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1. Imie i nazwisko: Magdalena Beata Skarzynska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe Iub artystyczne — z podamiem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Wyksztalcenie podstawowe

2005 - 2011

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Farmaceutyczny

Kierunek: Farmacja; specjalnosé: fitochemia i fitoterapia

Wyksztalcenie uzupelniajace

2020 -2021
2020 - 2021
2011 -2012
2010-2011

Stopnie naukowe

2018

Specjalizacje

2021 — obecnie

2017 -2020

2013 -2016

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Studia podyplomowe: Niekomercyjne Badania Kliniczne -
projektowanie, realizacja i zarzadzanie. Wynik egzaminu: 91,4%.
Politechnika Warszawska, Szkola Biznesu

Interdyscyplinarne Studia Menadzeréw Farmacji

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Studia podyplomowe: Metodologia badan klinicznych

Wyzsza Szkola Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie

Studia  podyplomowe: Strategiczne zarzadzanie w  sektorze

farmaceutycznym

Narodowy Instytut Lekéw

Stopien naukowy: dokior w dziedzinie nauk farmaceutycznych
w dyscyplinie nauk farmaceutycznych (z wyrdznieniem)

Tytul: ,,Zbadanie wplywu dwoch algorytmdw podawania glikokortykosteroidow na

zachowanie resztek stuchowych u pacjeniow z cze$ciowa ghuchota poddanych operacji

wszezepienia implantu stuchowego”.

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
Specjalizacja z farmacji klinicznej {1 rok)

Uniwersytet Jagiellonski, Wydzial Farmaceutyczny

Specjalizacja z farmacji szpitalnej, uzyskany tytul specjalisty farmacji szpitalnej
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Specjalizacia z farmacji aptecznej, uzyskany tytut specjalisty farmacji aptecznej



3. Informacja o

artystycznych.

Aktualne

2022 — obecnie

2016 — obecnie

2022 — obecnie

2017 — obecnie

Przeszle

2011 -2016
2010 -2011
2009 —-2010

dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

Zaklad Farmakodynamiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Adiunkt badawczo-dydaktyczny (1/4 etatu)

Centrum Stuchu i Mowy sp. z o.0.
Farmaceuta

Instytut Narzadéw Zmysiéw Sp. z o.0.
Specjalista ds. badan klinicznych

Studium Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetn
Medycznego UM, Wydzial Farmaceutyczny

Kierownik specjalizacji z dziedziny Farmacja szpitalna

Studium Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego UM, Wydzial Farmaceutyczny

Kierownik specjalizacji z dziedziny Farmacja apteczna

Karmazyn sp. z o.0.

Farmaceuta oraz dyrektor ds. farmacji

Karmazyn sp. z o.0.

Specjalista ds. farmacji

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik mini-grantu, nr FW25/NM1/2010, Searching for the new

Sources



4. Omowienie osiggni¢é, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Optymalizacja farmakoterapii w zakresie efektywnosci, skutecznosci i bezpieczeistwa
zastosowania ogdlnoustrojowego glikokortykosteroidéw oraz miejscowo podawanych
kortykosteroidéw u pacjentow z: naglg gluchota czuciowo-nerwowa, czesciowsg gluchoty
(ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia implantu slimakowego) lub chorujacych na

przewlekte wysickowe zapalenie ucha srodkowego.
4.2. Cykl publikacji bedacych podstawa do przygotowania osiagniecia naukowego:

Na cykl publikacji skfada sie 6 prac z sumarycznym IF wynoszacym 22,509, punktacja MEIN
wynosi 560. Wszystkie z ponizszych czasopism, w ktorych opublikowane zostaly publikacje
wchodzgee w skiad cyklu powiazanych tematycznie artykuldw naukowych, znajdujg sie w
wykazie czasopism naukowych dla dyscypliny nauki farmaceutyczne. Wszystkie badania
(prospektywne oraz retrospektywne) uzyskaly zgode komisji bioetycznej. We wszystkich
publikacjach jestem pierwszym autorem oraz autorem korespondencyjnym odpowiedzialnym
za korespondencje z recenzentami wraz z udzielaniem odpowiedzi na pytania recenzentdw.

Prace wchodzace w sktad cyklu publikacji wymieniono ponizej oraz krétko scharakteryzowano

zakres pracy kazdego ze wspolautorow.

1. Skarzynska MB, Krol B, Gos E, Skarzynski PH. Preservation of hearing in partial
deafness patients who received two different regimes of corticosteroid therapy following
cochlear implantation: one-yvear observations. Brazilian Journal of Pharmaceutical
Sciences. 2022;58: e20358. http://dx.doi.org/10.1590/52175-97902022¢20358. IF -
[,214; MEIN — 40.

Udzial wspélautoréw: Skarzyinska MB. (farmaceuta ze specjalizacjs — autor

korespondencviny: koncepcia pracy (zastosowanie odpowiednich schematow

podawania glikokortvkosteroidéw w odpowiednich dawkach} oraz przygotowanie tez

badawczyvch. koordvnacja pracv 1 badan. opracowanie wynikdw wraz z ich

omowieniem. udzial w napisaniu pracy (przygotowanie wprowadzenia. czesciowe

opracowanie wyvnikdw. przeprowadzenie dyskusii oraz napisanie konkluzji.

przygotowanie i _wystanie manuskryptu). Krél B. (lekarz  specjalista




otorynolaryngologii; wykonanie pomiaréw, wprowadzenie wynikéw do bazy danych),
Gos E. (statystyk; opracowanie statystyczne wynikow, udzial w napisaniu pracy (czesci
statystycznej), Skarzynski PH.  (lekarz  specjalista  otorynolaryngologii,
otorynolaryngologii dziecigcej, audiologii i foniatrii oraz zdrowia publicznego;
czesciowe opracowanie wynikow, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie i wystanie

manuskryptu).

Skarzynska MB, Kolodziejak A, Gos E, Skarzynski PH, Lorens A, Walkowiak A.
The clinical effect of steroid therapy in the preserving residual hearing after cochlear
implantation with the Advanced Bionics HiRes Ultra 3D cochlear implant system. Life.
2022;12(486):1-12. IF — 3,251; MEiN ~ 70.

Udzial wspélautoréw: Skarzynska MB. (farmaceuta — specjalista farmacji — autor

korespondencyiny: koncepcja pracy i tezy badawcze, koordvnacja badan i pracy. udzial

W napisaniu pracy (przygotowanie wstepu. materiatu i metod (czes¢ dotvczaca farmacji

klinicznej: zastosowanie odpowiednich schematdw podawania glikokortykosteroidéw

— dawek. schematdéw podawania). czesciowe opracowanie wynikoéw. przeprowadzenie

dvskusii oraz wyciagniecie wnioskéw_ w publikacii. przyesotowanie i wyslanie

manuskryptu). Kolodziejak A. (audiofonolog — wprowadzenie wynikéw do bazy
danych, opracowanie wynikow, udziat w napisaniu pracy, przygotowanie i wystanie
manuskryptu), Gos E. (statystyk — analiza statystyczna wynikéw, opracowanie
wynikdéw, udzial w napisaniu pracy dotyczacy statystyki), Skarzynski PH. (lekarz
specjalista otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigcej, audiologii i foniatrii
oraz zdrowia publicznego; koncepcja pracy i tezy badawcze pod wzgledem
medycznym: dobdr pacjentdw z czesciowa ghuchota do odpowiedniego typu implantu,
czgsciowa koordynacja badan i pracy, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie
1 wystanie manuskryptu), Lorens A. (inzynier kliniczny — analiza statystyczna
wynikéw, udzial w napisaniu pracy — czes¢ publikacji dotyczaca impedancii),
Walkowiak A. (inzynier kliniczny — wykonanie pomiaréw (impedancji), analiza

statystyczna wynikdw, opracowanie wynikow dotyczacych impedancji).

Skarzyiska MB, Gos E, Czajka N, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of

surgical approach of insertion ventilation tubes (tympanostomy) and adenoidectomy in
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comparison with non-surgical approach (watch-full waiting approach) in children at
the age between 1 and 6 and who suffer from otitis media with effusion. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2021, 18, 12502.
https://doi.org/10.3390/ijerph182312502. IF — 4,614; MEiN — 140.

