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2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

10/1982—-06/1988 I Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Katowicach

06/1988 Dyplom lekarza uzyskany na I Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Katowicach

11/1989 Prawo wykonywania zawodu lekarz
Nr 8766913
11/1992 Tytut specjalisty pierwszego stopnia z zakresu otolaryngolo-

gii uzyskany po odbyciu stazy specjalizacyjnych i ztozeniu eg-
zaminu  przed Panstwowa Komisja  Egzaminacyjng

(ocena bardzo dobra)

11/1997 Tytul specjalisty drugiego stopnia z zakresu audiologii
uzyskany po odbyciu stazy specjalizacyjnych i ztozeniu egza-
minu przed Panstwowg Komisjg Egzaminacyjna (ocena bardzo

dobra — egzamin zdany z wyrdznieniem)

03/2013 Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzy-
skany na II Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Analiza czestosci
wystepowania szumow usznych u dzieci w wieku szkolnym”.
Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski.
Recenzentami pracy byli: prof. dr hab. n. med. Jarostaw Wy-
socki oraz prof. dr hab. n. med. Wiestaw Konopka




03/2015

Tytut specjalisty w dziedzinie audiologii i foniatrii uzyskany
po odbyciu stazy specjalizacyjnych i ztozeniu egzaminu przed

Panstwowg Komisja Egzaminacyjng (ocena ponad dobra)

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach klinicznych i naukowych
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1994-1998

1988 do teraz

1988-2012

2010-2012

2013-2016

Lekarz stazysta, staz podyplomowy w oddziatach szpitali w Ka-
towicach

Asystent, Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej Szpitala Dziecig-
cego w Katowicach

Asystent, Poradnia Otolaryngologiczna NZOZ w Katowicach

Asystent, Poradnia Otolaryngologiczna w Mikotowie oraz Po-
radnia Audiologiczna przy Klinice Otolaryngologii w Katowi-
cach

Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Warszawie

Asystent, Klinika Szumoéw Usznych Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Warszawie

Starszy asystent, Klinika Szumoéw Usznych Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie

Starszy asystent, Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w Warszawie




2016 do teraz Adiunkt, p.o. kierownik, Zaktad Szuméw Usznych Instytutu Fi-

zjologii 1 Patologii Stuchu w Warszawie

4. Osiagniecie wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016

poz. 882 ze zm. w Dz.U. 2016 poz. 1311)

a) Tytul osiggnig¢cia naukowego

»sNarzedzia do oceny ucigzliwos$ci subiektywnych szumoéw usznych”

Dzieto naukowe stanowigce podstawe do ubiegania sie o tytut naukowy doktora habilitowa-
nego obejmuje cykl 6 oryginalnych, zwartych tematycznie prac. Wszystkie prace zawarte w
cyklu powstaty po uzyskaniu tytulu doktora nauk medycznych. Wszystkie publikacje uka-
zaly sie drukiem w czasopismach anglojezycznych o sumarycznym wspotczynniku oddzia-
tywania IF = 11,385, liczbie punktow MNIiSW = 160. W trzech z nich jestem pierwszym
autorem (65%), w jednej — drugim (40%), a w pozostalych — trzecim (20-35%). W kazdej
pracy moj udzial wynosi od 20% do 65% i polega na wieloaspektowym, merytorycznym
wyborze celow, materialu i metod badawczych oraz przygotowaniu oryginalnych we wspot-
czesnym pismiennictwie wnioskow, ktdre majg wazne znaczenie naukowe i wdrozeniowe w

codziennej praktyce klinicznej.

b) Autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

P-1
Skarzynski P.H., Raj-Koziak D., Rajchel J., Pilka A., Wlodarczyk A.W., Skarzynski H. Adap-
tation of the Tinnitus Handicap Inventory into Polish and its testing on a clinical population of

tinnitus  sufferers. International Journal of Audiology, 2017; 56(10): 711-715.
DOI: 10.1080/14992027.2017.1319080

(IF = 1,759, MNiSW = 25)




M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na eksperckiej ocenie przettumaczonych wersji kwe-
stionariusza w celu ustalenia jego ostatecznej wersji w jezyku polskim, udziale w czesci kli-
nicznej pracy polegajacej na zebraniu grupy badawczej w ramach testu i retestu oraz analizie

uzyskanych wynikéw, napisaniu pracy.

Moj udziat procentowy szacuje na: 40%.

P-2
Raj-Koziak D., Gos E., Rajchel J.J., Pitka A., Skarzynski H., Rostkowska J., Skarzynski P.H.

Tinnitus and Hearing Survey. a Polish study of validity and reliability in a clinical population.
Audiology and Neurotology, 2017; 22: 197-204. DOI: 10.1159/000481338

(IF = 2,078, MNiSW = 30)

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: wyborze tematu pracy, opracowaniu koncepcji
pracy, ocenie eksperckiej przettumaczonych wersji w celu ustalenia ostatecznej kwestionariu-
sza, zebraniu grupy badawczej w ramach testu i retestu kwestionariusza, analizie wynikow,

napisaniu pracy, sformutowaniu wnioskow oraz odpowiedzi na uwagi recenzentow.

MJj udziat procentowy szacuje na: 65%.

P-3
Skarzynski H., Gos E., Raj-Koziak D., Skarzynski P.H. Skarzynski Tinnitus Scale — validation

of a brief and robust tool for assessing tinnitus in a clinical population. European Journal of

Medical Research, 2018; 23: 54. DOI: 10.1186/s40001-018-0347-4

(IF = 1,74, MNiSW = 20)

Moj wklad w powstanie tej pracy polegatl na: tworzeniu pozycji kwestionariusza, ocenie eks-
perckiej oraz wyborze ostatecznej wersji kwestionariusza, udziale w czesci klinicznej badania

polegajacej na zebraniu grupy badawczej w ramach testu i retestu narzedzia, korekcie manu-

skryptu.

Mo¢j udzial procentowy szacuje na: 35%.




P-4
Raj-Koziak D., Gos E., Swierniak W., Karpiesz L., Niedzialek ., Rajchel J., Wlodarczyk E.,
Skarzynski H., Skarzynski P.H. Visual Analog Scales as a tool for initial assessment of severity

of tinnitus: Psychometric evaluation in a clinical population. Audiology and Otoneurology,
2018; 23: 229-237. DOI: 10.1159/000494021

IF =2,078, MNiSW = 30)

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na: wyborze tematu pracy, opracowaniu koncepcji
pracy, przygotowaniu wersji wstepnej wizualnych skal analogowych, ocenie eksperckiej i wy-
borze ostatecznej wersji skal zastosowanych w pracy, zebraniu grupy badawczej, analizie wy-

nikow, napisaniu pracy oraz sformulowaniu wnioskow.

MJj udziat procentowy szacuje na: 65%.

P-5
Raj-Koziak D., Gos E., Swierniak W., Karpiesz L., Niedzialek I., Wlodarczyk E., Skarzyn-
ski H., Skarzynski P.H. Relationship between tinnitus loudness measure by Visual Analogue

Scale (VAS) and psychoacoustic matching of tinnitus loudness. Otology and Neurotology, 2018;
Ahead of print. DOIL: 10.1097/MA0.0000000000002070

(IF =2,182, MNiSW = 30)

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: wyborze tematu pracy, opracowaniu koncepcji
pracy, zebraniu grupy badawczej, analizie wynikdéw, napisaniu pracy, sformutowaniu wnio-

skow.

Mo¢j udziat procentowy szacuj¢ na: 65%.

P-6

Lechowicz U., Pollak A., Raj-Koziak D., Dziendziel B., Skarzynski P.H., Skarzynski H., Ot-
dak M. Tinnitus in patients with hearing loss due to mitochondrial DNA pathogenic variants.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 2018; 275: 1979-1985. DOI: 10.1007/s00405-
018-5028-y




(IF = 1,546, MNiSW = 25)

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: wykonaniu pomiardéw stopnia ucigzliwosci szu-

moOw usznych, opracowaniu wynikow, udziale w napisaniu pracy.

Moj udziat procentowy szacuje na: 20%.

