanie, natomiast w nowym wskazywat na dobre funkcjonowanie.

Inna grupa 50 pacjentéw, w wieku od 7,6 do 18,0 lat (M = 11,2; SD = 2,56), zostata zbadana
za pomoca kwestionariusza APSQ. Sredni wynik w nowym procesorze (9,19) w poréwnaniu
do wyniku w starym procesorze (9,07) wzrdst o 0,12 dla wyniku catkowitego kwestionariusza.
Dla podskal: komfort, zycie spoteczne, uzytecznos¢ uzyskano w starym procesorze
odpowiednio wyniki: 8,98, 9,07 i 9,15, natomiast w nowym procesorze — 9,07, 9,23 i 9,26.
Jedynie wzrost zadowolenia z procesora w podskali Zycie spofeczne okazat sig istotny
statystycznie.

Kolejng grupe 32 dzieci, w wieku od 10,1 do 17,5 roku (M = 14,1; SD = 2,45), zbadano
za pomocga kwestionariusza SSQ. Catkowity wynik w nowym procesorze (6,67) w poréwnaniu
z wynikami w starym procesorze (5,81) wzrdst 0 0,86 punktu i réznica ta byfa istotna. Podobnie
znaczace wzrosty zaobserwowano dla podskali styszenie mowy (z 5,00 do 6,09) i styszenie
przestrzenne (z 6,51 do 7,26). Jedynie réznica dla podskali jako$¢ styszenia, wynoszaca 0,38
(6,81 w starym procesorze i 7,19 w nowym), nie byta istotna statystycznie.

Przeprowadzone badania wykazaty wyiszy poziom funkcjonowania w réznych sytuacjach zycia
codziennego (HISQUI), mniejsza niepetnosprawnos$¢ stuchowg (SSQ) i wieksza satysfakcie
z nowego procesora mowy w sytuacjach spotecznych (APSQ). Uzyskane wyniki wskazuja na
skutecznosé nowych algorytméw adaptacyjnych stosowanych w nowych procesorach mowy.

3.2.2 Ocena efektywnosci klinicznej implantéw $limakowych w leczeniu czeéciowej
gluchoty (PUBLIKACJA 7)

Ocena skutecznosci zastosowania nowych czesci wewnetrznych systemu implantu pod katem
zachowania struktur i funkcji ucha wewnetrznego moze zostac przeprowadzona na podstawie
badan audiologicznych takich jak ocena progu styszenia oraz dyskryminacji mowy po operacji
wszczepienia implantu (Skarzynski et al., 2007, 2019; Skarzynski & Lorens, 2009). Natomiast
oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, bedacej jednym zistotnych klinicznie punktéow
koricowych zgodnie z wytycznymi agencji oceny technologii medycznych, mozna dokonac
jedynie, wykorzystujac narzedzia kwestionariuszowe. Zaleca sie przede wszystkim stosowanie
narzedzi o charakterze ogélnym (AOTMIT, 2021).

Celem pracy byta ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w grupie pacjentow z czesciowa
gtuchotg, u ktérych zastosowano implant slimakowy z nowym rodzajem elektrody — FLEX26.
Bylo to pierwsze takie badanie przeprowadzone dla nowej technologii zwigzanej
z wprowadzeniem do praktyki klinicznej implantu z elektrodg FLEX26. Badanie
przeprowadzono w grupie 29 pacjentdw z czesciowa gtuchota. W badanej grupie byto
7 pacjentéw, u ktdrych zastosowano tgczong stymulacje elektryczno-akustyczng — EAS (ang.
electric acoustic stimulation), i 22 pacjentéw, u ktérych zastosowano stymulacje wytacznie
elektryczng — ES (ang. electric stimulation) (Skarzyniski et al., 2018). Oceny jakosci Zycia
zwigzanej ze zdrowiem dokonano przy uzyciu kwestionariusza AQoL-8D zaadoptowanego do
jezyka polskiego w ramach niniejszej pracy (PUBLIKACJA 4). Ocene przeprowadzono przed
operacja wszczepienia implantu i po 12 miesigcach jego uzywania.

W obydwu grupach zaobserwowano istotng poprawe jakosci zycia w odniesieniu do indeksu
uzytecznosci zdrowia (Ul) od wartosci 0,69 do 0,83 w grupie EAS oraz od wartoéci 0,61 do 0,74
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w grupie ES. Zaobserwowany wzrost wartosci Ul powyzej 0,1 uznawany jest za istotny
klinicznie. Poprawe jakosci Zycia zaobserwowano we wszystkich trzech podskalach
kwestionariusza sktadajacych sie na sfere zdrowia fizycznego (niezaleznosé, zmysty, bél) oraz
w czterech sposréd pieciu sktadajgcych sie na sfere psychospoteczng (szczescie, poczucie
wiasnej wartosci, samodzielnos¢, relacje). Nie zaobserwowano poprawy jakosci Zycia
w podskali zdrowie psychiczne, nie zaobserwowano réznic w ocenie jakosci zycia pomiedzy
grupami EAS i ES.

Zaobserwowany na skali od 0 do 1 wzrost indeksu uzytecznosci zdrowia o 0,14 dla grupy EAS
i 0 0,13 dla grupy ES moze by¢ uznany za duzy i wskazuje na znaczacg klinicznie poprawe
jakosci zycia. Uzyskane wyniki potwierdzajg efektywno$é kliniczng implantu $limakowego
z nowa elektroda FLEX26 w leczeniu czesSciowe] gluchoty w kontekscie poprawy jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem.

3.2.3 Ocena efektywnosci klinicznej implantéw slimakowych w leczeniu jednostronnej
gluchoty (PUBLIKACIA 6)

Dzieki temu, ze dziedzina implantéw slimakowych nieustanie sie rozwija, do praktyki klinicznej
wprowadzane s3 nowe czesci wszczepialne i nowoczesne procesory, doskonalone sg techniki
chirurgiczne, mozliwe jest takze zapewnienie skutecznej pomocy nowym grupom pacjentéw.
Taka nowa grupe stanowig pacjenci ze stuchem prawidlowym w jednym uchu i czesciowa
gtuchotg w drugim uchu. Pomimo czesciowej gtuchoty w jednym uchu (prég styszenia dla 500
Hz - ponizej 80 dB) pacjenci spetniajg kryteria definicji jednostronnej gluchoty: stuch
prawidfowy lub lekki ubytek stuchu w jednym uchu i gteboki niedostuch w drugim (FDA, 2019).

Dotychczas wykazano, ze w nowej grupie pacjentéw — ze stuchem prawidtowym w jednym
uchu iczesciowg gluchotg w drugim — mozliwe jest skuteczne zastosowanie implantu
$limakowego w uchu z czes$ciowa gluchoty, tj. uzyskanie korzysci stuchowych w postaci
poprawy rozumienia mowy w szumie po zastosowanej interwencji (Lorens et al., 2021). Nie
wykazano natomiast skutecznosci metody w tej grupie pacjentéw w zakresie poprawy
funkcjonowania stuchowego w warunkach zycia codziennego. Aby uzupetni¢ zgromadzone
dotychczas dowody, przeprowadzono badanie z wykorzystaniem kwestionariusza APHAB,
ang. Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit.

Celem pracy byta ocena korzysci po zastosowaniu implantu slimakowego w nowej grupie
pacjentow. Grupe badang stanowito 12 pacjentow uzytkownikéw implantu $limakowego ze
stuchem prawidtowym w uchu nieimplantowanym i czesciowq gluchotg w uchu
implantowanym (SSD-PD, ang. single sided deafness-partial deafness). Grupe poréwnawcza
stanowito 12 pacjentéw uzytkownikdw implantu sSlimakowego z czedciowa gluchoty
w obydwojgu uszach (PD). Pacjenci do grupy poréwnawczej zostali tak dobrani, aby obie grupy
nie réznity sie miedzy soba pod wzgledem wieku w dniu operacji, stopnia niedostuchu w uchu
zakwalifikowanym do operacji (prég styszenia nie gorszy niz 80 dB dla czestotliwosci 500 Hz),
ptci oraz implantowanej strony. Ocene korzysci z zastosowania implantu przeprowadzono
z wykorzystaniem kwestionariusza APHAB po 14 miesigcach korzystania z implantu. Poprawe
funkcjonowania stuchowego obliczono jako réznice czestosci wystepowania problemu bez
implantu i czestoéci wystepowania problemu, kiedy uzywany byt implant slimakowy. Obie
czestosci wyrazone byty w procentach.
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W badanej grupie (SSD-PD) srednia poprawa funkcjonowania stuchowego dla podskali
komunikowanie sie w sprzyjajacych warunkach wyniosta 26,7 punktu procentowego (p.p.),
zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania problemu z 36,7% do 10,0%. Dla
podskali komunikowanie sie w obecnoéci szumu otoczenia zaobserwowano poprawe o 39,1
p.p. (zmniejszenie czestosci wystepowania problemu z 59,3% do 20,2%), natomiast dla
podskali komunikowanie sie w obecnosci echa/pogtosu — poprawe o 33,4 p.p. (zmniejszenie
czestosci wystepowania problemu z 49,0% do 15,6%). Dla podskali akceptacja nieprzyjemnych
diwigekéw zaobserwowano pogorszenie o 14,9 p.p. (zwiekszenie czestosci wystepowania
problemu z 20,5% do 35,4%). Wynik catkowity wskazywat na poprawe funkcjonowania
stuchowego o 33,1 p.p. (zmniejszenie czgstosci wystepowania problemu z 48,4% do 15,3%).