Udzial wspélautoréw: Skarzynska MB. (farmaceuta — specjalista farmacji klinicznej —

autor korespondencyiny: koncepcia pracy i tezy badawcze (zastosowanie odpowiednich

schematOw podawania glikokortvkosteroidéw w odpowiednich schematach 1 dawkach).

koordvnacia badaf i . udzial w napisaniu prac rzygotowanie wstepu, czescl

material i metodv. przeprowadzenie dyskusii oraz wyciagniecie wnioskdw na podstawie

uzyskanveh wynikéw: przvgotowanie i wystanie manuskryptu). Gos E. (statystyk —

wprowadzanie wynikow do bazy danych, analiza statystyczna wynikéw, opracowanie
wynikow pod wzgledem statystycznym, przygotowanie i wyslanie manuskryptu),
Czajka N. (pedagog specjalny, terapeuta — koncepcja pracy i tezy badawcze, udziat
w napisaniu  pracy, przygotowanie 1 wystanie manuskryptu), Sanfins MD.
(audiofonolog — udzial w napisaniu pracy, przygotowanie 1 wystanie manuskryptu),
Skarzynski PH. (lekarz specjalista otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigce]j,
audiologii i foniatrii oraz zdrowia publicznego — koncepcja pracy i tezy badawcze pod
wzgledem medycznym, tzn. wybor pacjentdw zgodnie z klasyfikacjg ICD-10
(Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob), czesciowa koordynacja badan i pracy, udzial

W napisaniu pracy, przygotowanie i wystanie manuskryptu).

Skarzynska MB, Kolodziejak A, Gos E, Skarzynski PH. The Clinical Effects of
Steroids Therapy in the Preserving Residual Hearing after Cochlear Implantation with
the  OTICON  Newro Zti EVO. J. Clin. Med2021,10, 2868.
https://doi.org/10.3390/jcm10132868. IF — 4,964; MEIN —140.

Udzial wspolautoréw: Skarzynska MB. (farmaceuta ze specjalizacia — autor
korespondencyiny: koncepcia pracy i tezy badawcze, koordynacja badan i pracy. udziat

W _napisaniu pracy (przveotowanie wstepu. materialu 1 metod. t]. czesé dotyczaca

farmacji  klinicznei:  zastosowanie  odpowiednich  schematéw  podawania

glikokortykosteroidéw — dawek. schematdw podawania). przeprowadzenie dyskusji

oraz wyciagniecie wnioskdw na podstawie uzyskanych wynikdw. przveotowanie

i wyslanie manuskryptu. wykonanie pomiardw): Kolodziejak A. (audiofonolog -
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koncepcja pracy i cele badawcze, koordynacja pracy i badan, wykonanie pomiaréw.
wprowadzenie wynikow do bazy danych, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie
i wysfanie manuskryptu), Gos E. (statystyk — wykonanie pomiaréw, analiza
statystyczna wynikow, opracowanie wynikdéw statystycznych, przygotowanie
i wystanie manuskryptu), Skarzynski PH. (lekarz specjalista otorynolaryngologii,
otorynolaryngologii dziecigcej, audiologii 1 foniatrii oraz zdrowia publicznego —
koncepcja pracy i cele badawcze pod wzgledem medycznym, tzn. dobdr pacjentow
z czgsciowy gluchota do odpowiedniego typu implantu, koordynacja pracy i badan,
wykonanie pomiaréw, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie 1 wystanie

manuskryptu).

Skarzynska MB, Kolodziejak A, Gos E, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
various treatments for Sudden Sensorineural Hearing Loss — a retrospective study. Life.

2022. 12, 96. https://doi.org/10.3390/1ife12010096. IF — 3,251; MEIN - 70.

Udzial wspélautoréw: Skarzvriska MB. (farmaceuta ze specjalizacis — autor

korespondencyjny: koncepcja pracy i tezy badawcze. koordynacja badai i pracy. udziat

w_napisaniu pracy {przygotowanie wstepu. materialu i metod. ti. cze$é dotvezaca

farmacit klinicznej. przeprowadzenie dvskusji oraz wvciaeniecie wnioskdw na

podstawie uzyskanych wynikéw badan). Kolodziejak A. (audiofonolog — koncepcja

pracy i tezy badawcze, wprowadzenie wynikéw do bazy danych, udzial w napisaniu
pracy, przygotowanie i wystanie manuskryptu), Gos E. (statystyk — analiza statystyczna
wynikéw, opracowanie statystyczne wynikéw, udzial w napisaniu pracy), Sanfins MD.
(audiofonolog — udzial w napisaniu pracy, przygotowanie i wystanie manuskryptu),
Skarzynski PH. (lekarz specjalista otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej,
audiologii 1 foniatrii oraz zdrowia publicznego — koncepcja pracy i tezy badawcze,

koordynacja pracy i badan, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie 1 wyslanie

manuskryptu).

Skarzynska MB, Kolodziejak A, Gos E, Walkowiak A, Lorens A, Pastuszak A, Plichta
L., Skarzynski PH. The clinical effect of steroids for hearing preservation in cochlear

implantation: conclusions based on three cochlear implant systems and two



administration regimes. Pharmaceuticals. 2022; 15(10), 1176
https://doi.org/10.3390/ph15101176 IF — 5,215; MEIN — 100.

Udzial wspélautoréw: Skarzviiska MB. (farmaceuta ze specjalizacia — autor

korespondencyiny: koncepcja pracy I tezy badawcze, koordynacja badar i pracy. udzial

W _napisaniu_pracy (przygotowanie wstepu. materialu 1 metod. tj. cze$é dotyczaca

farmacji _ klinicznej:  zastosowanie  odpowiednich  schematéw  podawania

ohikokortvkosteroidow — dawek, schematéw podawania). przeprowadzenie dyskusii

oraz wyciagniecie wnioskOw na podstawie uzyskanvch wvnikéw badan: przyveotowanie

i wystanie manuskryptu). Kolodziejak A. (audiofonolog — koordynacja pracy i badan,

wykonanie pomiaréw, wprowadzenie wynikéw do bazy danych, przygotowanie
i wystanie manuskryptu), Gos E. (statystyk — analiza statystyczna wynikow,
opracowanie statystyczne wynikow, udzial w napisaniu pracy, przygotowanie
1 wystanie manuskryptu), Walkowiak A. (inzynier kliniczny — wykonanie pomiarow,
opracowanie wynikow impedancji, udziat w napisaniu pracy dotyczacego fragmentu
dotyczacego impedancji), Lorens A. (inzynier kliniczny — wykonanie pomiardw,
opracowanie wynikow, udziat w napisaniu pracy dotyczgcego fragmentu dotyczacego
impedancji), Pastuszak A. (lekarz specjalista otorynolaryngologii — udzial w napisaniu
pracy), Plichta L. (lekarz specjalista otorynolaryngologii — udziat w napisaniu pracy),
Skarzynski PH. (lekarz specjalista otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigcej,
audiologii i foniatrii oraz zdrowia publicznego — koncepcja pracy i tezy badawcze pod
wzgledem medycznym, tzn. dobér pacjentow z czesciows ghuchota do odpowiedniego

typu implantu, wykonanie pomiardéw, przygotowanie i wyslanie manuskryptu).
4.3. Opis osiagniecia naukowego

Zastosowanie ogdlnoustrojowo podawanych glikokortykosteroidow oraz miegjscowo
stosowanych kortykosteroidéw w otorynolaryngologii oraz audiologii jest bardzo szerokie.
Substancje te ze wzgledu na swoja aktywnos¢ przeciwzapalng i immunomodulujaca stanowia
leczenie podstawowe lub leczenie wspomagajace w wielu jednostkach chorobowych w ww.
dziedzinach medycyny. Nadal jednak nie ma jednolitych wytycznych w zakresie leczenia
farmakologicznego z uzyciem glikokortykosteroidow w leczeniu nagtej ghuchoty czuciowo-
nerwowej, natomiast w zakresie leczenia czesciowej ghuchoty (poza wytycznymi w zakresie

chirurgii oraz w zakresie implantéw slimakowych) zupetnie nie ma wytycznych dotyczacych