¢) Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Szumy uszne to wrazenia dzwigkowe odczuwane w jednym, obojgu uszach lub w gltowie przy
braku bodzca akustycznego w otoczeniu (definicja wg ANSI, 1969). Osoby odczuwajgce
szumy opisujg je m.in. jako piski, dzwonienie, stukanie, pukanie, dudnienie, gwizdy, szelesty.
Niezaleznie od brzmienia i charakteru odczuwanych dzwickéw wszystkie nazywane sg szu-
mami usznymi.

W celu ujednolicenia terminologii zwigzanej z nazewnictwem szuméw usznych przyjeto
ich podziat na szumy uszne subiektywne i obiektywne [Jastreboff, 1995 (16); Jastreboff i in.,
1998 (17)]. Szumy uszne obiektywne wystepujg niezwykle rzadko. Cechg charakterystyczng
tego rodzaju szumow jest mozliwos$¢ wystuchania ich przez osoby drugie oraz mozliwosc¢ reje-
stracji [Sismanis i in., 1994 (36); Folmer i in., 2004 (9); Jindahl i in., 2009 (19)]. Zdecydowanie
czgsciej wystepuja jednak szumy uszne subiektywne, ktore stanowig okoto 95% wszystkich
szumow usznych zglaszanych przez pacjentow. Szumy te sg odczuciem dzwieku, ktdre wynika
wylacznie z aktywnosci w obrebie uktadu nerwowego, bez jakiejkolwiek odpowiadajacej ak-
tywnosci wibracyjnej, mechanicznej w obrebie slimaka. Styszane sg tylko przez osobe, ktéra

ich doswiadcza [Jastreboff, 1990 (15)].

Czy szumy uszne stanowig istotny problem spoleczny?

Z badan przeprowadzonych w Polsce przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1999—
2000 wynika, ze szumow usznych doswiadcza okoto 20% Polakow powyzej 18 roku zycia, a
obecnos¢ statych szumdéw usznych zgtosito 4,8% uczestnikow badania [Fabijanska i in., 1999
(8)]. Na podstawie wynikéw licznych badan epidemiologicznych szacuje sie, ze problem szu-

mow usznych dotyczy okoto 10—15% populacji $wiatowej [Axelsson i in., 1989 (2); Ries i in.,




1994 (33); Adams i in., 1995 (1); Tambs i in., 2003 (38); Hasson i in., 2010 (12); Shargorodsky
iin., 2010 (37); Kim 1 in., 2012 (21); Mc Cormack i in., 2014 (24)]. Moje obserwacje na prze-
strzeni 20 lat zajmowania si¢ tg konkretng grupg pacjentdéw wskazujg na zwiekszajacg si¢ z
roku na rok liczbe osdb zglaszajacych sie po pomoc z powodu szumdéw usznych, w tym ludzi
miodych oraz dzieci [Holgers i in., 2003 (11); Savastano i in., 2007 (35); Raj-Koziak i in., 2013
(34); Park i in., 2014 (31), Piotrowska i in., 2015 (32)].

Prawie kazdy doswiadcza okresowego ,,dzwonienia” w uszach. Szczegolnie czgsto zjawi-
sko to wystepuje w ciszy. Istnieje nawet powiedzenie: ,,Cisza, ze az w uszach dzwoni”. Takie
chwilowe, przemijajace dzwieki zazwyczaj nie sg dokuczliwe. Nie majg tez znaczenia klinicz-
nego i nie wymagajg konsultacji lekarskiej. Diagnostyce podlegajg tylko szumy uszne istotne
klinicznie, czyli trwajgce co najmniej 5 minut i pojawiajgce si¢ co najmniej raz w tygodniu.
Celem diagnostyki w przypadku szuméw usznych jest, po zebraniu doktadnego standaryzowa-
nego wywiadu, okreslenie na podstawie wynikow wykonanych testow audiologicznych, w ja-
kim miejscu drogi stuchowe;j istnieje uszkodzenie. Nastepnym krokiem jest zaproponowanie
pacjentowi optymalnego sposobu postepowania leczniczego — operacyjnego lub zachowaw-
czego [Bartnik i Skarzynski, 2005 (5)].

Pacjent oczekuje cudownego leku, ktory rozwigzatby jego problem zdrowotny raz na zaw-
sze. Nie istnieje niestety jeden sposob terapii, ktdry bytby skuteczny we wszystkich rodzajach
szuméw usznych. Co wigcej, z danych literaturowych i doswiadczen wtasnych wynika, ze w
wiekszosei przypadkow stwierdzane uszkodzenia komérek stuchowych w $limaku majg cha-
rakter trwaty, co w praktyce oznacza, ze leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, a pacjen-
towi proponuje si¢-r6znego rodzaju terapie majace na celu raczej redukcje niz eliminacje od-
czuwanych dolegliwosci [Bartnik, 2003 (3), 2004 (4)].

Najwiekszym problemem, z jakim spotyka si¢ klinicysta zajmujacy sie diagnostyka i tera-
pia subiektywnych szumoéw usznych, jest brak mozliwosci ich obiektywnego pomiaru, oceny
stopnia ich ucigzliwo$ci, negatywnego wpltywu na jakos¢ zycia pacjenta oraz obiektywnego
zmierzenia efektow zastosowanej terapii. Dlatego potrzebne sg narzedzia, ktore ulatwig tego
rodzaju oceng. Kolejnym powodem do zaadaptowania do jezyka polskiego narzgdzia, za po-
mocg ktérego mozna oszacowaé wpltyw szumoéw usznych na codzienne funkcjonowanie pa-
cjenta, byto wzrastajace zainteresowanie oceng stopnia niesprawnosci z powodu réznych cho-
réb, w tym szuméw usznych, widoczne w jednostkach organizujacych opieke zdrowotng [P-1,
P-2].

Sposréd dostepnych w Swiecie kwestionariuszy przeznaczonych do oceny stopnia ucigzli-

wosci szumow usznych, takich jak: Tinnitus Sample Case History Questionnaire [Langguth
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iin., 2006 (22)], lowa Tinnitus Handicap Questionnaire [Kuk i in., 1990 (20)], Tinnitus Reac-
tion Questionnaire [Wilson i in., 1991 (41)], Tinnitus Questionnaire [Hallam, 2008 (10)], Tin-
nitus Handicap Inventory [Newman i in., 1996 (27), 1998 (28)], Tinnitus Cognition Question-
naire [Wilson & Henry, 1998 (42)], Tinnitus Retraining Therapy Initial and Follow-up Inter-
view [Jastreboff & Jastreboff, 1999 (18)], Tinnitus Functional Index [Meikle i in., 2011 (25)],
lowa Tinnitus Primary Function Questionnaire [Tyler i in., 2014 (39)], Tinnitus and Hearing
Survey [Henry i in., 2015 (13)], do procesu adaptacji do jezyka polskiego wybrano dwa sposrod
nich: Tinnitus Handicap Inventory (THI) oraz Tinnitus and Hearing Survey (THS) [P-1, P-2].
Kwestionariusz THI [P-1] jest najchetniej i najczesceiej uzywanym na $wiecie przez klinicystow
narzedziem, oceniajgcym utrudnienia powstajagce w zyciu pacjenta na skutek doswiadczania
przez niego szumow usznych [Baguley, 2016 (6)]. Kwestionariusz THI sktada si¢ z podzielo-
nych na trzy grupy pozycji odzwierciedlajacych funkcjonowanie pacjenta w skali funkcjonalne;j
(11 pytan), emocjonalnej (9 pytan) oraz katastroficznej (5 pytan). Skala funkcjonalna odzwier-
ciedla umystowe, spoteczne, zawodowe oraz fizyczne ograniczenia zwigzane z odczuwaniem
szumOw usznych, skala emocjonalna dotyczy reakcji pacjenta na doswiadczane szumy uszne,
takich jak poczucie ztosci, frustracji, zmartwienie i zdenerwowanie, zaniepokojenie, niepew-
nos¢, depresja oraz stopien uskarzania si¢ pacjenta na swoja dolegliwosé. Trzecia skala — kata-
stroficzna — ocenia nasilenie odczucia desperacji, niemoznos$ci ucieczki od szuméw usznych,
postrzegania szumow usznych jako okropnej choroby, braku kontroli nad szumami usznymi, a
takze wrazenie, ze pacjent nie moze juz dtuzej radzi¢ sobie ze swoja chorobg. Kwestionariusz
zawiera tgcznie 25 pytan z mozliwoscig wyboru jednej z trzech odpowiedzi: ,,tak”, ,,czasami”
oraz ,,nie”, punktowanych odpowiednio jako 4, 2, 0. Opracowana przez Mc Combe’a skala po-
zwala na okreslenie pieciu stopni ucigzliwosci szumow usznych — od nieznacznego, poprzez
tagodny, umiarkowany i powaznego do katastroficznego [Mc Combe i in., 2001 (23)]. Stwier-
dzenie powaznego i katastroficznego wplywu na funkcjonowanie pacjenta (IV i V stopien wg
Mc Combe’a) stanowi wskazanie do referencji chorego do konsultacji psychiatrycznej ze
wzgledu na mozliwos$¢ wspotwystepowania depresji czy zaburzen lekowych wywotanych szu-
mami usznymi [P-1].