W grupie poréwnawczej (PD) uzyskano nastepujace $rednie wyniki poprawy funkcjonowania
stuchowego: dla podskali komunikowanie sie w sprzyjajacych warunkach zaobserwowano
poprawe o 28,7 p.p. (zmniejszenie z 62,6% do 33,9%), dla podskali komunikowanie sie
w obecnosci szumu otoczenia — 23,3 p.p. (zmniejszenie z 73,2% do 49,9%), dla podskali
komunikowanie sie w obecnosci echa/pogtosu — 25,9 p.p. (zmniejszenie z 74,2% do 48,3%)
oraz pogorszenie dla podskali akceptacja nieprzyjemnych dzwiekéw -10,5 p.p. (zwiekszenie
z 12,6% do 23,1%). Wynik catkowity w implancie byt Srednio 0 25,9 p.p. lepszy niz bez implantu
(zmniejszenie czestosci wystepowania problemu z 70,0% do 44,1%).

Analiza réznic miedzygrupowych, z wykorzystaniem dwuwymiarowej analizy wariancji
z powtarzanymi pomiarami, zaréwno dla podskal komunikowanie sie w sprzyjajacych
warunkach i komunikowanie sie w obecnosci echa/pogtosu, jak i dla wyniku catkowitego
(oprocz efektu gtéwnego, jakim byta poprawa funkcjonowania stuchowego zwigzana
z korzystaniem z implantu slimakowego), wykazata istnienie efektu gltéwnego zwigzanego
zrodzajem niedostuchu. Oznacza to, ze w obydwu grupach — badanej (SSD-PD)
i porownawczej (PD} — zaobserwowano istotng poprawe funkcjonowania stuchowego,
niemniej wyniki w grupie badanej (SSD-PD) byty lepsze niz w grupie poréwnawczej (PD).
Procent probleméw — w ocenianych podskalach zaréwno bez implantu, jak i po jego
zastosowaniu — byt mniejszy w grupie badanej (SSD-PD) w poréwnaniu do grupy
poréwnawczej (PD). Zaobserwowane réznice mozna ttumaczy¢ réznicg w stopniu niedostuchu
pacjentow z obydwu grup. O ile w obydwu grupach ucho implantowane charakteryzowat
podobny stopien ubytku stuchu (czesciowa gtuchota), o tyle ucho nieimplantowane w grupie
badanej charakteryzowata norma stuchowa lub ubytek stuchu w stopniu lekkim, natomiast
w grupie poréwnawczej ucho nieimplantowane cechowata czesciowa gtuchota.

Nieco inaczej przedstawiata sie sytuacja funkcjonowania stuchowego dla podskali problemy
w komunikowaniu sie w obecnosci szumu otoczenia. W obu grupach zaobserwowano istotna
poprawe funkcjonowania stuchowego w implancie slimakowym, podobny byt takze procent
zgtaszanych probleméw w komunikowaniu sie w obecnosci szumu otoczenia bez implantu.
Natomiast znaczaco wiegkszg poprawe funkcjonowania stuchowego uzyskano w grupie
badanej (SSD-PD) niz w grupie poréwnawczej (PD). Zaskakujgcy w tej sytuacji jest
poréwnywalny odsetek probleméw, ktéry odnotowano w obu grupach pacjentéw bez
implantu. Przez wiele lat uwazano, ze pacjenci ze stuchem prawidtowym w jednym uchu nie
wymagajg zadnej interwencji, jednostronna gtuchota nie byta traktowana jako
niepetnosprawnos¢. Niniejsze badania dowodzg, ze ta grupa pacjentéw w obecnosci szumu
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otoczenia doswiadcza znacznego stopnia probleméw w komunikowaniu sie, co oznacza
obnizenie ich jakosci zycia.

Dla podskali akceptacja nieprzyjemnych dzwiekéw w obydwu grupach zaobserwowano wzrost
stopnia problemu po zastosowaniu implantu, natomiast nie zaobserwowano rdznic
migdzygrupowych, tj. procent problemu w obydwu grupach, zaréwno bez implantu, jak
i wimplancie, byt poréwnywalny. Niewielki wzrost nadwrazliwosci na dzwieki (14,9 p.p. dla
grupy SSD-PD i 10,5 p.p. dla grupy PD ) spowodowany jest tym, ze w wyniku zastosowania
implantu pacjenci uzyskujg szerszy dostep do dZwigkéw, réwniez tych nieprzyjemnych, takich
jak sygnat karetki pogotowia czy odgtosy z placu budowy.

Bezposdrednie poréwnanie funkcjonowania pacjentéw w grupie badanej i poréwnawczej
mozliwe byto dzigki zastosowaniu kwestionariusza. Badanie korzysci stuchowych w zakresie
dyskryminacji mowy w badanej grupie (SSD-PD) i grupie poréwnawczej (PD) wykonane byto
w odmienny sposéb. W grupie badanej zastosowanie implantu miato na celu uzyskanie
symetrii, tj. porownywalnego styszenia w uchu implantowanym i nieimplantowanym
(styszacym). Z tego wzgledu badania percepcji mowy ukierunkowane byto na ocene efektéw
styszenia dwuusznego (taki sam stosunek sygnatu do szumu dla ucha implantowanego
i nieimplantowanego — efekt redundancji binauralnej; lepszy stosunek sygnatu do szumu dla
ucha implantowanego — efekt cienia glowy; lepszy stosunek sygnatu do szumu dla ucha
nieimplantowanego — efekt squelch). Ponadto ze wzgledu na stuch prawidiowy w uchu
nieimplantowanym, aby uniknaé efektu sufitowego, warunki badania (poziom sygnatu oraz
stosunek sygnatu do szumu) dobierane byty indywidualnie dla kazdego pacjenta. W przypadku
pacjentéw z grupy pordwnawczej z czesciowa gluchotg (PD) korzysci w zakresie percepcji
mowy oceniane byty dla statego poziomu sygnatu mowy, statego stosunku sygnatu do szumu
i jedynie dla takiego samego stosunku sygnatu do szumu dla ucha implantowanego
i nieimplantowanego. Zatem bezposrednie pordwnanie uzyskanych w ten sposéb wynikéw
oceny dyskryminacji mowy nie byto mozliwe.

Po raz pierwszy z wykorzystaniem badarn kwestionariuszowych wykazano efektywnos¢
kliniczng implantu $limakowego (poprawa funkcionowania stuchowego) w leczeniu pacjentéw
ze stuchem prawidlowym w uchu nieimplantowanym i czesciowa gtuchotg w uchu
implantowanym. Dokonano bezposredniego poréwnania funkcjonowania stuchowego dwdch
grup pacientéw: ze stfuchem prawidtowym w uchu nieimplantowanym i czesciowg gtuchota
wuchu implantowanym oraz z czesciowa gluchotg w uchu implantowanym
i nieimplantowanym. Wykazano poréwnywalng poprawe funkcjonowania stuchowego
w obydwu grupach w kontekscie komunikowania sie w sprzyjajiacych warunkach akustycznych
oraz__komunikowania sie w_obecnosci _echa/poglosu. Wykazano wieksza poprawe
funkcjonowania stuchowego w kontekscie komunikowania sie w obecnosci szumu otoczenia
w grupie pacjentéw ze stuchem prawidtowym w uchu nieimplantowanym i cze$ciowa giuchota
w uchu implantowanym niz w _grupie oséb z czesciowa gtuchotg w uchu implantowanym

i nieimplantowanym.