zastosowania farmakoterapii w Polsce 1 na $wiecie. Dane dotyczace leczenia pacjentdow
z uzyciem kortykosteroidéw z przewleklym wysickowym zapaleniem ucha sa sprzeczne.
W przedstawionym cyklu publikacji oraz uzyskanych w nim wynikach udowodniono, po
pierwsze, ze zastosowanie glikokortykosteroidow podawanych ogdlnoustrojowo u pacjentow
z czgsciowa gluchota, ktdrzy poddani zostali procedurze wszezepienia implantu slimakowego,
jest efektywne, skuteczne i bezpieczne w obserwacji 12-miesi¢cznej (od momentu aktywacji
procesora mowy) z roznymi wariantami (typami) implantow slimakowych. Uzyskane wyniki
i zgromadzony material jest unikatowy w skali Polski, a nawet $wiata, gdyz obejmuje az 147
pacjentow. Efektywnos¢ iskuteczno$¢ kliniczna tej optymalizacji farmakoterapii oraz jej
bezpieczenstwo badane bylto u pacjentdw z czesciowa gluchots, ktérym wszczepiono implant
$limakowy jednej z trzech firm produkujgcych implanty slimakowe oraz we wszystkich
przypadkach zastosowano te samg technik¢ chirurgiczng (tzw. metody 6 krokéw
chirurgicznych). Wykazano ze, farmakologiczne leczenie pacjentéw z czesciowa ghuchotg
z uzyciem glikokortykosteroiddw jest dla nich korzystne, poniewaz pozwala na zachowanie
u nich resztek stluchowych (tzw. ang. hearing preservation), co ostatecznie potwierdzono
w pracy w ostatnie] publikacji (P-6), a opublikowanej w czasopismie Pharmaceuticals.
Po drugie, wanalizie retrospektywne] udowodniono  skuteczno$¢  zastosowania
glikokortykosteroidéw (systemowo zastosowanego prednizonu w dawce I mg na kazdy kg
masy ciata/24h oraz miejscowo przezbebenkowo podanego deksametazonu w dawce 1,2 mg
(objetoéé podanego roztworu wynosita 0,3 ml) w leczeniu naglej ghuchoty czuciowo-nerwowej
w poréwnaniu do pozostatych analizowanych schematéw leczenia. Ocena kliniczna
dokonywana byla na podstawie wynikdéw uzyskanych w pomiarach audiometrii tonalnej
pacjentow. Wykazano rowniez znamienng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wiekiem
pacjentow a wynikami leczenia — im pacjent starszy, tym gorsze wyniki w powrocie do
warunkéw shtyszenia sprzed incydentu SSNHL (ang. Sudden Sensorineural Hearing Loss —
naglej gluchoty czuciowo-nerwowej). Wykazano takze, ze tzw. z ang. freatment delay
(thumaczenie: opdznienie w rozpoczgciu leczenia) bylo nieznamienne statystycznie w tym
badaniu, nalezy jednak podkreslié, ze czas pomiedzy wystapieniem incydentu SSNHL oraz
wdrozeniem leczenia byt krotki. Co do reguty, diugi czas oczekiwania ze wdrozeniem leczenia
jest czynnikiem niekorzystnym rokowniczo. Po trzecie, w analizie retrospektywnej
udowodniono, Ze zastosowanie kortykosteroidow stosowanych miejscowo jako skiadowa
leczenia niechirurgicznego (tzw. modelu ,, watchful waiting” — uwainego oczekiwania
i obserwowania pacjenta) u dzieci chorych na przewlekle wysickowe zapalenie ucha, ktore

wchodzi w leczenie farmakologiczne analizowane w niniejszym badaniu, nie jest skuteczne
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biorgc pod uwage wspdiczynnik liczby dni wolnych od choroby (z ang. healthy days).
W badaniu  analizowano wplyw leczenia farmakologicznego (niechirurgicznego)
w porownaniu z leczeniem niefarmakologicznym (chirurgicznym) u 472 dzieci w wieku od
ldo 6 roku Zycia, u ktorych zdiagnozowano przewlekle wysigkowe zapalenie ucha
srodkowego. Bylo to badanie retrospektywne oraz analizowano caly dostepny materiat o pelnej
wartosci klinicznej, stad poszczegélne grupy nie byly rowno liczebne, dlatego do grupy
pierwszej (chirurgicznej) wlaczono 422 dzieci, natomiast do grupy drugiej (z leczeniem
farmakologicznym) wlaczono 50 dzieci. Kortykosteroidy donosowe takie jak: furoinian
flutykazonu, propionian flutykazonu, furoinian mometazonu czy budezonid, byly najczescie;
przepisywana grupg lekdw niezaleznie od wizyty i nawrotu czy zaostrzenia u dzieci w grupie
pacjentéw z leczenia farmakologicznego sposréd wszystkich zastosowanych grup lekéw
(wtym m.in. lekéw antyhistaminowych, antybiotykéw, mukolitykéw i sekretolitykdw).
Wyniki analizy wykazaty jednak, ze leczenie chirurgiczne (tympanostomia oraz adenotomia)
zmniejsza ryzyko nawrotu zaostrzen ostrego zapalenia ucha srodkowego w tej grupie wiekowej
w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym (risk ratio: RR = 0,21). Podsumowujgc, mozna
stwierdzi¢, ze zgromadzony material o wartosci klinicznej i naukowej, ktéry postuzyt do
opracowania danych w poszczegdlnych publikacjach, obejmuje w sumie: 147 dorostych
pacjentow cierpigcych na czesciowa gluchote (ang. PDT — Partial Deafness Treatment)
(niedostuch w zakresie wysokich czestotliwosci) (publikacja nr 1: 46 pacjentéw
zakwalifikowanych do grupy z implantem stuchowym firmy Medel; publikacja nr 2: 35
pacjentow zakwalifikowanych do wszezepienia implantem firmy Advanced Bionics, publikacja
nr 3: 29 pacjentéw zakwalifikowanych do wszczepienia implantu firmy Oticon oraz publikacja
nr 6 analizujaca caly dostgpny material o wartosci klinicznej: 147 pacjentéw; w publikacji nr 6
analizowano nie tylko wyniki uzyskane w kazdej z podgrup w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego implantu, ale réwniez pacjentéw z zastosowanym réznym typem leczenia
farmakologicznego w obrebie kazdej z grup oraz miedzy sobg oraz wyniki impedancji w kazdej
z grup 1 pomiedzy grupami), ktorzy poddani zostali procedurze wszczepienia implantu
slimakowego, 130 dorostych pacjentéw cierpigcych na nagla gluchote czuciows-nerwowg
(SSNHL) oraz 472 pacjentéw nalezacych do populacji pediatrycznej, cierpiacej na przewlekle
wysigkowe zapalenia ucha srodkowego. Jest to unikatowy w skali kraju, a w przypadku
pacjentdw z czesciows ghuchota réwniez w skali $wiata materiat o wartosci klinicznej, ktorego
opracowane wyniki stanowity podstawe do wdrozenia wytycznych klinicznych zwigzanych
z zastosowaniem  glikokortykosteroidow w ww, schorzeniach  otorynolaryngologicznych

i audiologicznych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie (Swiatowym
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Centrum Sluchu w Kajetanach), a ktore stanowia optymalizacj¢ farmakoterapii w zakresie
leczenia pacjentéw z czesciowg gluchota (poddanych procedurze wszczepienia implantu
$limakowego). pacjentéw z nagla ghuchota czuciowo-nerwows oraz pacjentdw cierpiacych na
przewlekle, wysigkowe zapalenie ucha srodkowego. Na cykl publikacji sklada sie 6 prac

z sumarycznym IF wynoszacym 22,509 oraz punktacjg MEIN wynoszacg 560.

4.3.1. Cel osiggniecia naukowego

Cykl publikacyjny obejmuje sze$¢ oryginalnych i opublikowanych prac, ktérych gldéwnym
celem byla odpowiedZz na pytanie z zakresu farmacji klinicznej, dotyczace optymalizaciji
farmakoterapii, tzn. oceny skutecznosci i efektywnosci klinicznej oraz bezpieczenstwa leczenia
lub wspotleczenia farmakologicznego trzech jednostek chorobowych w otorynolaryngologii
oraz audiologii: (1) leczenia naglej czesciowe] gluchoty czuciowo-nerwowej (Sudden
Sensorineural Hearing Loss — SSNHL), (2) leczenia czesciowej gtuchoty (Partial Deafness
Treatment — PDT) u pacjentdéw poddanych implantacji z wykorzystaniem implantu
§limakowego oraz (3) niechirurgicznego leczenia przewleklego wysiekowego zapalenia ucha
Srodkowego. Cykl publikacyjny odpowiada na pytanie dotyczace zastosowania okreslonych
podan i w okreslonych schematach podania oraz dawkach, jak rowniez analizuje skutecznosé
1 bezpieczenstwo zastosowania glikokortykosteroidow oraz kortykosteroiddw

w ww. schorzeniach w zakresie klinicznie istotnej optymalizacji farmakoterapii.

4.3.2. Opis uzyskanych wynikow

W wyniku opublikowanych prac wchodzacych w skiad cyklu publikacji do przewodu

habilitacyjnego udowodniono:

1. Skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo podania ogdlnoustrojowego (i.v. — intravenously,
dozylnie) deksametazonu w dawce 0,1 mg na kg masy ciata w okresie $rédoperacyjnym
oraz pooperacyjnym u pacjentow z czesciowg gluchota w zachowaniu resztek
stuchowych, ktérzy poddani zostali procedurze wszczepienia implantu $limakowego.
W jednym z trzech badanych typéw implantow slimakowych dodatkowe zastosowanie
w okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym prednizonu w dawce 1 mg na kg
masy ciata okazalo sig najskuteczniejsze. Obserwacja kliniczna pacjentéw odbywala sie
przez okres 12 miesiecy od momentu aktywacji procesora mowy (czyli w okresie