Drugim sposréd wybranych przeze mnie narzedzi do procesu adaptacji do jezyka polskiego
jest kwestionariusz THS stuzacy do szybkiej oceny, ktora z dolegliwosci pacjenta — szumy
uszne czy niedoshuch — stanowi jego dominujgcy problem [P-2]. Szumy uszne jako dolegliwos¢
moga wystepowac zarowno u pacjentéw z prawidtowym stuchem, jak i w grupie 0sob z niedo-

stuchem. W przypadku wspdtwystepowania tych dwodch dolegliwosci zawsze nalezy postawié¢




kluczowe pytanie, ktora z nich jest problemem dominujgcym. Uzyskanie odpowiedzi na to py-
tanie jest niezwykle istotne. Zupelnie inaczej wyglada bowiem postepowanie z pacjentem, dla
ktérego najwigkszy problem stanowi niedostuch, inaczej za$ z tym, ktory cierpi tylko z powodu
szumoOw usznych, a wspolistniejgcy niedostuch nie stanowi dla niego przeszkody w komuniko-
waniu si¢. Oryginalna wersja kwestionariusza THS opracowana zostata w jezyku angielskim i
sktada sie z 10 pytan. Cztery pozycje zawarte w podskali A (Szumy uszne) oceniajg dokuczli-
wos¢ szumow usznych (problemy z zasypianiem, koncentracja, odpoczynkiem, mozliwoscig
odwrdcenia uwagi od szumow usznych). Kolejne cztery pozycje w podskali B (Niedostuch)
oceniajg problemy z rozumieniem mowy w miejscach zatloczonych, podczas oglgdania telewi-
zji 1 filmoéw w kinach, rozumienie mowy cichej oraz trudnosci z rozumieniem mowy podczas
spotkan w wiekszej grupie 0sob. Ostatnie dwa pytania w podskali C (Nadwrazliwo$¢) stuzg do
wstepnej oceny obnizonej tolerancji na dzwieki, ktora moze towarzyszy¢ szumom usznym. Pa-
cjent zakresla jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi, punktowanych w skali od 0 do 4.
Wykorzystujac ponad dwudziestoletnie do§wiadczenia wlasne, podjelismy rowniez wysi-
tek skonstruowania nowych autorskich narzedzi do oceny funkcjonowania pacjentéw z szu-
mami usznymi oraz sledzenia postepéw terapii [P-3, P-4]. Jako zespdt osdéb zajmujacych sie
pacjentami z szumami usznymi odczuwali$my potrzebe posiadania krotszego od kwestionariu-
sza THI [P-1] narzedzia, spetniajgcego konkretne kryteria, ktore wydawaty si¢ nam szczegdlnie
istotne, oraz przyjaznego zarowno dla lekarza, jak i pacjenta. Przy opracowywaniu autorskiego
narzgdzia Skala Szuméw Skarzynskiego (Skarzynski Tinnitus Scale — STS) przyjelismy, ze
kwestionariusz powinien spetnia¢ nastepujgce kryteria:
(1) pozwala¢ na pomiar stopnia ucigzliwosci tylko szumdw usznych, a nie innych problemow
zwigzanych ze stuchem;
(2) mierzy¢ nasilenie szumow usznych i odzwierciedla¢ ich wptyw na funkcjonowanie pa-
cjenta;
(3) by¢ w stanie oceni¢ efekty zastosowanego leczenia;
(4) skutecznie zmierzy¢, w jaki sposodb pacjent radzi sobie z szumami usznymi;
(5) posiada¢ wlasciwosci psychometryczne o odpowiedniej trafnosci i rzetelnosci.

Ponadto chcieli$my stworzy¢ narzedzie, ktdre nie byloby ttumaczone z innego jezyka [P-3].

Podstawa do konstrukcji kolejnego autorskiego narzedzia, opisanego w publikacji [P-4],

bylo kilka istotnych przestanek:




(1) osoba, do ktorej trafia pacjent z ostrymi szumami usznymi, jest najczesciej lekarz otola-
ryngolog, ktory nie zawsze chce dalej prowadzi¢ takiego pacjenta i raczej kieruje go na
dalszg diagnostyke do audiologa,

(2) wydawato nam sig, ze na poziomie konsultacji wstgpnej, podczas ktérej szumy uszne jako
objaw sg raczej diagnozowane niz leczone, potrzebne jest alternatywne — do zaadaptowa-
nego do jezyka polskiego kwestionariusza THI [P-1] czy utworzonego autorskiego, orygi-
nalnego kwestionariusza STS [P-3] — screeningowe narzedzie, pozwalajgce na szybkg i
rzetelng ocene stopnia ucigzliwosci szumdéw usznych podczas pierwszej wizyty pacjenta z

szumami usznymi w gabinecie otolaryngologicznym.

Po konsultacjach ze srodowiskiem otolaryngologdéw okazato si¢, ze nasze obserwacje sg
zbiezne z ich oczekiwaniami. Lekarze oczekiwali testu, ktory pozwolitby im szybko oceni¢: jak
duzym problemem sg dla pacjenta szumy uszne, jak radzi on sobie z tym problemem, czy wy-
maga on wsparcia psychologicznego czy tez leczenia psychiatrycznego z powodu wspdtistnie-
jacej depresji wywolanej szumami usznymi. W efekcie skonstruowano kolejne oryginalne na-
rzgdzie do szybkiej oceny wptywu szumdéw usznych na funkcjonowanie pacjenta, ktére oparte
jest na wizualnych skalach analogowych (VAS, ang. Visual Analog Scales). Ponadto zatozono,
ze uzyskane wyniki badan pozwolg na okreslenie konkretnej wartosci liczbowej na utworzo-
nych skalach VAS, ktéra stanowitaby tzw. punkt odcigcia, powyzej ktérego szumy uszne uzna-
wane bylyby za dolegliwos¢ o znacznej dokuczliwosdci. Miatoby to by¢ wskazowka dla klini-
cysty, ze pacjent po zakonczeniu procesu diagnostycznego wymaga dalszej, specyficznej dla
szumoOw usznych interwencji.

Oprocz opisanej powyzej w publikacji [P-4] mozliwosci oceny glosnosci odczuwanych
szumOw usznych z wykorzystaniem wizualnej skali analogowej (VAS — glo$nosé), istnieje
jeszcze mozliwos¢ subiektywnej oceny szuméw usznych z wykorzystaniem tzw. metody psy-
choakustycznej, czyli subiektywnej oceny glosnosci odczuwanych szuméw usznych mierzo-
nych audiometrycznie. Wartos¢ kliniczna stosowanych metod psychoakustycznych oceny glo-
snosci do pomiaru szumoéw usznych jest niejednoznaczna, poniewaz okazuje sie, ze natezenie
szumdéw ocenianie audiometrycznie wynosi zwykle tylko kilka dB powyzej progu styszenia,
podczas gdy subiektywnie okreslane szumy uszne opisywane sg jako bardzo glosne. Z tego
powodu charakterystyke, czyli ocene glosnosei i wysokosci odezuwanych szuméw usznych, za
pomocg metod psychoakustycznych wykorzystuje si¢ tylko w praktyce klinicznej podczas kon-
sultacji z pacjentem, aby pokaza¢ na audiogramie miejsce, gdzie znajduja sie odczuwane przez

niego szumy uszne [Henry, 2016 (14)]. W zwigzku z tym, Zze dotychczas w piSmiennictwie nie
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przedstawiono wynikoéw prac oceniajgcych zaleznosci pomiedzy glosnoscia szumow usznych
oceniang subiektywnie przez pacjenta na skali VAS a pomiarami psychoakustycznymi subiek-
tywnej glosnosci szumdw usznych mierzonych za pomocg audiometru tonalnego w jednostkach
— decybel SL, takiej oceny dokonano w pracy [P-5].