Podsumowujac, badania przeprowadzone z wykorzystaniem wybranych kwestionariuszy
wykazaly efektywnos¢ kliniczng implantéw Slimakowych w leczeniu réznego rodzaju ubytkéw
stuchu. Wykazano, ze implant slimakowy jest skuteczng metodg leczenia gtebokiego
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niedostuchu u dzieci implantowanych przed ukoriczeniem drugiego roku zycia. Ponadto po raz
pierwszy wykazano, ze czynnikami decydujacymi o wczesnym rozwoju stuchowym sa: wiek
w momencie wszczepienia implantu slimakowego oraz wczesniejsze doswiadczenie stuchowe.
Po raz pierwszy z wykorzystaniem kwestionariuszy wykazano tez skuteczno$¢ nowych
algorytméw adaptacyjnych stosowanych w nowych procesorach mowy, potwierdzono
efektywnos¢ leczenia pacjentéw z czesciowg gluchota za pomocay implantu slimakowego
z nowym rodzajem elektrody — FLEX26 oraz leczenia nowej grupy pacjentow z jednostronng
gtuchotga charakteryzujacy sie stuchem prawidtowym w uchu nieimplantowanym i czesciowq
gtuchota w uchu z implantem.

4. Podsumowanie, wnioski, praktyczne implikacje z przeprowadzonych badan

Przeprowadzone przeze mnie badania dotyczyly oceny efektywnosci klinicznej implantéw
Slimakowych w leczeniu réznych ubytkéw stuchu w opinii pacjentéw. W toku badan
zidentyfikowano obszary nieobjete dotychczas badaniami z wykorzystaniem kwestionariuszy
w grupie pacjentow z gtebokim niedostuchem, czesciowa gtuchota oraz jednostronng
gluchota. W grupie dzieci z gtebokim niedostuchem istotnym problemem badawczym
dotyczacym efektywnosci klinicznej implantu Slimakowego byfa identyfikacja czynnikéw
wplywajacych na wczesny rozwdj stuchowy. Innym niebadanym dotad obszarem bytfa
efektywnos¢ nowych procesoréw mowy w grupie dzieci z gtebokim niedostuchem,
uzywajacych przez okres kilku lat starszych modeli procesorow. Odnosnie grupy pacjentéow
z czesciowa gtuchotg po raz pierwszy w dostepny piSmiennictwie zamieszczono ocene
poprawy ich jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w zwigzku z zastosowaniem leczenia
z wykorzystaniem nowego typu elektrody implantu, natomiast w grupie pacjentow
z jednostronng giuchota — ocene efektywnosci implantu w nowej grupie docelowej.

Dla kazdej grupy, z uwzglednieniem jej charakterystyki oraz celu badan, zostaty wybrane
odpowiednie narzedzia kwestionariuszowe. W przypadku dwoch sposréd czterech
zidentyfikowanych obszaréw, tj. wczesnego rozwoju stuchowego dziecka oraz oceny jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem w aspekcie ogdélnym, nie istniaty odpowiednie narzedzia
kwestionariuszowe w jezyku polskim, a w wersji oryginalnej nie byly walidowane w grupie
pacjentéw implantowanych.

Wiedza z dziedziny metodologii prowadzenia badan kwestionariuszowych, zdobyta podczas

stazu na Wydziale Psychologii Spotecznej i Metodologii Nauk Behawioralnych Uniwersytetu
w Grenadzie (Hiszpania), uzupetniona studiami_podyplomowymi w zakresie biostatystyki
pozwolita mi na przeprowadzenie walidacji kwestionariusza LittlEARS do oceny wczesnego
rozwoju stuchowego dziecka oraz kwestionariusza AQolL-8D do oceny jakosci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem o charakterze ogélnym.

Wyniki przeprowadzonych walidacji $wiadczg o tym, ze zaréwno kwestionariusz LittIEARS, jak
i AQoL-8D sg trafnymi i rzetelnymi narzedziami do oceny efektywnosci klinicznej leczenia
z wykorzystaniem implantu slimakowego (PUBLIKACJE 2 i 4). Dzieki przeprowadzonym
badaniom badacze i klinicysci dysponujg obecnie narzedziem do wczesnej oceny rozwoju
stuchowego dzieci ze stuchem prawidtowym i dzieci z niedostuchem. Przeprowadzona przeze
mnie walidacja kwestionariusza LittlEARS stanowi uzupetnienie zgromadzonych dotychczas
dowodoéw na trafnosc i rzetelno$é pomiaréw tym kwestionariuszem i pozwolita na wdrozenie
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badania kwestionariuszem LittlEARS do praktyki klinicznej w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. Podobnie przeprowadzona przeze mnie walidacja kwestionariusza AQolL-8D
umozliwita wykorzystanie tego narzedzia przez polskich badaczy i klinicystéw w réznych
dziedzinach medycyny. AQoL-8D jest kwestionariuszem oceny jakosci zycia o charakterze
ogdlnym, tj. moze by¢ stosowany zaréwno uoséb zdrowych, jak i u 0séb z réznymi
schorzeniami. Pozwala na wyznaczenie indeksu uzytecznosci zdrowia (Ul, ang. Utility Index)
i dzigki temu moze by¢ wykorzystywany do wykonywania analiz ekonomicznych. Dzieki
przeprowadzonemu badaniu badacze z innych krajéw uzyskali dowdd na to, ze kwestionariusz
AQolL-8D jest narzedziem czulym na réinice w zakresie jakosci zycia wsrdd pacjentow
z réznymi problemami otolaryngologicznymi.

Wybrane w ramach niniejszej pracy narzedzia kwestionariuszowe zostaty wykorzystane do
oceny efektywnosci klinicznej implantéw slimakowych w leczeniu pacjentéw z gtebokim
niedostuchem, czesciowg gtuchotg oraz jednostronng gluchota. Wykazano, ze implant
Slimakowy jest skuteczng metodg leczenia gtebokiego niedostuchu u dzieci implantowanych
przed ukoriczeniem drugiego roku zycia. Przez rok korzystania z implantu dzieci te osiagaja taki
sam stopien rozwoju stuchowego, mierzonego kwestionariuszem LittIEARS, jak dzieci styszace
w ciggu pierwszych dwéch lat Zycia. Ponadto po raz pierwszy wykazano, Ze czynnikami
decydujgcymi o wezesnym rozwoju stuchowym sg: wiek w momencie wszczepienia implantu
slimakowego oraz wczesniejsze doswiadczenie stuchowe. Dzieci implantowane przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia rozwijajq sie stuchowo szybciej i majg wyzszy poziom tego
rozwoju po roku korzystania z implantu niz dzieci implantowane pomiedzy 12 a 24 miesigcem
zycia. Wykazano rowniez, ze poziom wczesnego rozwoju stuchowego jest wyiszy u dzieci,
ktdre miaty korzysci z aparatow stuchowych przed wszczepieniem implantu i korzystaty
z aparatow przez dtuiszy okres (PUBLIKACIA 2). Ponadto po raz pierwszy przeprowadzono
badania skutecznosci stosowania implantu w duzej jednorodnej grupie dzieci z niedostuchem
o podtozu genetycznym. Badania te potwierdzity, Zze wszczepienie implantu u tych dzieci przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia jest bardziej efektywne niz w pdZniejszym wieku oraz ze
na efektywnos$¢ leczenia za pomoca implantu wptywa wczesniejsze doswiadczenie stuchowe
(PUBLIKACJA 3). Badania pokazujg, ze w przypadku wrodzonej gluchoty leczenie
z wykorzystaniem implantu slimakowego powinno by¢ rozpoczete przed ukoriczeniem przez
dziecko pierwszego roku zycia (PUBLIKACIE 2 i 3).

Dodatkowo w grupie starszych dzieci z gtebokim niedostuchem zostata przeprowadzona - po
raz pierwszy z wykorzystaniem kwestionariuszy — ocena efektywnoéci nowych algorytmoéw
adaptacyjnych stosowanych wnowych procesorach mowy. Analiza wynikéw badan
kwestionariuszami: HISQUI, SSQ.i APSQ wykazata wzrost poziomu funkcjonowania pacjentow
w roznych sytuacjach zycia codziennego, zmniejszenie poczucia niepetnosprawnosci
stuchowej oraz wzrost satysfakcji z nowego procesora mowy. Uzyskane wyniki wskazujg na
skuteczno$¢ nowych algorytmow adaptacyjnych stosowanych w nowych procesorach mowy.
Badania potwierdzajg, ze wymiana procesorow mowy u wieloletnich uzytkownikow
implantéw $limakowych na procesory nowszej generacji powinna by¢é okresowo
przeprowadzana (PUBLIKACIA 5).

W grupie pacjentow z czesciowa giuchotg dokonano oceny jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem z wykorzystaniem zwalidowanego w ramach opisanego wyzej badania
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kwestionariusza AQolL-8D — narzedzia o charakterze ogdlnym. Badanie to zostato po raz
pierwszy przeprowadzone u pacjentow z czesciowa gluchotg leczonych za pomoca implantu
$limakowego z nowym rodzajem elektrody — FLEX26. Badanie wykazato istotng poprawe
jakosci zycia u pacjentéw z czesciowa gtuchota, u ktdrych zastosowano faczona stymulacje
elektryczno—akustyczng EAS (ang. electric acoustic stimulation). Poréwnywalne wyniki
zaobserwowano u pacjentéw, u ktérych zastosowano stymulacje wylacznie elektryczng — ES
(ang. electric stimulation) leczonych tg samg metodga. Implant slimakowy z elektrodg FLEX26
moze zatem by¢ skutecznie wykorzystywany w leczeniu czesciowej gtuchoty (PUBLIKACIA 7).