1 miesigca od momentu wszczepienia implantu $limakowego). Natomiast podanie
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lekoéw odbywalo si¢ zgodnie z ponizszymi schematami podania i dawkowania,
w zaleznosci od tego do ktorej z grup badanych zostat zakwalifikowany pacjent.
Pierwsza grupa pacjentow (grupa badana nr 1: iv.)} otrzymywala dozylnie
deksametazon w dawce 0,1 mg/kg masy ciala na 30 minut przed zabiegiem
chirurgicznym wszczepienia implantu $limakowego i nastepnie co 12 godzin po
operacji w tej samej dawce przez 3 dni. Zastosowana dawka deksametazonu byla
zgodna z zaleceniami z charakterystyki produktu [eczniczego, aby zapewnié
bezpieczenstwo  badanych o0s6b oraz poparta publikacjami o  zasiegu
migdzynarodowym, badaniami oraz doswiadczeniami osrodka, w ktorym prowadzone
byto badanie. Druga grupa badawcza (grupa badawcza nr 2: iv.+p.o.) pacjentéw
poddana zostata identycznej procedurze jak grupa pierwsza, z tg jednak rdznica, ze
dodatkowo pacjenci przed operacja otrzymywali doustnie prednizon w dawce 1 mg/kg
m.c/24h przez 3 dni przed zabiegiem oraz przez 3 dni po zabiegu w identycznej dawce,
czyli 1 mg/kg masy ciata na 24 godziny. Nastepnie dawka prednizonu byta zmniejszana
o 10 mg dziennie az do dnia calkowitej redukeji dawki i odstawienia leku przez
pacjenta. Podczas przeprowadzania badania nie zaobserwowano dzialan niepozadanych
zwigzanych z  zastosowaniem  opisanych powyzej schematéw  podania
glikokortykosteroidéw. Ponizej przedstawiono schematycznie procedure zastosowang

w pierwszej i drugiej grupie.

SCHEMAT FARMAKOTERAPII W PODGRUPIE NR 1
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SCHEMAT FARMAKOTERPAII W PODGRUPIE NR 2
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Efektywnos¢ oraz skuteczno$é kliniczna zastosowanego leczenia w poszczegolnych
podgrupach byta mierzona z wykorzystaniem audiometrii tonalnej, ktéra jest metoda badania
stuchu stuzacy do oceny progu styszenia, w dwoch okresach: przedoperacyjnie oraz w okresie

12 miesiecy po aktywacji procesora mowy oraz w odniesieniu do grupy kontrolne;j.

2. Skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo zastosowania glikokortykosteroidéw w leczeniu
nagle] gluchoty czuciowo-nerwowej (ang. Sudden Senssorineural Hearing Loss).
Najlepsze wyniki uzyskano w grupie, w ktérej podano zaréwno glikokortykosteroid
systemowo doustnie (prednizon w dawce 1 mg/kg masy/24h) oraz miejscowo
przezbgbenkowo (deksametazon w dawce 1,2 mg czyli 0,3 ml) (28% pacjentow z tej
grupy), bez znaczenia bylo czy réwnoczesnie zastosowano terapi¢ tlenem w warunkach
hiperbarycznych. Wykazano réwniez znamienng statystycznie zaleznosé pomiedzy
wiekiem pacjentéw a wynikami leczenia — im pacjent starszy, tym gorsze wyniki
w powrocie do warunkow sfyszenia sprzed incydentu SSNHL. Wykazano takze, ze tzw.
treatment delay (opdZnienie w rozpoczeciu leczenia) byto nieznamienne statystycznie
w tym badaniu, chociaz odroczenie leczenia jest czynnikiem niekorzystnym
rokowniczo.

3. W leczeniu przewleklego wysigkowego zapalenia ucha srodkowego, najczesciej
stosowane sa kortykosteroidy donosowe takie jak: furoinian flutykazonu, propionian
flutykazonu, furoinian mometazonu czy budezonid. Wyniki analizy wykazaty jednak,
ze leczenie chirurgiczne (tympanostomia wraz z adenotomia) zmniejsza ryzyko nawrotu
zaostrzen ostrego zapalenia ucha srodkowego w tej grupie wiekowe] w poréwnaniu

z leczeniem farmakologicznym (risk ratio: RR = 0,21), czyli leczeniem
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farmakologicznym, jako komponenty leczenia niechirurgicznego, w ktoérym
kortykosteroidy byly najczesciej przepisywang grupa lekdw sposrdd wszystkich
analizowanych w tym badaniu grup lekdéw, niezaleinie od wizyty inawrotu czy
zaostrzenia u dzieci w grupie pacjentdw z leczenia farmakologicznego. W niniejszym
badaniu mierzono liczbe dni wolnych od zaostrzen (choroby). W grupie z leczeniem
chirurgicznym liczba dni wolnych od zaostrzen znajdowata sie w przedziale pomiedzy
20 a 365 dni ze srednig 328 dni wolnych od zaostrzen, natomiast w grupie
niechirurgicznej pomigdzy 13 a 365 dni ze $rednig 169,2 dnia. W grupie chirurgicznej
71 dzieci z 422 doswiadczylo zaostrzen choroby (16,8%), a w grupie niechirurgicznej
w 40 z 50 analizowanych historii choroby doswiadczyto minimum jednego incydentu

zaostrzenia choroby (80%).

W wyniku prowadzonych prac powotano interdyscyplinarny zespdt, w ktéry wlaczono
specjalistéw z zakresu: farmacji klinicznej (2 rok specjalizacji — w trakcie), szpitalnej
i aptecznej (MB. Skarzynska), inzynierii klinicznej (A. Walkowiak, A. Lorens), statystyki
(E. Gos), audiofonologii (MD. Sanfins, A. Kolodziejak), otorynolaryngologii,
otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii 1foniatrii oraz zdrowia publicznego (PH.
Skarzynski), oraz otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii (A. Pastuszak, L. Plichta),
co dodatkowo podkresla wiarygodnosé uzyskanych w toku badan wynikow. Uzyskane w toku

analizy wyniki maja nie tylko wymiar teoretyczny, ale przede wszystkim praktyczny.
4.3.3. Opis cyklu habilitacyjnego

W ciagu ostatnich lat znaczaco wzrosta liczba doniesiert naukowych na temat zastosowania
glikokortykosteroidow w farmakoterapii takich schorzen Ucha jak: nagla gluchota czuciowo-
nerwowa (z ang. Sudden Sensorineural Hearing Loss, SSNHL), szumy uszne (z ang. finnitus),
choroba Meniere’a (z ang. Meniere's disease) czy choroba autoimmunologiczna ucha
wewnetrznego (z ang. Autoimmune Inner Ear Disease, AIED). Kortykosteroidy znajduja
natomiast zastosowanie w farmakoterapii innych schorzen ucha, takich jak: zapalenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, niewydolnos$é trgbki Eustachiusza, wspomagajaco w leczeniu
wysickowego zapalenia ucha $rodkowego i w wielu innych schorzeniach. Obserwacje oraz
migdzynarodowe publikacje z zakresu stosowania glikokortykosteroidow u pacjentow
ze schorzeniami ucha wewnegtrznego moga sugerowaé, ze glikokortykosteroidy podawane
pacjentom z czesciowg gluchots, ktérzy poddani zostali procedurze wszezepienia implantu

§limakowego, moglyby korzystnie wplynaé na zmnigjszenie uszkodzenia komérek rzesatych
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podczas umieszczania elektrody w uchu wewnetrznym. Po umieszczeniu elektrody implantu
$limakowego i na skutek fizycznego kontaktu elektrody z tymi komdrkami, zaczynaja
nastgpowa¢ procesy apoptozy komoérek rzesatych w narzadzie Cortiego. Glikokortykosteroidy
charakteryzujace si¢ przeciwzapalng aktywnoscia moga zmniejszy¢ nastepstwa niekorzystnych
procesow dziejacych si¢ w uchu wewnetrznym.

Biorge pod uwage farmakokinetyk¢ mozliwe sa dwie metody podawania lekow
w schorzeniach otorynolaryngologicznych: (1) podanie systemowe (dozylne lub doustne) oraz
(2) podanie miejscowe. Lokalne podanie obejmuje dyfuzje poprzez okienko okragle lub
bezposrednie podanie poprzez otwarcie przestrzeni slimaka. Ze wzgledu na brak dopuszczenia
do obrotu przez dwie najwigksze agencje do spraw lekdéw — amerykanskg — Food and Drug
Administration (FDA) oraz europejska — European Medical Agency (EMA) produktéw
leczniczych lub wyrobow medycznych, ktére umozliwialyby dostarczanie substancji czynnych
bezposrednio do ucha wewngfrznego, co z punktu odniesienia do farmakokinetyki
1 farmakodynamiki byloby optymalne, dlatego najczesciej stosowane jest podanie
ogolnoustrojowe lub miejscowe. W badaniach, ktére zwykle prowadzone s na modelach
zwierzecych lub w postaci prototypéw na bardzo matych grupach pacjentéw, zastosowanie
znajdujg zwykle: podanie przez okienko okragle lub okienko owalne z uzyciem np. iniekcji,
mikropomp, mikrocewnika w czasie implantacji $limakowej. Natomiast nie jest to
wykorzystywane na szerokg skale, poniewaz nie zostalo zatwierdzone przez wyzej wspomniane
agencje ds. lekow.