W pracy [P-6] wykorzystano zaadaptowany do jezyka polskiego kwestionariusz THI oraz
autorskie skale VAS i przedstawiono kompleksowg charakterystyke szumoéw usznych u pacjen-

tow z niedostuchem uwarunkowanym mutacjami mitochondrialnego DNA (mtDNA).

Cel

Cele prezentowanego cyklu publikacji to:

(1) adaptacja do jezyka polskiego istniejacych kwestionariuszy stuzacych do oceny stopnia
ucigzliwosci szumdow usznych,

(2) konstrukcja nowych, oryginalnych, autorskich narzedzi, oceniajacych funkcjonowanie pa-
cjenta w kontekscie szumow usznych na etapie ich diagnostyki oraz stuzacych do pomiaru

efektow zastosowanej terapii.

Material

Adaptacje do jezyka polskiego kwestionariuszy Tinnitus Handicap Inventory (THI), opisang w
publikacji [P-1], oraz Tinnitus and Hearing Survey (THS), opisang w publikacji [P-2], przepro-
wadzono w populacji klinicznej pacjentoéw z szumami usznymi hospitalizowanych w Klinice
Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach trzydniowej diagnostyki.
Podczas pobytu chorego w Klinice nie wdrazano zadnego post¢powania leczniczego, co bylo
istotne w kontekscie wypelniania przez pacjenta retestu podczas procesu walidacji kwestiona-
riusza THI oraz THS. Podobny tryb postepowania zastosowano przy prowadzeniu badan w
procesie analizy psychometrycznej autorskiego kwestionariusza STS [P-3], screeningowego
narzedzia opartego na skalach VAS [P-4] oraz przy ocenie zaleznosci pomiedzy skalg VAS a
glo$noscig szumdéw usznych oceniang psychoakustycznie [P-5]. Materiat badawczy w publika-
cji [P-6] stanowili pacjenci Poradni Genetycznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Kazdy pacjent uczestniczacy w procesie adaptacji istniejgcych kwestionariuszy oraz bio-
racy udzial w badaniach podczas konstrukeji nowych narzedzi podpisywal, po zapoznaniu si¢
z materiatami informacyjnymi, formularz swiadomej zgody.
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Materiat taczny, uwzgledniony w catym cyklu publikacji, obejmowat grupe 643 pacjentow

(w tym 290 kobiet oraz 353 mezczyzn).

Metody

Tworcy oryginalnych angielskich wersji kwestionariuszy THI oraz THS wyrazili zgode na ich
adaptacje do jezyka polskiego. Uzyskano zgode komisji bioetycznej na wykonanie badan opi-
sanych w kazdej z wymienionych publikacji wchodzacych w sktad cyklu prac stanowigcych
prezentowane osiggniecie [P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-6].

Ttumaczenie adaptowanego z jezyka angielskiego do jezyka polskiego kwestionariusza
Tinnitus Handicap Inventory przeprowadzono metoda translacji — retranslacji, z udziatem pro-
fesjonalnych thumaczy. Nastgpnie dokonano eksperckiej oceny thumaczen na jezyk polski kaz-
dej z 25 pozycji kwestionariusza przez pordwnanie z wersja oryginalng. Zgodno$¢ meryto-
ryczng obu poréwnywanych wersji oceniano w skali od 0 do 5. Jezeli thumaczona pozycja kwe-
stionariusza zostata oceniona ponizej 3, ekspert byt proszony o podanie wlasnej propozyciji ttu-
maczenia. Nastepnie zsumowano wyniki ocen ekspertow dotyczace poszczegdlnych pozycji
kwestionariusza i wybrano te pozycje, ktore uzyskaty najwicksza liczbe punktéw. W procesie
retranslacji usunigto ewentualne rozbieznosci i wybrano ostateczng polska forme jezykowsa
kwestionariusza THI.

W procesie adaptacji powstala najpierw wersja pilotazowa w celu sprawdzenia zrozumia-
tosci kwestionariusza THI wsrdd grupy docelowej, a nastepnie jego wersja ostateczna.

Polska wersja jezykowa kwestionariusza THS [P-2] zawiera 10 pozycji, ktore powstaty
w wyniku thumaczenia metoda translacji — retranslacji oraz jego eksperckiej analizy, wedlug
tych samych kryteriow, ktdre zostaty opisane powyze;j.

Analiza psychometryczna podczas procesu adaptacji kwestionariusza THI [P-1] do jezyka
polskiego polegata na ocenie rzetelnosci pomiaru kwestionariusza poprzez szacowanie rzetel-
nosci jako stabilnosci bezwzglednej metodg test-retest, szacowanie rzetelnosci jako zgodnosci
wewnetrznej na podstawie oceny wspolczynnika a Cronbacha. Oceny trafnosci kwestionariu-
sza dokonano poprzez szacowanie trafnosci tresciowej, okreslenie trafnosci kryterialnej po-
przez odniesienie do wynikoéw kwestionariusza THS podskala A (ocena trafnosci zbieznej) oraz
THS podskala B (ocena tratnosci rozbieznej). Hipotetyczng trojsktadnikows strukture kwestio-

nariusza testowano za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j.
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W procesie analizy psychometrycznej stabilnos¢ kwestionariusza THS [P-2] oceniono me-
todg test-retest. Oszacowano rzetelnos¢ kwestionariusza jako stabilno$¢ pomiaru metoda
Blanda-Altmana oraz rzetelno$¢ jako powtarzalno$¢ pomiaru na podstawie wspotczynnika ko-
relacji wewnatrzklasowej (ICC). Szacowanie trafnosci kwestionariusza przeprowadzono na
podstawie wynikéw konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Szacowania rzetelnosci jako zgod-
nosci wewnetrznej dokonano na podstawie wspdtczynnika o Cronbacha. Trafno$é kryterialng
kwestionariusza THS oceniono poprzez odniesienie do wynikow audiometrii tonalnej oraz wy-
nikow zaadaptowanego do jezyka polskiego kwestionariusza THI.

Etapy konstrukcji oraz proces oceny rzetelnosci i trafnosci autorskiego kwestionariusza
o nazwie Skala Szumoéw Skarzynskiego (Skarzynski Tinnitus Scale — STS) opisane sg w publi-
kacji [P-3]. Wstepny projekt narzedzia sktadat si¢ z 51 pozycji kwestionariusza. Pozycje kwe-
stionariusza STS zostaly wygenerowane przez powotany zespot ekspertow, majacych doswiad-
czenie w diagnostyce i leczeniu pacjentow z szumami usznymi, oraz do§wiadczonego fachowca
w zakresie konstrukcji narzgdzi pomiarowych i ich ocenie psychometrycznej. Nastepnie sied-
miu ekspertow (audiologdw, otolaryngologdéw, psychologéw) ocenito przydatnos$¢ powyzszych
pozycji w skali od 1 do 5. Kryterium wyboru ostatecznych pozycji kwestionariusza byta srednia
odpowiedzi oceniajacych kazdg pozycje powyzej 3,5 oraz brak jakichkolwiek skrajnych ocen.
Ustalono 5-stopniowg skale odpowiedzi pacjenta na pytania zawarte w kwestionariuszu: ,,ni-
gdy”, ,,prawie nigdy”, ,,rzadko”, ,,czasami”, ,,zawsze”. Wersja pilotazowa kwestionariusza za-
wierala 33 stwierdzenia. Informacje uzyskane od pacjentow oraz wyniki wersji pilotazowe;j
odegraly zasadnicza role w wyborze ostatecznej wersji kwestionariusza. Zgodnie z wytycznymi
de Vet ostatecznie wybrano 15 pozycji, ktére stanowig finalng wersje kwestionariusza [Vet i
in., 2011 (43)]. W celu oceny trafnosci kryterialnej porownano wyniki uzyskane za po-
mocg kwestionariusza Skala Szumow Skarzynskiego z wynikami innych kwestionariuszy, ta-
kich jak: Skala depresji Becka, THI, THS i TFI, oraz wynikami audiometrii tonalnej. Wiasci-
wosci psychometryczne nowego narzedzia zostaly przetestowane przy uzyciu eksploracyjnej
analizy czynnikowej. Rzetelnos¢ jako zgodnos¢ wewngtrzng kwestionariusza STS oceniono z
wykorzystaniem wspotczynnika a Cronbacha. Oszacowano rzetelno$¢ kwestionariusza jako
stabilno$¢ pomiaru metodg Blanda-Altmana, rzetelnos¢ jako powtarzalno$¢ pomiaru na podsta-
wie wspodtczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Oceniono takze warto$¢ najmniejsze;
wykrywalnej zmiany oraz efekt sufitu i podtogi.