Ponadto dzieki badaniom z wykorzystaniem kwestionariusza APHAB wykazano skutecznos¢
stosowania implantu $limakowego w zakresie poprawy funkcjonowania stuchowego
w szczegdlnej podgrupie: pacjentéw z jednostronng gtuchotg — ze stuchem prawidtowym
w uchu nieimplantowanym i czesciowg gluchota w uchu implantowanym. Dokonano
bezposredniego poréwnania funkcjonowania stuchowego dwach grup pacjentéw: ze stuchem
prawidtowym uchu nieimplantowanym i czesciowg gluchota w uchu implantowanym oraz
z cze$ciowq gluchotg w uchu implantowanym i nieimplantowanym. Wykazano poréwnywalna
poprawe funkcjonowania stuchowego w obydwu grupach w kontekscie komunikowania sie
w sprzyjajacych warunkach akustycznych oraz w warunkach pogtosu/echa. Wykazano rézinice
miedzygrupowe na korzys¢ pacjentow ze stuchem prawidtowym i czesciowa gtuchota w uchu
implantowanym, jesli chodzi o poprawe funkcjonowania stuchowego w obszarze
komunikowania sie w obecnosci szumu otoczenia. Z badan wynika, ze nowa grupa pacjentow
z jednostronng gluchotg, chrakteryzujaca sie stuchem prawidlowym w jednym uchu
i czesciowg gtuchotg w drugim uchu, moze by¢ objeta skutecznym leczeniem z uizyciem
implantu slimakowego (PUBLIKACIA 6).

Podsumowujac, uwazam, Ze najwaZiniejsze osiggniecia moich badan prowadzonych
w odniesieniu do oceny efektywnosci implantéow $limakowych w leczeniu réinych grup
uzytkownikéw implantéw $limakowych, prowadzonej zzastosowaniem wybranych
kwestionariuszy, sg nastepujace:

e zwalidowanie kwestionariusza LittlEARS w grupie dzieci implantowanych i wykazanie,
ze moze by¢ stosowany do oceny wczesnego rozwoju stuchowego tych dzieci;

e adaptacja do jezyka polskiego kwestionariusza oceny jakosci Zycia zwigzanej ze
zdrowiem AQolL-8D i wykazanie, ze moze on by¢ stosowny do rdznicowania jakosci
zycia zarowno pacjentow implantowanych, jak i oséb objetych innego rodzaju
leczeniem otolaryngologicznym;

e wykazanie duzej efektywnosci klinicznej implantu $limakowego w leczeniu giebokiego
niedostuchu u dzieci ponizej drugiego roku zycia w konteksécie tempa i stopnia
wczesnhego rozwoju stuchowego;

¢ wykazanie, ze efektywnos¢ kliniczna leczenia gtebokiego niedostuchu u dzieci ponizej
drugiego roku zycia zalezy od wieku i wczesniejszego doswiadczenia stfuchowego;

¢ wykazanie duzej efektywnosci klinicznej procedury wymiany procesorow mowy
u dzieci z gtebokim niedostuchem, doswiadczonych uzytkownikéw implantow;

s wykazanie znaczacej efektywnosci klinicznej implantu slimakowego z elektrodg FLEX26
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u pacjentéw z czedciowa gluchotg w kontekscie poprawy jakosci zycia zaleinej od
zdrowia;

e wykazanie znaczjcej efektywnosci klinicznej implantéw $limakowych w zakresie
poprawy funkcjonowania stuchowego w nowej grupie pacjentéw z jednostronng
gluchoty charakteryzujgcych si¢ stuchem prawidtowym uchu nieimplantowanym
i czgsciowa gluchota w uchu implantowanym.
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6. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Na poczatku mojej pracy naukowej zajmowatam sie oceng skutecznosci stosowania implantu
ucha srodkowego Vibrant Soudbridge u pacjenta z wysokoczestotliwosciowym ubytkiem
stuchu. Byt to pierwszy uzytkownik tego rodzaju implantu w Polsce. Trzyletnia obserwacja
wynikéw pacjenta potwierdzita, ze jest to efektywna metoda pozwalajgca na znaczaca
poprawe rozumienia mowy w poréwnaniu z klasycznym aparatem stuchowym. Uzyskane
wyniki pozwolity na objecie leczeniem nowych grup pacjentéw z réznymi uszkodzeniami
stuchu oraz z rézng patologia ucha srodkowego. W wyniku przeprowadzonych badan powstaty
dwie publikacje i rozdziat w polskiej monografii.
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W: Structures — Waves — Human Health. Red. Panuszka R., Krakéw, Polish Acoustical Society Division Krakdw,

Structural Acoustics and Biomedical Engineering Laboratory at the Staszic University AGH, 2004, XllI (2), 91-6,
ISBN: 83-916590-4-6.

Obrycka A., Lorens A, Piotrowska A., Skarzynski H., Implant ucha srodkowego. Mozliwosci eliminacji niektérych
ograniczen w odbiorze dzwieku wprowadzanych przez aparaty stuchowe, Audiofonologia, 2004, 26, 91-94.

Skarzynriski H., Obrycka A., Piotrowska A., Lorens A., Zastosowanie implantu ucha $rodkowego u pacjenta
z odbiorczym, wysokoczestotliwosciowym ubytkiem stuchu — studium przypadku, Otolaryngol Pol, 2008, 62(5),
606-12.

Bratam réwniez udziat w pracach nad wykorzystaniem badan -elektrofizjologicznych
w dopasowaniu procesora mowy implantu slimakowego. Badania wykazaty, ze subiektywnie
okreslony poziom komfortowego styszenia stabo koreluje z progiem elektrycznie wywotanego
potencjafu czynnosciowego nerwu stuchowego. Moie byc¢ zatem wykorzystany tylko
w ograniczonym zakresie jako predyktor parametréw stymulacji przez implant. Ponadto
wykazano, ze ocena rozptywu pobudzenia z wykorzystaniem pomiaru elektrycznie
wywofanego potencjatu czynnosciowego nerwu stuchowego pozwala na wykrycie
nieprawidtowosci potozenia elektrody implantu w $limaku. Efektem prac byly dwie publikacje
i rozdziat w polskiej monografii. Prace realizowane byly we wspétpracy z prof. B. Kostek i prof.
A. Czyzewskim z Katedry Systemdw Multimedialnych Politechniki Gdanskiej.

Walkowiak A., Lorens A., Wasowski A., Obrycka A., Zgoda M., Piotrowska A., Skarzynski H., Spread of excitation
(SOE) — a new method of assessment of auditory nerve function. W: Structures -~ Waves — Human Health. Red.

Panuszka R., Krakéw, Polish Acoustical Society Division Krakéw, Structural Acoustics and Biomedical Engineering
Laboratory at the Staszic University AGH, 2004, Xill (2}, 161-6, ISBN: 83-916590-4-6.

Walkowiak A., Lorens A., Obrycka A., Wasowski A., Kostek B., Czyzewski A., Telemetria odpowiedzi neuronalnych
(Neural Response Telemetry, NRT) jako metoda wspomagajgca dobdr parametréw stymulacji przez implant
slimakowy, Audiofonologia, 2006, 28, 51-3.

Walkowiak A., Kostek B., Lorens A., Obrycka A., Wasowski A., Skarzynski H., Spread of Excitation (SoE): A non-
invasive assessment of cochlear implant electrode placement, Cochlear Implants Int, 2010, 11 (Suppl. 1), 479-
81. https://doi.org/10.1179/146701010X12671177204787.

Kolejny obszar badan, realizowany w zespole badawczym Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
dotyczyt mozliwosci zdalnego dopasowania systemu implantu $limakowego (telefittingu).
Badania te dowiodty, ze telefitting jest wykonalny, bezpieczny, akceptowany zaréwno przez
pacjentéw dorostych, jak i dzieci oraz ich rodzicéw. Parametry dopasowania procesora mowy
uzyskiwane podczas zdalnej sesji dopasowania nie réznity sie od tych dobieranych podczas
tradycyjnego dopasowania procesora w klinice. W 2007 roku metoda zdalnego dopasowania
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systemu implantu $limakowego zostata wdrozona do praktyki klinicznej. Jako wspétautor
metody zostatam nagodzona 5 nagrodami krajowymi i miedzynarodowymi, bratam udziat
w przygotowaniu 3 publikacji i jednego rozdziatu w polskiej monografii.