Niektdrzy autorzy nie wykazali jak dotad tego, ze glikokortykosteroidy moga mieé
wplyw na zachowanie przedoperacyjnych resztek stuchowych u pacjentdw z czesciows
ghuchotg poddanych procedurze wszezepienia implantu §limakowego u pacjentéw z czedciows
gluchotg, m.in. z tego powodu, ze liczebnos¢ grupy u pacjentdéw z czesciows gluchotg byfa
zdecydowanie mniejsza, w zwiazku z tym nie uzyskano wynikow znamiennych statystycznie.
Inni autorzy negujg zupetnie znaczenie farmakoterapii glikokortykosteroidami w procedurze
wszczepienia implantu §limakowego. Natomiast jest bardzo wiele publikaciji o zasiegu gldwnie
migdzynarodowym, dowodzace protekcyjnemu na  komorki  stuchowe  dziataniu
glikokortykosteroidéw. Przykladem zastosowania glikokortykosteroidéw u pacjentéw
narazonych na halas, zwlaszcza hatas o wysokich czestotliwosciach, jest podanie
glikokortykosteroidéw. W celu zmniejszenia uszkodzen komérek stuchowych u tych pacjentéw
lekarze podaja dozylnie lub/i doustnie glikokortykosteroidy. Przyspieszaja one powrdt
prawidtowej funkeji $limaka po uszkodzeniu wywotanym tym wiasnie czynnikiem oraz sg

wykorzystywane w leczeniu nagfej gtuchoty. Aktualnie w wytycznych krajowych towarzystw
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otorynelaryngologicznych nie ma zadnych wytycznych w zakresie wskazan oraz informacji
dotyczacych wspomagania pacjentéw poddanych procedurze wszczepienia implantu
slimakowego poprzez podawanie im glikokortykosteroidow. Kazdy oérodek opiera sie na
indywidualnych do$wiadczenia i zasadach stosowania. Podobnie ksztaltuje sie farmakoterapia
naglej ghuchoty czuciowo-nerwowej.

Analizujac bariery powodujace ograniczenia w przenikaniu substancji czynnych
(lekéw) do ucha wewnetrznego nalezy wspomnieé (przy podaniu miejscowym): o blonie
bebenkowej, trgbce Eustachiusza oraz okienku owalnym i okienku okraglym. Przy podaniu
systemowym nalezy zwréci€¢ uwage na obecnosé bariery: krew ~ perylimfa (ang, BLB — blood-
labyrinthe barier) oraz niskie miejscowe unaczynienie w uchu wewnetrznym, co wplywa na
stezenie leku obecnego w uchu wewnetrznym.

Zastosowanie glikokortykosteroidéw w czeSciowe] gluchocie stanowi element uzupetniajgcy
do techniki chirurgicznej oraz wyrobu medycznego (implantu slimakowego), ktora ma wplyw
na zachowanie resztek shuchowych lub socjalne wydolnego stuchu w zakresie niskich
czestotliwosct u tych pacjentdw, co w rezultacie umozliwia im lepsze styszenie pacjentowi.
Czesciowa gluchota to utrata stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci. To zaburzenie typowe
dla wieku senioralnego, wystepujace takze u ludzi narazonych na halas lub po terapii
z zastosowaniem lekéw ototoksycznych, np. antybiotykow aminoglikozydowych Jub
niektérych lekdéw stosowanych u chorych onkologicznie. U niektérych pacjentéw czesciowa
gluchota moze mie¢ podioze genetyczne. U pacjentow z czesciowa gluchota brak odbioru
dzwigkéw z zakresu wysokich czestotliwodei znacznie utrudnia komunikowanie,
uniemozliwiajac uczestnictwo w Zzyciu codziennym. Swoboda rozumienia mowy moze byé na
poziomie od kilku do kilkunastu procent. Dlatego tak wazne jest zachowanie shuchu z zakresie
czgstotliwoscei, ktore pacjent odbiera po wszezepieniu implantu, poniewaz dopiero polaczenie
stuchu zachowanego u pacjentdow (tzw. resztek stuchowych) oraz shuichu mozliwego dzigki
wszezepieniu implantu $limakowego umozliwia im peiniejsze, lepsze styszenie. Stad tez
glikokortykosteroidy jako zwigzki farmakologicznie czynne o najsilniejszym dziafaniu
przeciwzapalnym uczestnicza w procesie zachowania tzw. resztek stuchowych, poniewaz
zmniejszaja procesy zapalne w §limaku i uszkodzenie komoérek rzesatych (komérkach
stuchowych). Praca opublikowana w czasopismie Pharmaceuticals (P-6), ktéra wehodzi w cykl
publikacyjny, stanowi podsumowanie oraz ostateczne potwierdzenie tego, ze podawanie
glikokortykosteroidéw u pacjentdw z czesciows ghichota poddawanych implantacji
$limakowej jest korzystne dla zachowania u nich resztek stuchowych. Sposréd wszystkich

wilgczonych do badania pacjentdw - 102 pacjentdéw otrzymujacych glikokortykosteroidy

17



zachowanie stuchu (HP) bylo czg¢sciowe lub catkowite u 63 z nich (62%). Dla poréwnania,
czesciowe lub catkowite zachowanie stuchu osiagnieto tylko u 15 pacjentéw z 45 (33%),
ktorym nie podano ww. lekdw. Podobny efekt kliniczny glikokortykosteroidy spelniaja
w leczeniu naglej gluchoty nerwowo-czuciowej. Zgodnie zanalizg retrospektywng
zgromadzonego materiatu, najlepsze wyniki uzyskano w grupach, w ktérych podano zaréwno
glikokortykosteroid systemowo doustnie (prednizon) oraz miejscowo przezbgbenkowo
(deksametazon), gdzie odsetek poprawy stuchu potwierdzono u 28% pacjentéw. Zgodnie
z danymi z tej retrospektywnej analizy, catkowity powrdt stuchu stwierdzono u 14% pacjentow
(18/130), a wyraZng poprawg stwierdzono u 6% (8/130), co daje odsetek powodzen na poziomie
20%.

Nie wykazano natomiast skutecznosci zastosowania kortykosteroidow podawanych
miejscowo w leczeniu przewleklego wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego. Zastosowanie
kortykosteroidow miejscowo  (jako tzw. ,watchful waiting approach™ w leczeniu
przewlektego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego jest czesto stosowang praktyka u dzieci
(stwierdzono to na podstawie analizy retrospektywnej), natomiast na podstawie uzyskanych
wynikow w niniejszej analizie wykazano, ze pomimo, iz kortykosteroidy donosowe sa
najczesciej stosowane, to leczenie chirurgiczne (tympanostomia oraz adenotomia) jest
leczeniem skuteczniejszym. Leczenie chirurgiczne dodatkowo ogranicza ryzyko wystapienia
ostrego zapalenia ucha $rodkowego i ryzyko zastosowania w zwigzku z tym antybiotykow.,
Zgodnie z uzyskanymi wynikami leczenie chirurgiczne ogranicza nawroty ostrego zapalenia
ucha srodkowego (OZUS) w okresie 12 miesiecy od momentu wykonania zabiegu. W grupie
niechirurgicznej konieczne bylo okolo pigciokrotnie wiecej wizyt w kolejnych 12 miesigcach
po zabiegu chirurgicznym niz w grupie chirurgicznej. Wskaznik ryzyka (RR) nawrotu OZUS
w operacji grupa w pordwnaniu z grupa nieoperacyjng wynosila 0,21, Ograniczono w ten
sposéb przepisywanie m.in. kortykosteroidéw, antybiotykéw, mukolitykdw, antybiotykow,
Srednio na pierwszej wizycie przepisano 1,72 leku, natomiast przy pierwszym nawrocie byto
to Srednio 1,52 leku, a przy drugim nawrocie rednio 1,55 leku i 2,14 lekéw przy trzecim

nawrocie w tej grupie.

Ponizej opisano krotko kazda z prac i scharakteryzowano uzyskane wyniki, dane

metryczne kazdej z publikacji:

l. Skarzynska MB (udzial procentowy: 82%), Krél B, Gos E, Skarzynski PH.

Preservation of hearing in partial deafness patients who received two different regimes
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of corticosteroid therapy following cochlear implantation: one-year observations.

Brazilian Journal of  Pharmaceutical Sciences. 2022;58: e20358.

http://dx.doi.org/10.1590/s2175-97902022e20358. IF — 1,214; MEIN — 40.
Do powyzszego badania wiaczono 46 uczestnikdw, ktorych podzielono na trzy podgrupy
i w efekeie wykazano, ze zachowano resztki stuchowe w sposéb catkowity lub czesciowy
u pacjentow. u ktdrych zastosowano farmakoterapie z wykorzystaniem glikokortykosteroidow,
czyli deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanej dozylnie) lub polgczenia podania
deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanej dozylnie) z prednizonem (w dawee 1 mg/ke
m.c. podanej doustnie) u 69% pacjentdéw poddanych procedurze implantacji slimakowej
w porownaniu z 29% pacjentow z grupy kontrolnej, u ktorych zachowano resztki stuchowe
czesciowo lub calkowicie w perspektywie obserwacji 12-miesiecznej po aktywacji procesora
mowy. Najlepsze wyniki skutecznosci i efektywnosci leczenia uzyskano w podgrupie nr 2,
z podaniem deksametazonu i prednizonu. W tym badaniu wykorzystano z jeden z trzech typéw

implantéw $limakowych firmy Med-El, z elektrodg FLEX 28.