Wizualne skale analogowe (VAS) staly si¢ podstawg konstrukeji screeningowego testu do

oceny ucigzliwosci szumoéw usznych. Skala VAS to prosta metoda stuzgca do oceny jakiejs
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zmiennej subiektywnej cechy (w omawianym aspekcie sg to szumy uszne), ktéra moze przy-
biera¢ wartosci w sposob ciagly i nie daje sie precyzyjnie zmierzy¢ dostepnymi urzagdzeniami.
Skonstruowano kwestionariusz oparty na czterech skalach VAS stuzacych do oceny: glo$nosci
szumo6w usznych (VAS — gtosnosc¢), zdenerwowania szumami usznymi (VAS —zdenerwowa-
nie), martwienia si¢ odczuwaniem szumoéw (VAS — zmartwienie) oraz stopnia, w jakim pacjent
radzil sobie z szumami w ciggu ostatniego tygodnia (VAS — radzenie sobie zszumami
usznymi). Punkty koncowe po lewej stronie skal VAS oznaczono jako 0, a po stronie prawej
jako 100. Pacjenci biorgcy udziatl w badaniu zostali poproszeni o wypetnienie kwestionariusza
VAS dwukrotnie w odstepie 3 dni. Ewaluacje psychometryczng skonstruowanych skal VAS
przeprowadzono z wykorzystaniem kryteriow jakosciowych dla wtasciwosci pomiarowych
kwestionariuszy dotyczacych stanu zdrowia zaproponowanych przez Terwee [Terwee i in.,
2007 (40)]. Traftnos¢ kryterialng oceniono poprzez odniesienie wynikow pomiardw na skalach
VAS do wartosci uzyskanych za pomocg kwestionariusza Tinnitus Functional Index (TFI).
Ocene trafno$ci zbieznej skonstruowanych skal VAS oceniono poprzez poréwnanie wynikow
pomiaru uzyskanych na wizualnych skalach analogowych z wynikami kwestionariusza THI
oraz podskali A kwestionariusza. Trafno$¢ rozbiezng szacowano poprzez poréwnanie wynikow
pomiardw za pomocg skal VAS z wynikami pomiaréw uzyskanymi z zastosowaniem Skali de-
presji Becka (Beck Depression Inventory). Rzetelno$¢ kwestionariusza jako stabilnos¢ pomiaru
szacowano przy uzyciu metody Blanda-Altmana, a rzetelno$¢ jako powtarzalno$¢ pomiaru — na
podstawie wspdtczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Szacowania rzetelnosci jako
zgodnosci wewnetrznej dokonano za pomocg wspotezynnika a Cronbacha. W celu dostarcze-
nia informacji, jaki wynik liczbowy zaznaczony przez pacjenta na skali VAS bylby znaczacy
klinicznie, to znaczy informowal lekarza o znacznej dokuczliwosci odczuwanych szumoéw
usznych, zastosowano krzywe ROC (ang. Receiver Operating Characteristics), ktore odgry-
wajg duza role w ocenie zdolnosci diagnostycznych testu oraz poszukiwaniu wartosci granicz-
nych.

W przedostatniej z opisywanego cyklu publikacji [P-5] dokonatam oceny zaleznosci po-
miedzy subiektywng oceng glosnosci szumoéw usznych wskazang przez pacjentow na skali VAS
— glo$no$¢ a pomiarem psychoakustycznym glosnosci szumow usznych mierzonych w decybe-
lach SL (ang. dB Sensation Level) w trzech grupach pacjentoéw: z szumami usznymi i prawi-
dtowym stuchem; z szumami usznymi oraz obustronnym niedostuchem; z szumami usznymi
oraz jednostronnym niedostuchem. Pacjenci wypetniali skale VAS po uprzednim poinstruowa-

niu. Pomiaru glosnosci szuméw w dB SL dokonano z wykorzystaniem audiometru. W analizie
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statystycznej zastosowano test Kruskala-Wallisa do oceny roznic w pomiarach glosnosei szu-
mow z wykorzystaniem skal VAS oraz pomiaréw psychoakustycznych, nastepnie za pomocg
testu Manna-Whitneya z korektag Bonferroni dokonano poréwnania pomiardéw. Zaleznos¢ po-
miedzy gltosnoscig szumoéw usznych wskazang na skalach VAS i pomiarami w dB SL oceniono
za pomocg wspotczynnika korelacji Pearsona. Przeprowadzono analize regres;ji liniowej w celu
sprawdzenia, czy glosno$¢ szumoéw oceniona na skali VAS moze by¢ przewidziana za pomocg
pomiaru gltosnosci szumdéw usznych w dB SL.

W pracy [P-6] w grupie niespokrewnionych 0séb z niedostuchem bedgcym wynikiem mu-
tacji mitochondrialnego DNA zastosowano polskg wersje kwestionariusza THI, stuzacego do
oceny stopnia ucigzliwosci szumow usznych, oraz wizualne skale analogowe (VAS) oceniajace
glosnos¢, dokuczliwo$é, zaniepokojenie oraz mozliwo$¢ radzenia sobie z szumami usznymi.
Grupe porownawczg do analizy statystycznej stanowili pacjenci z szumami usznymi prawi-
dtowo styszacy oraz pacjenci z szumami usznymi i niedostuchem, u ktérych nie przeprowa-
dzono diagnostyki genetycznej niedostuchu. Czgstos¢ wystepowania szumdéw usznych i cze-
sto§¢ wystepowania wariantow genetycznych porownano za pomocg doktadnego testu Fishera

oraz testu chi-kwadrat z korektg Yatesa.

Omowienie wynikow i dyskusja

Po calosciowym procesie adaptacji do jezyka polskiego kwestionariuszy Tinnitus Handicap
Inventory oraz Tinnitus and Hearing Survey uzyskano trafne i rzetelne narzedzia, ktore mozna
stosowac¢ w populacji polskich pacjentow cierpigcych z powodu szuméw usznych [P-1, P-2].
Rzetelnos$¢ kwestionariusza THI jako stabilnos¢ bezwzgledna oceniona metodg test-retest wy-
niosta 0,91, rzetelno$¢ jako zgodno$¢ wewnetrzna oceniona na podstawie wspdlczynnika
a Cronbacha wyniosta 0,95. Ocena poprawnosci konstrukeji za pomocg konfirmacyjnej analizy
czynnikowej wykazata jednowymiarowg strukture kwestionariusza THI, co bylo zgodne z wy-
nikami innych autoréw prezentujacych wyniki adaptacji kwestionariusza THI do swojego je-
zyka [Meng i in., 2012 (26); Bolduc i in., 2014 (7); Oron i in., 2011 (29), 2015 (30)]. Ocena
trafnosci zbieznej wykazata silne korelacje ocenianego kwestionariusza THI z podskalg A kwe-
stionariusza THS, natomiast ocena trafnosci rozbieznej pomiedzy adaptowanym kwestionariu-
szem THI a podskalg B kwestionariusza THS wykazata umiarkowane korelacje.
Kwestionariusz THI bezposrednio po zakonczonym procesie adaptacji zostat wdrozony do

codziennej praktyki klinicznej i jest rutynowym elementem konsultacji pacjenta zgtaszajgcego
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si¢ z problemem szumo6w usznych w ramach poradni czy podczas hospitalizacji w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu [P-1]. Prezentacja wynikéw adaptacji kwestionariusza THI pod-
czas zjazdow krajowych miata na celu zachgcenie srodowiska audiologdéw do rutynowego sto-
sowania tego narzedzia w procesie diagnostycznym pacjenta z szumami usznymi. Wykorzysta-
nie zaadaptowanego narzedzia, jakim jest kwestionariusz THI, w pracach naukowych pozwoli
na pordwnanie wynikéw badan uzyskanych przez polskich autorow przy publikacji prac nau-
kowych na $wiecie [P-6].