Wasowski A., Skarzynski P., Lorens A., Obrycka A., Walkowiak A., Bruski t., Remote Fitting of Cochlear Implant
System, Cochlear Implants International, 2010; 11 (Suppl. 1), 489-92.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177318105.

Wasowski A., Skarzyriski H., Bruski t., Lorens A., Obrycka A., Walkowiak A., Skarzynski P., Lubariski R., Metoda
zdalnego dopasowania implantu (telefitting) w Ogdlnopolskiej Sieci Teleaudiologii, Nowa Audiofonologia, 2012,
1(3), 39-43. https://doi.org/10.17431/883305.

Wasowski A., Bruski L., Lorens A., Obrycka A., Walkowiak A., Skarzynski P.H., Skarzynski H. The telefitting
method used in the National Network of Teleaudiology: Assessment of quality and cost effectiveness, Journal
of Hearing Science, 2012, 2(2), 81-5. https://doi.org/10.17430/882767.

Skarzynski H., Walkowiak A., Lorens A., Skarzyiski P.H., Obrycka A., Zgoda M., Kutyba J., Kochanek K.
Telemedycyna w audiologii i otolaryngologii. W: Inzynieria biomedyczna. Postawy zastosowania. t. 7. Informatyka
w medycynie. Warszawa: Polska Akademia Nauk, Akademicka Oficyna Wydawnicza EXIT, 2019, 641-62. ISBN
978-83-7837-087-1.

Gtownym obszarem moich badan jest ocena wczesnego rozwoju stuchowego dzieci z glebokim
niedostuchem implantowanych przed ukoniczeniem drugiego roku zycia realizowana
z wykorzystaniem kwestionariusza LittlIEARS. Badania zwigzane byly z adaptacjg tego
kwestionariusza do jezyka polskiego. Giéwnymi osiggnieciami w tym zakresie byly:
opracowanie polskiej wersji kwestionariusza, jego walidacja w grupie dzieci ze stuchem
prawidtowym oraz zebranie danych normatywnych dla polskiej populacji dzieci ze stuchem
prawidtowym (7 publikacji i rozprawa doktorska). Osiggnieciem rozprawy doktorskiej byty
miedzy innymi: ocena postepow rehabilitacji po wszczepieniu implantu slimakowego u dzieci
ponizej drugiego roku Zzycia, opracowanie metod wyznaczania tempa rozwoju, wieku
stuchowego dziecka oraz opdznienia rozwoju stuchowego. Opracowane metody wykorzystane
byty w dalszych badaniach, w efekcie ktérych powstaty 3 publikacje, 2 rozdziaty
w monografiach polskich i 2 rozdziaty w monografiach miedzynarodowych. Dodatkowe dwie
publikacje stanowig podstawe do ubiegania sie o stopieri doktora habilitowanego.

Obrycka A., Pankowska A., Padilla Garcia J.L., Lorens A., Skarzyriski H., Production and evaluation of a Polish

version of the LittlEars questionnaire for the assessment of auditory development in infants, Int J Pediatr
Otorhinolaryngol, 2009, 73(7), 1035-42. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2009.04.010.

Coninx F., Weichbold V., Tsiakpini L., Autrique E., Bescond G., Tamas L., Compernol A., Georgescu M., Koroleva
., Le Maner-Idrissi G., Liang W., Madell J., Miki¢ B., Obrycka A., Pankowska A., Pascu A., Popescu R., Radulescu
L., Rauhamiki T., Rouev P., Kabatova Z., Spitzer J., Thodi Ch., Varzic F., Vischer M., Wang L., Zavala J.S., Brachmaier
1., Validation of the LittIEARS(r) Auditory Questionnaire in children with normal hearing, International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, 2009, 73, 1761—68. https://doi.org/10.1016/].ijporl.2009.09.036.

Obrycka A., Pankowska A., Lorens A., Skarzynski H., Padilla J.L., Translation of the LittlEARS Questionnaire into
Polish, Cochlear Implants int, 2010, 11 (Suppl. 1), 340-5. https://doi.org/10.1179/146701010X12671177989796.

Obrycka A., Padilla J.L., Pankowska A., Lorens A., Skarzynski H., Validation of Results of the Polish Version of the
LittIEARS Questionnaire, Cochlear Implants Int, 2010, 11 (Suppl. 1), 346-50.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177989750.

Obrycka A., Piotrowska A., Lorens A., Pankowska A., Padilla JL., Skarzynski H. Adaptacja kwestionariusza
stuchowego  LittIEARS do  jezyka polskiego, Nowa  Audiofonologia, 2013, 2(3), 33-39.
https://doi.org/10.17431/884008.
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Obrycka A., Lorens A., Piotrowska A., Skarzyriski H. Ocena rozwoju stuchowego dzieci z glebokim niedostuchem,
ktérym wszczepiono implant slimakowy we wczesnym dziecifistwie, Nowa Audiofonologia, 2014, 3(5): 59-65.
https://doi.org/10.17431/893252.

Obrycka A., Lorens A., Piotrowska A., Skarzyfski H. Wykorzystanie kwestionariusza LittIEARS do oceny
skutecznosci interwencji zwigzanej ze stosowaniem implantu Slimakowego u matych dzieci z gtebokim
niedostuchem, Nowa Audiofonologia, 2014, 3(5), 52-8. https://doi.org/10.17431/893896.

Obrycka A., Lorens A. Podstawy teoretyczne tworzenia i walidacji narzedzi ankietowych na przykiadzie
kwestionariusza LittlEARS, Nowa Audiofonologia, 2017, 6(1), 69-73, https://doi.org/10.17431/901434.

Matusiak M., Oziebto D., Otdak M., Obrycka A., Kaczmarek L., Skarzynski H. Ocena wynikéw leczenia gtuchoty
prelingwalnej za pomocy wszczepienia implantu $limakowego w $wietle funkcjonalnego polimorfizmu gendéw
MMPS i BDNF, Nowa Audiofonologia, 2021, 10(2), 11-18, https://doi.org/10.17431/10.2.1.

Matusiak M., Oziebto D., Obrycka A., Otdak M., Kaczmarek L., Skarzyriski P.H., Skarzynski H. Functional
polymorphism of MMP9 and BDNF as potential biomarker of auditory neuroplasticity in prelingual deafness
treatment with cochlear implantation: A retrospective cohort analysis, Trends Hear, 2021, 25: 1-S.
https://doi.org/10.1177/23312165211002140.

Obrycka A., Lorens A., Skarzynski H. Wczesna ocena rozwoju stuchowego. W: Implanty stuchowe. Wskazania
i wyniki. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, 2021, 104-17. ISBN 83-89087-57-X.

Lorens A., Obrycka A., Skarzyriski H. Assessment of Early Auditory Development in Children after Cochlear
Implantation. W: Advances in Audiology and Hearing Science. Taylor & Francis Group, 2020, 3-24.
https://doi.org/10.1201/9780429292590-14.

Obrycka A., Lorens A. Auditory development and speech perception in children after partial deafness cochlear
implantation. W: Methods of Partial Deafness Treatment. Taylor & Francis Group, 2021, 331-41. ISBN
9781003164876. https://doi.org/10.1201/9781003164876.

Ganc M., Kobosko J., Kochariski B., Lewandowska-Kidon T., Milner R., Obrycka A., Skatbania B., Jedrzejczak W.,
Skarzynski H., Rozwdj psychomotoryczny matych dzieci z obustronnym gtebokim niedostuchem korzystajacych z
implantu slimakowego — badanie podtuzne. W: Od integracji do inkluzji: 30 lat edukacji integracyjnej ~ idea
i rzeczywisto$¢. Warszawa: Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, 2021, 293—-307. ISBN 978-
83-66010-64-2.

Drugim gtéwnym tematem w obszarze moich zainteresowan badawczych jest wykorzystanie
kwestionariuszy do oceny korzysci u pacjentéw z niedostuchem po zastosowaniu systemu
Slimakowego. Oprocz publikacji, ktore stanowig podstawe do ubiegania sie o stopien doktora
habilitowanego, wyniki badan kwestionariuszowych byty przedmiotem szesciu artykutow.
Wyniki badan z wykorzystaniem kwestionariusza wifasnej konstrukcji pokazuja,
ze zastosowanie implantu slimakowego u dzieci z czeéciowa gtuchota prowadzi do poprawy
zdolnosci komunikacyjnych, co w konsekwencji wptywa na temperament i cechy osobowosci
dziecka, a to z kolei przektada sie na relacje zarédwno rodzinne, jak i szkolne. Badanie
z wykorzystaniem kwestionariusza APHAB wykazato poprawe funkcjonowania pacjentow
z jednostronng gluchotg korzystajacych z implantu $limakowego. Inne badanie
z wykorzystaniem APHAB wykazato nieco gorszy poziom funkcjonowania pacjentéw
korzystajacych z implantéw w trakcie pandemii COVID-19 w poréwnaniu do funkcjonowania
przed pandemia. Ponadto badania z wykorzystaniem kwestionariuszy SSQ i APSQ pozwolity
wykaza¢ skutecznos¢ nowej technologii wykorzystywanej w procesorach dzwieku
do implantéw ucha srodkowego. Badania przeprowadzono w czasie wymiany procesoréw
starszej generacji na najnowsze procesory Samba2. Przeprowadzono rowniez analize
postrzeganego wsparcia spofecznego przez pacjentédw, ktorzy zgtosili sie na operacje
wszczepienia implantu Slimakowego.