2. Skarzynska MB (udzial procentowy 80%), Kolodziejak A, Gos E, Skarzynski PH,
Lorens A, Walkowiak A. The clinical effect of steroid therapy in the preserving residual
hearing after cochlear implantation with the Advanced Bionics HiRes Ultra 3D
cochlear implant system. Life. 2022. IF - 3,251; MEIN — 70.

Do powyzszego badania wlaczono 35 pacjentéw, ktérych podzielono na trzy podgrupy
i w efekcie wykazano, ze zachowano resztki stuchowe w sposdb catkowity lub czesciowy
u pacjentdw, u ktorych zastosowano farmakoterapie z wykorzystaniem glikokortykosteroidow,
czyli deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. pbdanej dozylnie) lub polaczenia podania
deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanej dozylnie) z prednizonem (w dawce 1 mg/kg
m.c. podanej doustnie) u 77,8 % i 61,5 % odpowiednio w pierwszej i drugiej podgrupie
pacjentéw poddanych procedurze implantacji $limakowe] w pordwnaniu z 38,5% pacjentéw
z grupy kontrolnej, u ktdérych zachowano resztki stuchowe czesciowo lub catkowicie
w perspektywie obserwacji 12-miesigcznej po aktywacji procesora mowy. Najlepsze wyniki
skutecznosci 1 efektywnosci leczenia uzyskano w podgrupie nr 2, z podaniem deksametazonu
i prednizonu. W tym badaniu wykorzystano z jeden z trzech typéw implantéw §limakowych

firmy Advanced Bionics.

3. Skarzynska MB (udzial procentowy: 72%), Kolodziejak A, Gos E, Skarzynski PH.
The Clinical Effects of Steroids Therapy in the Preserving Residual Hearing after
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Cochlear Implantation with the OTICON Neuro Zti EVO. J. Clin. Med.2021,10, 2868.
https://doi.org/10.3390/jcm10132868. IF — 4,964; MEIN —140.

Do powyzszego badania wilgczono 29 pacjentdéw, ktdrych podzielono na trzy podgrupy

i w efekcie wykazano, ze zachowano resztki stuchowe w sposéb calkowity lub czesSciowy
u pacjentéw, u ktérych zastosowano farmakoterapie z wykorzystaniem glikokortykosteroidow,
czyli deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanej dozylnie) lub pofaczenia podania
deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c. podanej dozylnie) z prednizonem (w dawce 1 mg/kg
m.c. podanej doustnie) natomiast uzyskane wyniki nie przesadzily o wigkszej skutecznosci
Jjednego schematu podania glikokortykosteroidow wzgledem drugiego oraz w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Jedng z przyczyn mogh by¢ zaawansowany wiek wiaczonych do badania
pacjentow. W tym badaniu wykorzystano implant slimakowy firmy Oticon Neuro Zti
z elektrodg EVO.

4. Skarzynska MB (udzial procentowy: 70%), Kolodziejak A, Gos E, Sanfins MD,
Skarzynski PH. Effectiveness of various treatments for Sudden Sensorineural Hearing
Loss — a refrospective study. Life. 2022. 12, 96. https://doi.org/10.3390/1ife12010096.
IF - 3,251; MEIN - 70.

W niniejszym badaniu analizowano retrospektywnie skutecznos$é leczenia naglej gluchoty
czuciowo —nerwowej (SSNHL) u 130 pacjentdw, u ktérych zastosowano 5 réznych schematow
leczenia farmakologicznego oraz polaczenia leczenia farmakologicznego
i niefarmakologicznego u pacjentéw, ktorzy cierpieli na nagly gtuchote czuciowo-nerwowa,
ktorzy takze sa poddawani terapii czesciowej ghuchoty przy zastosowaniu implantu
slimakowego. W grupie | zastosowano leczenie farmakologiczne polegajace na podaniu
glikokortykosteriéw miejscowo (przezbegbenkowo — deksametazon) oraz doustnie prednizonu
wraz z leczeniem niefarmakologicznym — terapii z wykorzystaniem tlenu w warunkach
hiperbarycznych. W 2 grupie zastosowano wylacznie leczenie farmakologiczne polegajace na
podaniu glikokortykosteridéw miejscowo (przezbgbenkowo — deksametazon w dawce 1,2 mg
(w objetosci 0,3 ml)) oraz doustnie prednizonu w dawce 1 mg/kg masy ciata/24 h. W grupie
badanej numer 3 zastosowano podanie prednizonu doustnie wraz z terapig tlenem w warunkach
hiperbarycznych. W 4 grupie zastosowano wylacznie prednizon podany doustnie. Ostatnia, 5
grupa, leczona byta wyltacznie z wykorzystaniem tlenu w warunkach hiperbarycznych, zgodnie

z ponizszg tabels.
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Zgodnie z uzyskanymi w czasie analizy wynikami, catkowity lub czgéciowy powrét do
wartos$ci styszenia uzyskano u 20% wszystkich pacjentdw. Najlepsze wyniki uzyskano
w grupach, w ktérych podano zaréwno glikokortykosteroid systemowo doustnie (prednizon)
oraz miejscowo przezbgbenkowo (deksametazon), bez znaczenia bylo czy réownoczesnie
zastosowano terapi¢ tlenem w warunkach hiperbarycznych. Wykazano réwniez zmienna
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pacjentow a wynikami leczenia — im pacjent starszy,
tym gorsze wyniki w powrocie do warunkow slyszenia sprzed incydentu SSNHL. Wykazano
takze, ze tzw. freatment delay (opOznienie w rozpoczgciu leczenia) bylo nieznamienne

statystycznie w tym badaniu.

5. Skarzynska MB (udzial procentowy: 84%), Gos E, Czajka N, Sanfins MD,
Skarzynski PH. Effectiveness of surgical approach of insertion ventilation
tubes (tympanostomy) and adenoidectomy in  comparison with non-surgical
approach (watch-full waiting approach} in children at the age between 1 and 6 and
who suffer from otitis media with effusion. International Journal of Environmental
Research and Public Health 2021, 18, 12502. hitps://doi.org/10.3390/ijerph182312502.
IF ~4,614; MEiN — 140.

W niniejszym badaniu analizowano wplyw leczenia farmakologicznego (niechirurgicznego)
w poréwnaniu z leczeniem niefarmakologicznym (chirurgicznym) u 472 dzieci w wieku od
I do 6 roku Zycia, u ktérych zdiagnozowano przewlekte, wysickowe zapalenie ucha
srodkowego. Poniewaz bylo to badanie retrospektywne, do grupy pierwszej (chirurgicznej)
wiaczono 422 dzieci, natomiast do grupy drugiej (z leczeniem farmakologicznym) wigczono
50 dzieci. Kortykosteroidy donosowe ze wskazaniem do leczenia alergicznego niezytu nosa
takie jak: furoinian flutykazonu, propionian flutykazonu, furoinian mometazonu czy
budezonid, byly najczesciej przepisywana grupg lekdw niezaleznie od wizyty i nawrotu czy
zaostrzenia u dzieci w grupie pacjentdw z leczenia farmakologicznego. Wyniki analizy
wykazaly jednak, ze leczenie chirurgiczne (drenaz z uzyciem drendw oraz adenoidektomia)
zmniejsza ryzyko nawrotu zaostrzen ostrego zapalenia ucha srodkowego w tej grupie wiekowej
w porownaniu z leczeniem niechirurgicznym (risk ratio: RR = 0,21), czyli leczeniem

farmakologicznym.