Przeprowadzona adaptacja kwestionariusza THS do jezyka polskiego jest jego pierwszg
nieanglojezyczng wersjg [P-2]. Szacowanie trafnosci kwestionariusza THS przeprowadzono,
opierajac si¢ na wynikach konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA), ktora potwierdzita dwu-
sktadnikowy model badanego narzgdzia. Z oceny rzetelnosci kwestionariusza jako stabilnosci
pomiaru metodg Blanda-Altmana w podskali A kwestionariusza THS wynika, ze 95,8% wyni-
kow pacjentdw znalazlo si¢ w przedziale miedzy 4,905 a -4,016, co wskazuje na wysokg zgod-
nos¢ pomiaréw. Podobne wyniki uzyskano dla podskali B kwestionariusza THS (95,8% wyni-
kow pacjentow w przedziale migdzy 5,117 a -4,117). Wspotczynnik korelacji wewngtrzklaso-
wej ICC w podskalach A i B kwestionariusza THS wynidst odpowiednio 0,881 0,9, co $wiadczy
0 wysokiej powtarzalnosci pomiaru. Wyniki oceny korelacji w pomiarach w ramach testu i re-
testu kwestionariusza THS na podstawie wspolczynnika korelacji Pearsona wg kryteriéw Fle-
issa [Henry, 2015 (13)] byty znakomite. Pomiar wspotczynnika a Cronbacha i jego ocena zgod-
nie z kryteriami zaproponowanymi przez George’a i Mallory’ego [Henry, 2015 (13)] wskazuja
na dobrg zgodnos¢ wewnetrzng kwestionariusza THS w podskali A i znakomitg w podskali B.
Silne korelacje pomigdzy wynikami pomiaréw podskali A kwestionariusza THS a wynikami
kwestionariusza THI stanowig potwierdzenie trafnosci zbieznej adaptowanego kwestionariu-
sza. Natomiast brak korelacji wynikéw kwestionariusza THS (podskala A) z wynikami audio-
metrii tonalnej jest potwierdzeniem trafnosci rozbieznej badanej podskali. Z kolei stwierdzone
korelacje pomigdzy podskalg B a wynikami audiometrii tonalnej wskazujg na fakt, ze podskala
B kwestionariusza THS mierzy problemy pacjenta zwigzane z niedostuchem.

Zaadaptowane do jezyka polskiego trafne i rzetelne narzedzie, jakim jest kwestionariusz
THS, adresowane jest do diagnostow, czyli zarowno do audiologdw, jak i otolaryngologéow
[P-2]. Jego zastosowanie ma utatwi¢ wybdr terapii najbardziej optymalnej dla pacjenta. Kwe-
stionariusz THS pozwala na rozréznienie, ktéry z probleméw pacjenta — szumy uszne czy nie-

dostuch — stanowi jego gldwng trudnos¢, co warunkuje zupelnie inny rodzaj postepowania w
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kazdej z wymienionych sytuacji. Prezentowanie wynikéw pracy podczas ogdlnopolskich zjaz-
dow 1 konferencji miato na celu zachecenie srodowiska otolaryngologéw i audiologdéw do sto-
sowania kwestionariusza THS w praktyce kliniczne;j.

W przypadku autorskiego narzedzia, jakim jest polski kwestionariusz Skala Szumdéw Skar-
zyniskiego, analiza statystyczna pokazata, ze jest on rzetelnym i trafnym narzedziem i moze by¢
wlgczony do praktyki klinicznej. Ocena rzetelnosci jako zgodno$ci wewnetrznej na podstawie
wspotczynnika o Cronbacha wyniosta 0,91, a ocena rzetelnosci kwestionariusza STS za po-
mocg pomiaru wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej ICC data znakomity wynik 0,94.
Uzyskane wyniki pomiar6w eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA) potwierdzity trojsktad-
nikowa strukture kwestionariusza STS. Trafno$¢ zbiezna kwestionariusza STS zostata potwier-
dzona poprzez pozytywne korelacje z wynikami kwestionariuszy THI, TFI oraz podskali A
kwestionariusza THS. Trafno$¢ rozbiezng kwestionariusza STS potwierdzono poprzez uzyska-
nie umiarkowanych korelacji pomiedzy wynikami STS a wynikami pomiaru podskali B kwe-
stionariusza THS oraz wynikami audiometrii tonalnej. Ocena efektu sufitu i podtogi wykazata,
ze w wigkszosci pozycji kwestionariusza byta roztozona rownomiernie. Wyjatek stanowity trzy
wyniki. Zastosowane pomiary pozwolily na wyznaczenie czterech kategorii oceniajgcych
wplyw odczuwanych szuméw usznych na funkcjonowanie pacjenta. Wynik kwestionariusza
STS ponizej 30 $wiadezy o tagodnym wptywie szumoéw usznych na funkcjonowanie badanego,
wynik pomigdzy 31 a 51 wskazuje na umiarkowanie negatywny wpltyw szumdéw usznych na
funkcjonowanie w sferze emocjonalnej, funkcjonalnej i poznawczej. Wynik pomiedzy 51 a 72
swiadczy o negatywnym wplywie na funkcjonowanie, a wynik powyzej 73 wskazuje na bardzo
znaczny negatywny wplyw szumow usznych na funkcjonowanie osoby, ktéra ich doswiadcza.
Cechg charakterystyczng kwestionariusza STS a zarazem jego niezaprzeczalnym atutem jest to,
ze uwzglednia on wplyw szumoéw na sfer¢ psychologiczng (emocjonalno-poznawczg) i funk-
cjonalng, jak rdéwniez ocenia zdolnos$¢ pacjenta do radzenia sobie z szumami usznymi [P-3].

Efektem przeprowadzonych badan psychometrycznych skonstruowanych skal VAS opisa-
nych w publikacji [P-4] jest rzetelne i trafne, screeningowe narzgdzie stuzace do szybkiej oceny
stanu pacjenta z szumami usznymi podczas jego pierwszej wizyty w gabinecie otolaryngolo-
gicznym czy audiologicznym. Zgodnie z zatozeniami stwierdzone umiarkowane i silne korela-
cje pomiedzy skalami VAS wskazuja na fakt, ze r6znig si¢ one miedzy sobg i mierzg rdzne
cechy. Wynik pomiaru, uzyskany przez poréwnanie skal VAS z kwestionariuszem TFI, powy-
zej 0,7 Swiadczy wg Terwee o spelnieniu kryterium trafnosci kryterialnej testowanego narze-
dzia. Trafno$¢ zbiezna skal VAS zostata potwierdzona poprzez umiarkowane, silne i bardzo

silne korelacje pomiedzy wynikami na skalach VAS z wynikami kwestionariuszy THI oraz
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podskali A kwestionariusza THS. Stosujac kryteria Terwee, potwierdzono trafnos¢ rozbiezng
pomiedzy wynikami skal VAS a wynikami pomiaru podskali B kwestionariusza THS oraz wy-
nikami kwestionariusza Skala depresji Becka (BDI). Wynik oceny rzetelnosci kwestionariusza
VAS na podstawie pomiaru wspoétczynnika korelacji wewnatrzklasowej byt znakomity i wy-
niost ICC > 0,7, z jednym wyjatkiem dla podskali VAS oceniajgcej radzenie sobie z szumami,
gdzie uzyskano wynik 0,67. Odtwarzalnos¢ skal VAS oceniona metoda Blanda-Altmana wska-
zuje, ze wyniki na skalach VAS mierzace glosno$¢ szuméw usznych oraz zmartwienie wynio-
sty 95% (spetnione kryterium wg Terwee), a wyniki na skalach VAS mierzgce zdenerwowanie
1 mozliwo$¢ radzenia sobie z szumami wyniosty odpowiednio 93% i 94% i byty bliskie spet-
nienia kryteriow rekomendowanych przez Terwee.