Putkiewicz J., Lorens A., Piotrowska A., Obrycka A., Lutek A., Skarzyniski H., Subjective Benefit after Partial
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Deafness Cochlear Implantation, Cochlear Implants International, 2010, 11 (Suppl. 1), 122-4.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177544267

Obrycka A., Padilla JL., Putkiewicz-Aleksandrowicz J., Lorens A., Skarzynski H., Partial Deafness Treatment in
children: A preliminary report of the parents’ perspective, Journal of Hearing Science, 2012, 2(2), 61-9.
https://doi.org/10.17430/882764.

Skarzyniski H., Lorens A., Kruszyriska M., Obrycka A., Pastuszak D., Skarzyriski P.H., The hearing benefit of cochlear
implantation for individuals with unilateral hearing loss, but no tinnitus, Acta Oto-Laryngologica, 2017, 137(7),
723-9, https://doi.org/10.1080/00016489.2016.1274427.

Zawistowska K, Lorens A, Obrycka A, Skarzyiiski H. Funkcjonowanie stuchowe dorostych uzytkownikéw
implantow slimakowych przed pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 i w trakcie jej trwania. Nowa Audiofonologia.
2023, 12(2), 36-42, https://doi.org/10.17431/na/168946

Ratuszniak A., Lorens A., Obrycka A., Witkowska J., Skarzyriski H., Skarzynski P.H., New technology can benefit
established middle ear implant users: Samba 2 vs previous models of audio processors for Vibrant Soundbridge,
European Archives of Oto-Rhino-Larygnology, 2022, 1-9. https://doi.org/10.1007/500405-022-07741-9.

Witkowska J, Lorens A, Obrycka A, Fludra M, Skarzynski H. Postrzeganie wsparcia spotecznego przez osoby
doroste z postlingwalnym ubytkiem stuchu, ktore zgtosity sie na operacje wszczepienia implantu Slimakowego.
Nowa Audiofonologia. 2023, 12(2), 43-53. https://doi.org/10.17431/na/169791

Trzecim gidwnym tematem w obszarze moich badan jest ocena efektow binauralnych
w réinych grupach pacjentéw implantowanych z wykorzystaniem testow percepcji mowy.
Badania prowadzone byly w grupie dzieci z gtebokim niedostuchem, implantowanych
obustronnie w procedurze sekwencyjnej (jedna publikacja i jeden rozdziat w monografii
krajowej). Badania wykazaty korzy$¢ z zastosowania implantu slimakowego obustronnie.
Najnowsze nieopublikowane wyniki, prezentowane na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych, pokazuja, ze krétszy odstep pomiedzy operacjami sprzyja
symetrycznemu styszeniu i osiaggnieciu lepszych efektow styszenia dwuusznego. Badania
prowadzono réwniez w grupie dorostych pacjentéw z jednostronng gtuchotg, uzytkownikow
implantow S$limakowych. W badaniach wykorzystano testy percepcji mowy w szumie
prowadzone dla réznych konfiguracji przestrzennych sygnatu mowy i szumu wzgledem osoby
badanej. Wykonano réwniez badania lokalizacji zrédta dZwieku. W badaniach wykazano,
ze zastosowanie implantu $limakowego u pacjentéw z jednostronng gtuchota pozwala
na przywrocenie wszystkich trzech efektow styszenia dwuusznego (redundancji binauralnej,
cienia glowy i wyciszenia binauralnego) oraz na przywrdcenie mozliwosci lokalizacji dzwieku
(cztery publikacje). Wyniki tych badan potwierdzajg skuteczno$¢ stosowania implantu
Slimakowego w grupie pacjentow z jednostronng gtuchota.

Obrycka A., Implanty dwuuszne. W: Implanty stuchowe, cze$¢ 1. Implanty slimakowe, red. H. Skarzynski,
Warszawa: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, 2011.

Obrycka A., Skarzyniski H., Lorens A., Piotrowska A., Zgoda M., Assessment of benefit after bilateral cochlear
implantation in children, Cochlear  Implants  Int, 2010, 11 (Suppl. 1), 79-82.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177440389

Kruszyriska M., Lorens A., Obrycka A., Pastuszak D., Skarzynski H., Efekty binauralne u pacjentéw z jednostronna
gluchota i pacjentéw z asymetrycznym niedostuchem, uzytkownikdw systemu implantu $limakowego, Nowa
Audiofonologia, 2016, 5(4), 43-8. https://doi.org/10.17431/902577.

Skarzyriski H., Lorens A., Kruszyriska M., Obrycka A., Pastuszak D., Skarzynski P.H., The hearing benefit of cochlear
implantation for individuals with unilateral hearing loss, but no tinnitus, Acta Oto-Laryngologica, 2017, 137(7),
723-29, https://doi.org/10.1080/00016489.2016.1274427.
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Lorens A., Kruszyriska M., Obrycka A., Skarzynski P.H., Wilson B., Skarzynski H., Binaural advantages in using a
cochlear implant for adults with profound unilateral hearing loss, Acta Oto-Laryngologica, 2019, 139(2), 153-61.
https://doi.org/10.1080/00016489.2018.1535190.

Lorens A., Obrycka A., Skarzynski P.H., Skarzynski H., Benefits of binaural integration in cochlear implant patients
with single-sided deafness and residual hearing in the implanted ear, Life (Basel), 2021, 11(3), 265.
https://doi.org/10.3390/life11030265.

Ponadto w czasie pandemii COVID-19 bratam udziat w opracowaniu procedur pozwalajgcych
na bezpieczne przywrdcenie swiadczen zdrowotnych w zakresie operacji wszczepienia
implantu $limakowego | wymiany procesoréw mowy u dzieci, wieloletnich uzytkownikéw
implantéw (dwie publikacje). Opracowane procedury pozwolity na bezpieczne
przeprowadzenie 312 operacji wszczepienia implantu slimakowego w okresie od stycznia do
marca 2021 oraz 297 wymian procesoréw od lutego do marca 2021.

Skarzynski H., Lorens A., Dziendziel B., Wiodarczyk E., Obrycka A., Walkowiak A., Skarzyrski P.H., Resumption of

cochlear implant surgery under COVID-19 pandemic conditions, Life (Basel), 2021, 11(9), 929.
https://doi.org/10.3390/1ife11090929.

Obrycka A., Lorens A., Walkowiak A., Wtodarczyk E., Dziendziel B., Skarzynski P.H., Skarzyriski H., The COVID-19
pandemic and upgrades of Ci speech processors for children: part | — procedure of speech processor upgrade,
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 2022, 279(10), 480913, https://doi.org/10.1007/s00405-022-
07278-x.

5. INFORMACIA O WYKAZANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNE)

W latach 2007-2008 odbylam dwumiesieczny staz naukowy (18 czerwca — 17 lipca 2007; 1—
31 sierpnia 2008) na Uniwersytecie w Grenadzie (Hiszpania) na wydziale Metodologii Nauk
Behawioralnych (University of Granada (Spain), Department of Methodology of Behavioural
Sciences, Campus Universitario de Cartuja CP:18071 Granada (Spain)). Staz naukowy odbytam
w ramach programu stypendialnego MARIE CURIE STYPENDIA StUZACE TRANSFEROWI
WIEDZY 6 Program Ramowy UE. W czasie stazu zapoznatam sie z metodologig prowadzenia
adaptacji jezykowych i kulturowych kwestionariuszy oraz z metodami stosowanymi w procesie
ich walidacji. Pod kierunkiem prof. Jose-Luisa Padilli prowadzilismy adaptacje kwestionariusza
LittIEARS do jezyka polskiego oraz ocene jego wtasciwosci psychometrycznych w grupie dzieci
ze stuchem prawidtowym. Rezultatem tych prac byto opublikowanie nastepujacych artykutow:
Obrycka A., Pankowska A., Lorens A, Skarzynski H., Padilla J.L., Translation of the LittIEARS Questionnaire into

Polish. Cochlear Implants International, 2010, 11 (Suppl. 1), 340-5.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177989796.

Qbrycka A., Padilla i.L., Pankowska A., Lorens A., Skarzyniski H., Validation of results of the Polish version of the
LitttEARS  Questionnaire, Cochlear Implants International, 2010; 11 (Suppl. 1), 346-50.
https://doi.org/10.1179/146701010X12671177989750.