21



6. Skarzynska MB (udzial procentowy 65%), Kolodzigjak A. Gos E, Walkowiak A.,
Lorens A., Pastuszak A., Plichta .. Skarzynski PH. The clinical effect of steroids for
hearing preservation in cochlear implantation: conclusions based on three cochlear
implant systems and two administration regimes. Pharmaceuticals 2022, 715(10), 1176;
https://dot.org/10.3390/ph15101176, 1IF —5,215; MEIN — 100,

Do powyzszego badania wiaczono 147 uczestnikow, co stanowi unikatowy w skali kraju
i $wiata material badawczy pacjentdw z czgsciows ghuchota, w ktdrych analizowano wplyw
zastosowania dwdch schematow dawkowania glikokortykosteroidéw (deksametazonu oraz
prednizonu) z uzyciem trzech réznych systeméw implantéw $limakowych (Oticon®, Advanced

®  Med-EI®) w pordwnaniu z grupa kontrolna. U pacjentéw zastosowano
p grup4 g pac)

Bionics
farmakoterapie z wykorzystaniem glikokortykosteroidow, czyli deksametazonu (w dawce 0,1
mg/kg m.c. podanej dozylnie) lub potaczenia podania deksametazonu (w dawce 0,1 mg/kg m.c.
podanej dozylnie) z prednizonem (w dawce 1 mg/kg m.c. podanej doustnie). Praca ta stanowi
podsumowanie oraz ostateczne potwierdzenie tego, ze podawanie glikokortykosteroidéw u
pacjentéw poddawanych implantacji §limakowej jest korzystne dla zachowania u nich resztek
stuchowych. Sposrod 102 pacjentéw otrzymujacych glikokortykosteroidy zachowanie stuchu
(HP) byto czgsciowe lub catkowite u 63 z nich (62%). Dla poréwnania, czesciowe lub catkowite
zachowanie stuchu osiagnieto tylko u 15 pacjentéw z 45 (33%), ktérym nie podano ww. lekdw.
Wydaje sie, ze role odgrywa rdwniez rodzaj elektrody: najlepsze wyniki uzyskano przy uzyciu
urzadzen Med-El i Advanced Bionics, chociaz w tym przypadku wiek mogl by¢ czynnikiem,
ktoéry rowniez mial znaczenie. Najkorzystniejszym schematem leczenia HP jest dozylne
podawanie deksametazonu w dawce 0,1 mg na kg masy ciata, chociaz w niektérych

przypadkach polaczenie prednizolonu i deksametazonu moze daé jeszcze lepsze wyniki (Med-
ED.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoScia naukows, realizowang w wigcej niz

jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej.
5.1. Dorobek naukowy — sumaryczny

Liezba publikacji ogélem: 107.
Laczny IF — 72,845; ¥.3czna punktacja MEiN — 3807; Laczny Index Copernicus - 5161,86.
Cytowania': 133 (wg Scopus); 138 (wg Web of Science); 279 (wg Google Scholar).

TStan na 21.10.2022
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Cytowania bez autocytowan: 119 (wg Scopus); 119 (wg Web of Science).
h-index: 6 (wg Scopus); 6 (wg Web of Science); 8 (wg Google Scholar).
Liczba prezentacji konferencyjnych, wygloszonych na kongresach $wiatowych,

konferencjach kontynentalnych, miedzynarodowych i krajowych, ogdtem: 125.

Dorobek przed uzvskaniem stopnia doktora nauk farmaceutycznych
Liczba publikacji: 50.
IF — 7,966; punktacja MEIN — 354; Index Copernicus — 3329,75,

Liczba prezentacji konferencyjnych, wygloszonych na kongresach swiatowych,

konferencjach kontynentalnych, migdzynarodowych i krajowych, ogdlem: 66.

Dorobek po uzvskaniu stopnia doktora nauk farmaceutycznvch
Liczba publikacji: 57.
IF — 64,879; punktacja MEiN — 3453; Index Copernicus — 1832,11.

Liczba prezentacji konferencyjnych, wygloszonych na kongresach $wiatowych,

konferencjach kontynentalnych, migdzynarodowych i krajowych, ogélem: 59.
5.2. Dorobek naukowy — podsumowanie wg analizy bibliometrycznej

Na podstawie wykonanej przez Biblioteke Glowng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
analizy bibliometrycznej publikacji w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego, poda¢ mozna nastepujace dane numeryczne dorobku:

Oryginalne pelnotekstowe prace naukowe to 23 publikacje (5 przed uzyskaniem stopnia
naukowego doktora, w tym 3 w czasopismach z IF - facznie 3,615, MEIN — 50 oraz
2 w czasopismach nieposiadajgcych 1F ~ tgcznie MEIN — 8; oraz 18 po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora, w tym 14 w czasopismach posiadajacych IF — fgcznie 45,740 1 MEIN —
1150 oraz 4 w czasopismach nieposiadajacych IF — tacznie MEIN — 243,

Ponadto dorobek liczy 8 rozdziaty w podrecznikach (2 przed uzyskaniem stopnia doktora, 6 po
uzyskaniu stopnia doktora), 18 prac pogladowych (2 przed uzyskaniem stopnia doktora — MEIN
— 3, 16 po uzyskaniu stopnia doktora, w tym 4 w czasopismach posiadajacy IF — taczny IF
13,267, MEIN — 310 oraz 12 w czasopismach nieposiadajgcych IF — tgcznie MEIN — 500).
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W dorobek wchodzg takze prace, opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora:
1 opis przypadku w czasopismie nie posiadajacym IF (MEIN —~ 70}, 3 prace popularno-naukowe

oraz 2 listy do redakcji czasopism w czasopismach posiadajacych IF — taczny IF — 6,438.

Prace zjazdowe stanowig 52 (26 streszczen ze zjazddéw miedzynarodowych i 15 ze zjazdow
krajowych przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora oraz 10 streszczen ze zjazdow

migdzynarodowych i 1 ze zjazdow krajowych).

Laczne wskazniki cytowania (przed i po doktoracie) wynosza: IF — 69,067 (62,622 za prace
oryginalne, pogladowe oraz opisy przypadkow i 6,438 za listy do redakcji czasopism) oraz

MEIN - 2334. Analiza bibliometryczna stanowi zatacznik w niniejszym wniosku.
5.3. Staze zagraniczne

» Staz naukowy i1 zawodowy w Uniwersyteckim szpitalu klinicznym w ramach
Migdzynarodowego Programu Stazy Zawodowych dla polskich farmaceutow we
wspolpracy z Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria 2022, Hospital Universitario
Son Espases, Palma de Mallorca, 01.05.2022-29.05.2022.

Poruszane zaganienia z zakresu farmacii klinicznej: hiszparniski system ochrony zdrowia,
zarzgdzania produktami leczniczymi, Komisja ds. Farmakoterapii Stuzby Zdrowia Balearow
(CFIB) oraz Komitet ds. Stosowania produktéw leczniczych w sytuacjach szczegdlnych
(CUEM), farmaceuta w POZ, badania kliniczne i procedura stosowania lekéw w sytuacjach
szczegOlnych, badania kliniczne w onkohematologii, zarzadzanie i logistyka, wydawanie
produktow leczniczych, receptura apteczna, informatyka Millenium, Kirofill, opieka
farmaceutyczna nad pacjentem po przeszczepie nerki i watroby, opieka farmaceutyczna na
SOR, Program Racjonalnego Stosowania Antybiotykéw (PROA), opieka farmaceutyczna nad
pacjentem w stanie krytycznym (OIOM), farmakokinetyka, dzial opieki nad pacjentem

ambulatoryjnym oraz dziat onkohematologii.

5.4. Wspoélpraca miedzynarodowa

? Dane naukometryczne wynikajgce z analizy bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke Gldwna WUM nie
uwzgledniajg streszezen zjazdowych, Laczny dorobek naukowy wynosi I[F — 72,845; MEIN—3807; IC ~5161,86.
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1.

Wspdlpraca naukowa z osrodkiem Universitaria di Ferrara, Arcispedale S. Anna,
Dipartimento Chirurgico Specialistico, UOC di Otorinolaringoiatria, Ferrara, Wlochy.
Wspélpraca zaowocowata 9 wspélnymi publikacjami o facznym IF — 25,669.

Corazzi V, Hatzopoulos S, Bianchini C, Skarizynska MB, Pelucchi S,
Skarzynski  PH, Ciorba A. Vestibular and postural impairment in
congenital Cytomegalovirus infection. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2021  Dec  7;152:111005.  doi:  10.1016/.ijpork.2021.111005.  Online
ahead of print. [F — 1,626.

Skarzynski PH, Swierniak W, Gos E, Bienkowska K, Adeyinka P, Olubi
O, Afolabi S, Skarzynska MB, Hatzopoulos S. Pilot Hearing Screening
of School-age Children in Lagos, Nigeria. Journal of Health Care for the
Poor and Underserved. 2021;32(3):1444-1460. doi:
10.1353/hpu.2021.0143. IF — 1,280.

. Fancello V, Hatzopoulos S, Corazzi V, Bianchini C, Skarzynska MB,

Pelucchi, Skarzynski PH, Ciorba A. SARS-CoV-2 (COVID-19) and
audio-vestibular  disorders.  International Journal of Immunopathology
and  Pharmacology. 2021. dolorg/10.1177/20587384211027373. IF —
3,298.

Corazzi V, Hatzopoulos S, Bianchini C, Skarzynska MB, Pelucchini S,
Skarzynski PH, Ciorba A. The pathogenesis of the secondary forms of
autoimmune inner ear disease (AIED): advancing beyond the audiogram
data. Expert Rev Clin Immunol. 2021 Jan 21. doi:
10.1080/1744666X.2021.1879640. Online ahead of print. IF — 5,124.