W wyniku pomiaréw wyznaczono tzw. punkty odcigcia na skalach VAS, ktére na podsta-
wie przeprowadzonych pomiarow wyniosty odpowiednio: dla skali VAS — glosnos¢ 61; dla
skali VAS — zdenerwowanie 56; dla skali VAS — zmartwienie 66, a dla skali VAS mierzacej
stopien radzenia sobie pacjenta z szumami usznymi powyzej 55. Wartosci na skali VAS zazna-
czone przez pacjenta powyzej wyznaczonych punktéw odciecia wskazujg na fakt, ze szumy
uszne wplywajg istotnie negatywnie na jego funkcjonowanie i osoba taka wymaga, po wyko-
rzystaniu farmakologicznych czy operacyjnych mozliwosci leczenia szumow usznych, dalszej
specyficznej terapii dzwiekowej i/lub interwencji psychologiczne;j.

Wiyniki przeprowadzonych analiz w przedostatniej z opisywanego cyklu publikacji [P-5],
gdzie zbadatam zaleznosci pomigdzy subiektywng oceng glosnosci szuméw usznych ocenia-
nych przez pacjentow na skali VAS — glosnos¢ a pomiarem psychoakustycznym glosnosci szu-
moéw w decybelach SL w trzech grupach: pacjentow z szumami usznymi i prawidtowym stu-
chem oraz pacjentéw z szumami usznymi i niedostuchem jedno- lub obustronnym wykazaty,
ze gltosnos¢ szumow usznych ocenionych w dB SL byta znaczgco nizsza u pacjentow z niedo-
stuchem w poréwnaniu z grupg osob prawidlowo styszacych. Stwierdzong zaleznos¢ wyja-
$niono w dyskusji obecnoscig objawu wyrdéwnania glosnosci. Z kolei glosnos¢ szumoédw
usznych oceniana przez pacjentdw z wykorzystaniem skali VAS byta znaczaco wyzsza. Hiper-
bolizacja odczuwanej gtosnosci szumow usznych w badaniach psychoakustycznych mogta wy-
nika¢ z wspotwystepowania dwoch problemow jednoczesnie — szumow usznych oraz niedostu-
chu. W wyniku przeprowadzonych analiz oceniajacych korelacje pomiedzy psychoakustycz-
nym pomiarem gtosnosci szumdw usznych w dB SL oraz pomiarem ich glo$nosci na skali VAS
u pacjentdw z szumami usznymi i prawidtowym shuchem, z szumami usznymi i jednostronnym
badz obustronnym niedostuchem stwierdzono, ze ocena glosnosci szumdéw usznych za pomocag

skali VAS moze by¢ uzytecznym narzedziem w diagnozowaniu pacjentow oraz ocenie efektow
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leczenia, ale tylko w grupie pacjentdw z szumami usznymi i prawidtowym stuchem. Dotych-
czas w pisSmiennictwie nie przedstawiono wynikéw prac oceniajacych zaleznosci pomiedzy
glo$noscig szumoéw oceniang na skali VAS a pomiarami psychoakustycznymi w decybelach
SL.

Przyktadem praktycznego wykorzystania kwestionariusza THI [P-1] oraz wizualnych skal
analogowych VAS [P-4] do oceny stopnia ucigzliwosci szuméw usznych w badaniach nauko-
wych jest praca z zakresu genetyki, ktora dotyczyta grupy pacjentéw z niedostuchem uwarun-

kowanym mutacjami mitochondrialnego DNA [P-6].

Podsumowujac, przedstawione wyniki cyklu 6 prac oraz ich dyskusja na tle innych donie-
sien naukowych pozwolity na pelne zrealizowanie celoéw postawionych przed tym opracowa-

niem.

Whioski

W wyniku przeprowadzonych prac obecnie dostepne sg w Polsce nastepujgce narzedzia stuzace
do:
a) oceny stopnia ucigzliwosci szumow usznych pacjenta — kwestionariusz Tinnitus
Handicap Inventory (THI) lub Skala Szuméw Skarzynskiego (Skarzynski Tinnitus
Scale) [P-1, P-3],
b) oceny, ktéra z dolegliwosci — szumy uszne czy niedostuch — stanowi dominujacy
problem pacjenta — kwestionariusz Tinnitus and Hearing Survey (THS) [P-2],
¢) screeningowej oceny funkcjonowania pacjenta z szumami usznymi — wizualne skale
analogowe (VAS — glosno$¢, VAS — zdenerwowanie, VAS — zaniepokojenie, VAS
— radzenie sobie z problemem) [P-4],
d) oceny efektow zastosowanej terapii szumow usznych — kwestionariusze THI, STS

oraz skale VAS [P-1, P-3, P-4, P-5].

Publikacje z cyklu stanowigcego osiagniecie naukowe:
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5. Dzialalno$¢ naukowa

a. Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

e Liczba publikacji recenzowanych — 29

e Liczba wystgpien naukowych — 50

Laczny dorobek naukowy przed obrong doktoratu do marca 2013 r. obejmowat 29 publikacji

recenzowanych, 2 prace petnotekstowe opublikowane jako rozdziat w ksigzce posiadajgcej nu-
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mer ISBN, autorstwo rozdziatu poradnika posiadajagcego numer ISBN i 50 wystgpien nauko-
wych. Catkowity dorobek stanowito 29 publikacji, w tym 4 opublikowane w czasopismach
miedzynarodowych i 25 w krajowych.

Laczna warto$¢ prac, ktoérych jestem autorem i wspoétautorem, mierzonych wspdtczynni-

kiem oddziatywania wyniosta [F = 1,358, MNiSW = 98.

Publikacje

IF=1,358

MNiSW = 98

b Po obronie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

e Liczba publikacji recenzowanych — 20

e Liczba wystgpien naukowych — 104

Laczny dorobek naukowy po obronie doktoratu w marcu 2013 r. obejmuje 20 publikacji recen-
zowanych, redakcj¢ 1 poradnika w jezyku polskim i angielskim i 104 wystapienia naukowe.
Calkowity dorobek stanowito 20 publikacji, w tym 10 opublikowanych w czasopismach mig-
dzynarodowych i 10 w krajowych.

Laczna warto$¢ prac, ktorych jestem autorem i wspotautorem, mierzonych wspdétczynni-

kiem oddziatywania wyniosta IF = 16,093, MNiSW = 280.

Publikacje
IF =16,093
MNiSW =280

Laczne oddziatywanie dotychczasowego dorobku w ocenie parametrycznej wynosi:

IF = 17,451
MNiSW = 378

Analiza z Bazy Web of Science z dnia 2018-11-27:

Liczba cytowan (bez autocytowan) = 19; Indeks Hirscha = 3
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Analiza z Bazy Scopus z dnia 2018-11-28:

Liczba cytowan (bez autocytowan) = 17; Indeks Hirscha = §

5.1 Glowne zainteresowania naukowe i badawcze

Dorobek naukowy kandydatki do awansu naukowego doktora habilitowanego obejmuje 49 pu-

blikacji pelnych w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 154 wystapienia na kongre-

sach, konferencjach, zjazdach i innych wydarzeniach naukowych w kraju i za granica.
Pozostate prace, nieuwzglednione w cyklu prac stanowiacych dzieto naukowe, zwigzane

sg z tematykg szumow usznych wystepujacych w populacji dziecigeej, problemem obnizone;j

tolerancji na dzwigki oraz aspektami diagnostycznymi i terapeutycznymi szuméw usznych.,

W dorobku naukowym kandydatki do gléwnych tematéw badawczych zaliczy¢ mozna:

a) Ocena problemu szumdéw usznych w populacji dzieciecej.

b) Nadwrazliwo$¢ stuchowa jako dolegliwos¢ izolowana oraz wspoélistniejgca z szumami

usznymi.

¢) Ocena produktu znieksztalcen otoemisji akustycznej u pacjentéw z szumami usznymi.

d) Szumy uszne jako objaw nerwiaka nerwu VIII.

e) Metody terapeutyczne szumow usznych.

f) Zastosowanie implantdw §limakowych w terapii szumdw usznych.