Obrycka A., Piotrowska A., Lorens A., Pankowska A., Padilla J.L., Skarzynski H., Proces adaptacji kwestionariusza
stfuchowego  LittIEARS do  jezyka  polskiego, Nowa  Audiofonologia, 2013, 2(3), 33-9.
https://doi.org/10.17431/884008.
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W 2009 roku zostatam zaproszona do uczestnictwa w badaniach wielo$rodkowych z udziatem
nastepujgcych osrodkéw: Institut fir Audiopadagogik, Universitiit zu Kéin, Solingen, Niemcy;
Department of Hearing, Voice and Speech Disorders, Medical University, Innsbruck, Austria;
Differential Diagnosis, Diagnosis and Supportive Centre West, Thessaloniki, Grecja; Lessius
Hogeschool, Antwerpia, Belgia; University Hospital, ENT Department, Rennes, Francja;
Hospital of ORL, Timisoara, Rumunia; Institute of Phono-Audiology and ENT Functional
Surgery, Bukareszt, Rumunia; St. Petersburg’s Research Institute for ENT and Speech, Herzen’s
Russian State Pedagogical University, St. Petersburg, Rosja; Department for Developmental
Psychology of University of Rennes, Rennes, Francja; Rehabilitation Research Center for Deaf
Children, Pekin, Chiny; New York Eye and Ear Infirmary, Nowy Jork, USA; Institute for ENT and
HNS, Clinical Center of Serbia, Belgrad, Serbia; International Center of Hearing and Speech of
the Institute of Physiology and Pathology of Hearing, Warszawa, Polska; Conf. University Dr.
an “Lucian Blaga” University, Psychology Department, Sibiu, Rumunia; University of Medicine
and Pharmacy “Gr. T. Popa”, lasi, Rumunia; University Department of Speech Sciences,
Helsinki, Finlandia; ENT Clinic, St. Ivan Rilski Hospital, Stara Zagora, Butgaria; First ENT
Department of University Hospital, Bratystawa, Stowacja; Columbia University, Nowy Jork,
USA; Cyprus Audiology Center, Nikozja, Cypr; Hearing and Speech Center, Maribor, Stowenia;
University ENT Clinic, Berno, Szwajcaria; MED-EL Head Quarters, Clinical Research
Department, Innsbruck, Austria.

W ramach pracy przeprowadzono walidacje kwestionariusza LittIEARS dla jezyka oryginalnego
i pietnastu adaptacji, potwierdzono, ze krzywe normatywne dla poszczegélnych wersji
jezykowych s3g poréwnywalne, oraz opracowano uniwersalng krzywa normatywna niezalezng
od wersji jezykowej kwestionariusza. W efekcie prac opublikowano nastepujacy artykut:

Coninx F., Weichbold V., Tsiakpini L., Autrique E., Bescond G., Tamas L., Compernol A., Georgescu M., Koroleva
l., Le Maner-Idrissi G., Liang W., Madell J., Miki¢ B., Obrycka A., Pankowska A., Pascu A., Popescu R., Radulescu
L., Rauhamadki T., Rouev P., Kabatova Z., Spitzer J., Thodi Ch., Varzic F., Vischer M., Wang L., Zavala J.S., Brachmaier

J,, Validation of the LittIEARS Auditory Questionnaire in children with normal hearing, International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, 2009, 73(12): 1761-8. https://doi.org/10.1016/].ijpor(.2009.09.036.

W latach 2006—2010 bratam udziat w pracach w zespole badawczym sktadajgcym sie
z naukowcow z nastepujgcych osrodkow: Department of Methodology of Behavioural
Sciences, University of Granada, Hiszpania; Department of ENT/Audiology and the EMGO
Institute for Health and Care Research, VU University medical center, Amsterdam, Holandia;
Department of Special Education and Rehabilitation, Faculty of Human Sciences, University of
Cologne, Kolonia, Niemcy; Duke Hearing Center, Duke University Medical Center, Durham,
USA; Research Triangle Institute — RTI, Department of Audiology, University of Innsbruck,
Austria.

Badania prowadzone byly w ramach projektu: “Remediation of Hearing Loss — HearingTreat”;
numer projektu: No 042387 Marie Curie Transfer of Knowledge (ToK) EU, w ktérym bytam
wykonawca. Bratam udziat w opracowaniu polskiej wersji kwestionariusza LittlEARS, zebraniu
wynikdw dzieci ze stuchem prawidlowym, ktére postuzyly do wyznaczenia normy dia
kwestionariusza LIttlIEARS. Efektem prac byta publikacja:

Obrycka A., Pankowska A., Padilla Garcia J.L., Lorens A., Skarzyriski H. Production and evaluation of a Polish
version of the LittlEars questionnaire for the assessment of auditory development in infants. International
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Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 2009, 73(7), 1035-42, https://doi.org/10.1016/].ijporl.2009.04.010.

Wspétpraca z Uniwersytetem w Grenadzie byta kontynuowana w kolejnych latach. W ramach
tej wspotpracy opracowano kwestionariusz oceny korzysci po zastosowaniu implantu
slimakowego u dzieci z czedciowa gtuchota, przeprowadzono walidacje kwestionariusza
LittlEARS w grupie dzieci implantowanych oraz adaptacje kwestionariusza oceny jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem AQol-8D. Efektem tych prac byly trzy publikacje:

Obrycka A., Padilla JL., Putkiewicz-Aleksandrowicz J., Lorens A., Skarzynski H., Partial Deafnes Treatment in
children: a preliminary report of the parents' perspective. Journal of Hearing Science. 2012 2(2): 61-69.

Obrycka A., Lorens A., Padilla Garcia J-L., Piotrowska A., Skarzyriski H. Validation of the LittlEARS Auditory
Questionnaire in cochlear implanted infants and toddlers. international Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
2017, 93:107-16, https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.12.024

Obrycka A., Padilla J-L., Lorens A., Skarzyriski P.H., Skarzyriski H. Validation of AQoL 8D: a health related quality
of life questionnaire for adult patients referred for otolaryngology. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology.
2022, 279(2):653-62, https://doi.org/10.1007/s00405-021-06689-6

W 2018 roku bratam udziat w pracach zespotu badawczego, w ktérego sktad weszli naukowcy
z Departments of Surgery, Biomedical Engineering, and Electrical and Computer Engineering,
Duke University, Durham, USA i Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie/Kajetanach.
Prowadzitam badania efektow styszenia dwuusznego u pacjentéw z jednostronng gluchota
korzystajacych z implantu slimakowego. Efektem prac byfa publikacja:

Lorens A., Kruszyriska M., Obrycka A., Skarzynski P.H., Wilson B., Skarzynski H., Binaural advantages in using

a cochlear implant for adults with profound unilateral hearing loss, Acta Otolaryngologica, 2019, 139(2), 153-61.
https://doi.org/10.1080/ 00016489.2018.1535190.

Bratam réwniez udziat w pracach zespotu Politechniki Warszawskiej, Wydziatu Mechatroniki
i Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, prowadzitam badania percepcji mowy uzytkownikdw
implantow slimakowych, ktérych efektem byta publikacja:

Wasowski A., Lorens A., Obrycka A., Walkowiak A., WozZniak A., Skarzynski H., Palko T. Influence of non-optimal

levels of electrical stimulation in cochlear implantees on hearing benefits, Cochlear implants International, 2010,
11 (Suppl. 1), 485-8. https://doi.org/10.1179/146701010X12671177204822.

Uczestniczytam w pracach zespotu Politechniki Gdanskiej, Katedra Systeméw Multimedialnych
i Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, prowadzitam badania elektrycznie wywotanych
ztozonych potencjatéw czynnosciowych nerwu stuchowego. Efektem prac byty publikacje:

Walkowiak A., Lorens A., Obrycka A., Wasowski A., Kostek B., Czyzewski A., Telemetria odpowiedzi neuronalnych

{Neural Response Telemetry, NRT) jako metoda wspomagajgca dobdr parametréw stymulacji przez implant
slimakowy, Audiofonologia, 2006; 29: 51-3.

Walkowiak A., Kostek B., Lorens A., Obrycka A., Wasowski A., Skarzynski H., Spread of Excitation (SoE): A non-
invasive assessment of cochlear implant electrode placement, Cochlear Implants International, 2010, 11 (Suppl.
1), 479-81. https://doi.org/10.1179/146701010X12671177204787.
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6. INFORMACIA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYINYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

6.1.

Opieka naukowa nad doktorantami (promotor pomocniczy)

mgr Matgorzata Fludra, Zasoby psychologiczne pacjenta w procesie adaptacji do
szumow usznych, 2018-2022;

lek. Karol Myszel, Jakos¢ gfosu u pacjentéw z czesciowq gtuchotg, 2022-2023;

mgr Dorota Pastuszak, Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentéw z jednostronng
gfuchotg, 2022-nadal.

Dydaktyka
od 2011 — wykfadowca Policealnej Szkoty Audiologii przy Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu ksztatcacej protetykow stuchu;
od 2007 - wyktadowca warsztatow szkoleniowych Window Approach Workshop
(WAW);
2012-2019 - wyktadowca warsztatow szkoleniowo-naukowych Cl Surgical Foundation
Course;
2010-2017 - wyktadowca warsztatow szkoleniowych i konferencji naukowo-
szkoleniowej z cyklu ,,Stucham, wiec potrafie — Listening is I can”.

Przygotowanie materiatéw dydaktycznych (nagranie cykli wyktaddéw dla nastepujgcych
blokéw tematycznych: Introduction to statistics and data collection, Statistics and research
designs; Auditory development, Auditory disorders, Early identification of hearing loss,
Paediatric assessment |, Paediatric assessment 1l, Auditory development, spoken
communication and acoustic accessibility) dla studentow unikatowego kierunku logopedia
i audiologia, Bechelor in Audiology and Speech Language Pathology, Proyash Institute of
Special Education & Research, Bangladesh.

Wyktadowca kurséw doszkalajacych dla lekarzy audiologéw i otochirurgow, logopeddw,
psychologow i pedagogoéw:

2020 - Pooperacyjna kontrola i ustawienia implantéw Slimakowych — w ramach kursu
Otochirurgia — Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych;

2021 — Remote cochlear implant fitting — Telefitting w ramach kursu Cochlear
Implants Educational Program From A to Z, Audiology — Vestibular International
Science Academy;

2022 - Dopasowanie neurokognitywne implantéw stuchowych — szkolenie Grupy
Medincus;

2023 —Microphone Directionality: What’s Best for Children? w ramach wymiany wiedzy
online pomiedzy specjalistami z catego Swiata: ExpertONLINE
https://www.medel.pro/events/event-details/2023/05/10/defaulit-
calendar/microphone-directionality-what's-best-for-children.
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6.3.

6.4.

Warsztaty dla nauczycieli, terapeutdw i rodzicow

warsztaty dla terapeutéw, nauczycieli i rodzicow ,Procedura pooperacyjna opieki nad
pacjentem implantowanym”, 29.02.2008, Zespdt Szkét Specjalnych dla Niestyszacych
i Niedostyszacych, Tarndw;

warsztaty dla terapeutéw, nauczycieli i rodzicdw ,Procedura pooperacyjnej opieki nad
pacjentem implantowanym”, zorganizowane w Olszynie przez Stowarzyszenie na Rzecz
Dzieci z Zaburzeniami Stuch i Mowy oraz Specjalistyczny Osrodek Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadg Stuchu PZG, Olsztyn, 12.06.2008;

prelekcja dla rodzicow i terapeutdw w Specjalistycznym Osrodku Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu PZG, Gdansk, 18.11.2008;

warsztaty dla terapeutéw, nauczycieli i rodzicéw ,,Rehabilitacja pacjentéw zimplantem
slimakowym” Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Stuch i Mowy w Olsztynie
oraz Warminsko-Mazurski Oddziat Logopedéw, Olsztyn, 25.10.2008;

warsztaty dla terapeutow nt. procedury pooperacyjnej opieki nad pacjentami
implantowanymi, teba, 12.05.2007;

warsztaty dla terapeutdéw i nauczycieli Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Krakowie,
2007;

warsztaty dla pracownikéow osrodkéw satelitarnych nt. procedury dopasowania
systemu implantu slimakowego, 2007;

szkolenia wdrozeniowe ,System telerehabilitacji stuchowej”, 2-3.03.2010,
19-20.04.2010.

Popularyzacja nauki

Jestem autorky artykutéw popularno-naukowych o tematyce zwigzanej ze stosowaniem

implantéw slimakowych. Popularyzuje nauke w intrenecie poprzez wygtaszanie wyktadow

w ramach konferencji popularno-naukowych ,Nauka dla spoteczenstwa” i ,Kongres

Zdrowie Polakéow”.

Artykuty w ,Stysze” (ISSN 1429-5040) — popularnonaukowym dwumiesieczniku dla
pacjentéw z zaburzeniami stuchu i mowy:

Badania z wykorzystaniem kwestionariuszy w Swiatowym Centrum Stuchu, 2012,
5(127), 13-17;

Implanty w stereo, 2013, 5(133), 36-9;

Dopasowanie neurokognitywne, czyli jak stymulowaé rozwdj stuchowy u najmfodszych
dzieci?, 2019, 1(165), https://slysze.inz.waw.pl/dopasowanie-neurokognitywne-czyli-
jak-stymulowac-rozwoj-sluchowy-u-najmlodszych-dzieci/;

Czy maj procesor jest zepsuty?, 2021, 1(177),
https://slysze.inz.waw.pl/czy-moj-procesor-jest-zepsuty-czesc-34/;

Nowe procesory mowy dla matych pacjentéw, 2021, 4(180),
https://slysze.inz.waw.pl/nowe-procesory-mowy-dla-malych-pacjentow-czesc-38/.
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Cykl interdyscyplinarnych konferencji popularno-naukowych pod nazwa ,Nauka dla
spoteczenstwa”:

— InZynieria biomedyczna i kliniczna w otolaryngologii i audiologii, 2021,
https://www.youtube.com/watch?v=NiERpRuDRIo;

—  Funkcjonowanie o0sdb niestyszqcych i niedosfyszqcych, uzytkownikéw implantéw
stuchowych, 2023, https://www.youtube.com/watch?v=xA1vt76sfc0.

Kongres ,Zdrowie Polakdéw”:

— Rozwdj sfuchowy dziecka z niedosfuchem, 2020,
https://www.youtube.com/live/P95F)_Cx-Xc?si=Is7j0_6Duplvx8xn;

— Panel ekspertéw: Strategie pomocowe dla o0s6b z niepefnosprawnosciq stuchowg
w okresie pandemii COVID-19. Koniecznos¢ stafej opieki inzynieryjnej i prowadzenia
wymian procesorow mowy (medycznego Srodka technicznego) w czasie pandemii
COVID-19 u pacjentéw, uzytkownikdéw implantéw slimakowych, 2021,
https://www.youtube.com/live/HgOoHGGelDw?si=rigl4FLsaDmyiZR6;

— Dlaczego protezy i implanty sfuchowe powinny by¢ stosowane obuusznie w przypadku
obustronnego niedostuchu?, 2022,
https://www.youtube.com/live/Ax-kjoPygh|?si=rhYreYymzmEbKMjA.

NAGRODY | ODZNACZENIA

2012 Brazowy Krzyz Zastugi;

2010 Nagroda Dyrektora Instytutu Fizjologii i Patologii Sfuchu za wybitne osiggniecia
naukowe w opracowaniu i upowszechnianiu leczenia czesciowej gluchoty na
arenie miedzynarodowej;

2010 Dyplom Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego za projekt ,System telerehabilitacji
stuchowej pacjentéw korzystajacych z implantu slimakowego” (wspétautor);

2009 Odznaka honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”;

2009 Nagroda ,Ztoty Skalpel” za projekt , Telefitting i domowa klinika rehabilitacji”
(wspotautor);

2009 Dyplom Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za projekt ,System zdalnego
dopasowania procesora mowy systemu implantu Slimakowego” (wspoétautor);

2008 Ztoty Medal 57. Miedzynarodowych Targéw Wynalazczosci — Eurekal, Bruksela,
INNOVA 2008 za ,,System zdalnego dopasowania procesora mowy systemu
implantu slimakowego” (wspétautor);

2008 Dyplom Ministra Edukacji i Badart Naukowych Rumunii za ,,System zdalnego
dopasowania procesora mowy systemu implantu slimakowego” (wspétautor).
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8 PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE ANALIZY
BIBLIOMETRYCZNEJ

Méj dorobek naukowy jako autora lub wspdtautora zgodnie z zataczong analiza
bibliometryczna obejmuje:

— 51 publikacji, w tym 26 przed doktoratem, punktacja:

MNiSW - 1264, w tym 62 przed doktoratem;

IF — 36,678, w tym 3,363 przed doktoratem;
— 2 rozdziaty w monografiach miedzynarodowych, w tym 0 przed doktoratem;
— 8 rozdziatéw w podrecznikach krajowych, w tym 4 przed doktoratem.

Liczba cytowan:

— 2z bazy Scopus z dnia 14 grudnia 2023 — 270; bez autocytowan — 250;
— z bazy Web of Science z dnia 14 grudnia 2023 - 207; bez autocytowan —191.

Index Hirscha z dnia 14 grudnia 2023:

— z bazy Scopus—9
— z bazy Web Science - 8

(podpis wnioskodawcy)
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