Publikacje oraz wystapienia zjazdowe zostaty umieszczone w Wykazie materialow zalgczo-
nych do dokumentéw stanowigcych zatgcznik nr 4 do autoreferatu.

5.2 Inne formy dzialalno$ci naukowej

5.2.1 Udzial w projektach i grantach naukowych

2011-2012 projekt badawczy promotorski N N403 153 540: ,,Analiza cz¢stosci wystepowania

szumoOw usznych u dzieci w wieku szkolnym”, kierownik projektu: Danuta Raj-Koziak.
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5.2.2 Opieka naukowa nad doktorantami i osobami specjalizujacymi sie:

Jestem promotorem pomocniczym prac doktorskich:

Mgr Anny Ratuszniak pt. ,,Ocena zastosowania aktywnych implantow na przewodnic-
two kostne w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego”. Praca dok-
torska jest realizowana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Promotorem pracy

jest prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr H. Skarzynski.

Mgr Magdaleny Beaty Skarzynskiej pt. ,,Zbadanie wptywu dwoch algorytmoéw poda-
wania glikokortykosteroidow na zachowanie resztek stuchowych u pacjentéw z cze-
sciowa gluchotg poddanych operacji wszczepienia implantu stuchowego”. Praca dok-
torska zostata zrealizowana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Promotorem
pracy jest prof. dr hab. Aleksander P. Mazurek. Publiczna obrona pracy doktorskiej od-
byta sie w dniu 6 listopada 2018 r.

Jestem opiekunem specjalizacji z zakresu audiologii i foniatrii lekarzy:

Prof. nadzw. dr. hab. n. med. Piotra H. Skarzynskiego
Lek. Katarzyny Buczek

Jestem opiekunem 10 prac przygotowanych i przedstawionych przez cztonkéw Migdzyosrod-

kowego Studenckiego Kota Naukowego przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu i War-

szawskim Uniwersytecie Medycznym na konferencjach studenckich kot naukowych.

5.2.3 Nauczanie podyplomowe

Jestem wyktadowcg na kursach specjalizacyjnych oraz podyplomowych:

L.

Kurs nr: 05-733/3-02-007-2016, 24-25.10.2016. ,,Niedostuchy genetycznie uwarunko-
wane”, wyktad pt. ,,Fizjologia narzadu stuchu”.

Kurs specjalizacyjny nr: 05-733/1-07-203-2015, 16-18.02.2015. ,,Stany nagte w audio-
logii i foniatrii”, wyktad pt. ,,Nagta ghuchota — diagnostyka, leczenie”.

Kurs specjalizacyjny nr: 05-733/1-01-201-2015, 19.10-27.11.2015. ,,Podstawy kli-
niczne zaburzen stuchu, glosu, mowy i jezyka”, wyktad pt. ,,Fizjologia narzadu stuchu”.
Kurs doskonalacy, 19.10.2009. ,,Szumy uszne jako zjawisko spoteczne i problem kli-

niczny”.
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5. Kurs nr: 5-733/00-206-2008, 20-21.11.2008. ,,Szumy uszne w $wietle wspolczesne;j
wiedzy”.
6. Kurs nr: 5-733/00-211-2007, 18-19.10.2007. ,,Szumy uszne w $wietle wspolczesnej

wiedzy”.

5.2.4 Udzial w kursach i szkoleniach

1. 2018 — Miedzynarodowe Warsztaty: Window Approach Workshop.

2. 2018 —szkolenie z zakresu prowadzenia dobrej praktyki klinicznej w badaniach nauko-
wych ICH E6 Good Clinical Practice for Investigators and Site Personel.

3. 2013 — szkolenie udzielania pierwszej pomocy z zakresu zaawansowanych zabiegdw
resuscytacyjnych — Advanced Live Support (ALS).

4. 2013-2014 — udzial w kursach i stazach w ramach szkolenia specjalizacyjnego z za-
kresu audiologii i foniatrii zgodnie z programem ksztalcenia.

5. 2005 — szkolenie audytorow wewnetrznych Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego

z normg ISO 9001:2000.

5.2.5 Osiggnigcia organizacyjne

1. Organizacja pracy naukowej i klinicznej pierwszego w kraju Zaktadu Szumoéw Usznych
powotanego w 2016 roku.

2.Organizacja Konferencji dla pacjentdw z szumami usznymi i ich bliskich, ktére odbywajg
si¢ raz w roku, poczawszy od 2007 roku.

3. Opracowanie szczegdtowego programu kursu doskonalgcego dla CMKP adresowanego
dla lekarzy specjalizujgcych si¢ w audiologii i foniatrii pt. ,,Szumy uszne — postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne”.

4. Organizacja oraz popularyzacja w mediach obchodow ,,Miedzynarodowego Tygodnia
Szumow Usznych” (International Tinnitus Awareness Week) organizowanego w Europie
raz w roku. Celem tej akcji jest zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat szu-

mow usznych.

5.2.6 Nagrody, wyréznienia i odznaczenia
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a) W dziatalnosci naukowej i kliniczne;j:

1. Nagroda Dyrektora Instytutu za najwigksze osiggni¢cia naukowe przyznana w 2017
roku.

2. Inagroda za plakat pt. ,, The assessment of the impact of noise exposure on the occur-
rence of children tinnitus” przyznana podczas XI International Tinnitus Seminar w 2014
roku w Berlinie.

3. Nagroda Dyrektora Instytutu za najwieksze osiggnigcia kliniczne przyznana w 2009

roku.

b) Odznaczenia:

1. Odznaka honorowa ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia” — przyznana w 2006 roku.

2. Brazowy Krzyz Zastugi — odznaczenie otrzymane w 2016 roku.

5.2.7 Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1. Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologow Chirurgéw Glowy i Szyi (PTORL)
2. Polskie Towarzystwo Otolaryngologdéw Dzieciecych

3. Towarzystwo Otorynolaryngologdéw, Foniatréw i Audiologéw Polskich

5.8 Recenzowanie publikacji w czasopismach naukowych

Nowa Audiofonologia

5.2.8 Wystapienia w mediach i popularyzacja nauki dla szerszego grona odbiorcéw

1. Szumy uszne i nadwrazliwos¢ stuchowa. Kompendium dla pacjentdéw i specjalistow.
Pod redakcjg prof. dr. n. med. H. Skarzynskiego i dr n. med. D. Raj-Koziak. Wydawca:
Instytut Narzagdéw Zmystow, 2017.

2. Tinnitus and hyperacusis. Compendium for patients and specialists. Edited by Prof. H.
Skarzynski, MD, PhD, dr h.c. mult., D. Raj-Koziak MD, PhD. Institute of Sensory Or-
gans, 2017.

3. Szumy uszne w zyciu codziennym. Porady praktyczne dla pacjentéw. Pod redakcjg
prof. dr. hab. n. med. H. Skarzynskiego. Wydawca: Instytut Fizjologii i Patologii Stu-

chu 1999. D. Raj-Koziak — autorstwo rozdziatu ,,Zaburzenia snu a szumy uszne”.
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Artykut. Obce dzwieki. Well, 2018.

Artykul. Szumy uszne. Polska The Times, 2018.

Artykut. Gdy w uszach szumi, dzwoni, dudni... Ach Zdrowie, 2018.
Artykul. Wazne pytania o szumy uszne. Kobieta i Zycie, 2017.

® =N o w b

Wystgpienia radiowe i telewizyjne podczas dorocznych obchodéw Miedzynarodo-

wego Tygodnia Szumoéw Usznych w latach 2016-2018: w TVP Info Poranek, TVP 2,

Polsat News Informacje, Radio RMF, Polskie Radio Program 1.

9. Udzial w programie Jolanty Fajkowskiej ,,Fajka pokoju”. Dyskusja na temat zaburzen
shuchu u dzieci, 11.2018.

10. Wywiad dla specjalistycznego medycznego portalu internetowego Medycyna

Praktyczna, 03. 2016.

5.2.9 Inne osiggnigcia, dodatkowe informacje niewymienione w punktach

Organizacja grup wsparcia dla pacjentdéw z szumami usznymi, ktore obecnie funkcjonuja

w Warszawie oraz w Krakowie.

Qs Roy-lndr

drn. med. DANUTA RAJ-KOZIAK
ofolaryngolog
specjali;;a audi_olpg i foniatra ’
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