Ciorba A, Hatzopoulos S, Cogliandolo C, Bianchini C, Renna M,
Pelucchi 8, Skarzynski PH, Skariynska MB, Campioni P, Cittanti C,
Carnevale A, Giganti M, Perrucci L. Functional Magnetic Resonance Imaging in the
Olfactory Perception  of  the Same Stimuli. Life 2021, i1,
11. https://dx.doi.org/ 10.3390/1ife11010011. IF — 3,251.

Domarecka E, Skariynska MB, Szczepek A, Hatzopoulos S. Use of
zebrafish larvae lateral line to study protection against cisplatin-induced
ototoxicity: A scoping review. International Journal of Immunopathology
and  Pharmacology. 2020. 34: 1-19. doi:10.1177/2058738420959554.
IF - 3,219.
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7. Ciorba A, Corazzi V, Skarzynski PH., Skarzynska MB, Bianchini C,
Pelucchi S, Hatzopoulos S. A short Letter to the Editor: Don't forget
ototoxicity during the SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemic! International
Journal of Immunopathology and Pharmacology. Jan-Dec 2020;34. doi:
10.1177/2058738420941754. IF — 3,219,

8. Corazzi V, Ciorba A, Skarzynski PH, Skarzyfiska MB, Bianchini C,
Stomeo F, Bellini T, Pellucchi S, Hatzopoulos S. Letter to the Editor:
Gender Differences in Audio-Vestibular Disorders. International Journal
of Immunopathology and Pharmacology. May 2020, DOL
10.1177/2058738420929174. IF — 3.219.

9. Skarzynski PH, Swierniak W, Pitka A, Skarzyaska MB, Wiodarczyk A,
Kholmatov D, Makhamadiev A, Hatzopoulos S. A Hearing Screening Program for
Children  in  Primary  Schools in  Tajikistan: A Telemedicine
Model.  Medical Science  Monitor.  2016; 22:  2424-2430.  doi:
10.12659/msm.895967. IF — 1,433.

Wspolpraca naukowa z o$rodkiem UNICAMP and Dipartimento di Scienze
Biomediche e Chirurgico Spealistiche da Univesita degli studi di Ferrara oraz Insituto
Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein Master in Science for
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Brazylia. Wspdlipraca
zaowocowata 10 wspdlnymi publikacjami o tgcznym IF — 15,015 1 2 wystapieniami,

. Skarzynska MB, Sanfins MD. Efeito da medicacao nas respostas do potencial evocado
auditivo de tronco encefalico. Manual de Eletrofisiologia e Eletroacustica: Um Guia
Para Clinicos. 2022. ISBN 978-65-86131-20-8, Booktoy, pp. 175-183. (book chapter)

. Skarzynska MB, Sanfins MD. Aresthesia on brainstem auditory evoked potential.
CENA News, 2022

. Skarzynska MB, Kotodziejak A, Gos E, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
various freatments for Sudden Sensorineural Hearing Loss — a refrospective study. Life.
2022. 12, 96. https://doi.org/10.3390/1ife12010096. IF — 3,251.

. Skarzymska MB, Gos E, Czajka N, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
tympanostomy and adenoidectomy in comparison with non-surgical approach in
children who suffer from OME in 12-month period. Journal of Hearing Science.
2022;12(1):81.
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10.

11.

12.

Skarzynska MB, Kolodziejak A, Gos E, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
various treatments for Sudden Semsorineural Hearing Loss — a retfrospective study.

Journal of Hearing Science. 2022;12(1):82.

Skarzynska MB, Gos E, Czajka N, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
surgical approach of insertion ventilation tubes (tympanostomy) and adenoidectomy in

comparison with non-surgical approach (watch-full waiting approach) in children at
the age between 1 and 6 and who suffer from otitis media with effusion. International

Journal of Environmental Research and Public Health 2021, 18, 12502,

https://doi.org/10.3390/ijerph182312502. IF — 4,614,

Ferreira L, Skarzynski PH, Skarzynska MB, Sanfins MD, Biaggio EPV. Effect of
auditory maturation on the encoding of a speech syllable in the first days of life. Brain
Sciences. 2021; Jun 25;11(7):844. doi: 10.3390/brainscil 1070844. IF — 3,333,

Sanfins M, Frata Bertazolli L, Skarzynski PH, Skarzynska MB, Donadon C, Colella-
Santos MF. Ofeacoustic Emissions in Children with Long-term of Middle Ear Disease.

Life. Special issue: Diagnosis and Treatment of ENT Diseases: Otological and Sinus

Disorders. 2020;10(287). https://doi.org/10.3390/life10110287. IF — 3,817.

Cordeiro FP, Weber MP V D M, Quintino C, Skarzynska MB, Sanfins MD. Assessment
of learning disorder using the fiequency following response: systematic review. Journal
of Hearing Science. 2020;10(3): 9-18. doi:10.17430/JHS.2020.10.3.1.

Sanfins MD, Gielow I, Madazio G, Sanfins MD, Gielow I, Madazio G, Honorio F,

Bordin T, Skarzynska MB, Behlau M. Frequency following responses in adults who
cannot sing Iin  tume. Journal of Hearing Science. 2020;10(3): 58-67.
doi:10.17430/JHS.2020.10.3.6.

Skarzynska MB, Kotodziejak A, Gos E, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
various treatments for Sudden Sensorineural Hearing Loss — a retrospective study.

XXXV World Congress of Audiology, 10-13.04.2022, Warszawa. (conference
presentation)

Skarzynska MB, Gos E, Czajka N, Sanfins MD, Skarzynski PH. Effectiveness of
fympanosiomy and adenoidectomy in comparison with non-surgical approach in
children who suffer from OME in 12-month period. XXXV World Congress of
Audiology, 10-13.04.2022, Warszawa. (conference presentation)
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5.5. Projekty naukowe

2.

5.5.1. Realizowane

Projekt unijny Adaptacyjny system przesiewowo-diagnostyczny Hear Box. Okres
realizacji: 2021-2023. NCBR. Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj. Koszty
catkowite: 6 342 455,00 PLN. Wartos¢ dofinansowania: 5 067 301,88 PLN. Wkiad
wiasny: [ 275 153,12 PLN. Okres realizacji: 2021 —2023. Petniona funkcja: specjalista
ds. badan klinicznych i wyrobéw medycznych.

Mini-grant, numer FW25/NM1/2010, Searching for the new sources of 1,2,3,4,6-penta-
O-galloyl-3-D-glucose (PGG) in plantmaterialsrich in tannins. Pelniona funkcja:

kierownik.
5.5.2. Zlozone wnioski

Wieloosrodkowe, randomizowane badanie kliniczne niekomercyjne oceniajace
bezpieczenstwo 1 skutecznos¢ ofloksacyny podawanej miejscowo w zapaleniu ucha
srodkowego i zewnegtrznego u dzieci od 2 do 10 lat, Agencja Badan Medycznych.

Wieloosrodkowe, randomizowane, podwodjnie zaslepione, kontrolowane placebo,
niekomercyjne badanie kliniczne llI fazy, oceniajace skutecznosé i bezpieczenstwo
przeciwciala monoklonalnego ~ sekukinumabu, u pacjentéw z obustronnymi polipami

nosa (akronim: SEKUCRSNP), Agencja Badan Medycznych.

5.6. Badania kliniczne (farmaceuta i koordynator)

. A Multicentre, Randomised, Double-Blind, Parallel-Group, Placebo-Conirolled Phase

3 Efficacy and Safety Study of Tezepelumab in Participants with Severe Chronic
Rhinosinusitis with Nasal Polyposis (WAYPOINT).

(PL: Wieloosrodkowe, randomizowane, prowadzone w grupach réwnoleglych,
z zastosowaniem metodyki podwojnie §lepej proby, kontrolowane placebo badanie fazy
III oceniajace skuteczno$é i bezpieczenstwo stosowania tezepelumabu u pacjentow
z rozpoznaniem przewleklego zapalenia blony $luzowej nosa i zatok przynosowych
1z polipami nosa (WAYPOINT).

A Multicentre, Randomised, Double-Blind, Parallel-Group, Placebo-Controlled Phase
3 Efficacy and Safety Study of Benralizumab for the Prevention of Recurrence of Nasal
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Polyps Following Surgical Removal in Patients with Chronic Rhinosinusitis with Nasal
Polyps (OXALIS).

(PL: Wicloodrodkowe, randomizowane, prowadzone w grupach rdéwnoleglych,
z zastosowaniem metodyki podwdjnie slepej proby, kontrolowane placebo badanie fazy
ITI oceniajace skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania benralizumabu w zapobieganiu
nawrotom polipéw nosa po ich chirurgicznym usunigciu u pacjentdw z rozpoznaniem
przewleklego zapalenta blony $luzowej nosa i zatok przynosowych i z polipami nosa
(OXALIS).

. A4 Prospective, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Muiticenter, Phase
3 Study of OTO-104 Given as a Single Intratympanic Injection in Subjects With
Unilateral Meniere's Disease, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02717442.

(PL.: Prospektywne, randomizowane, wieloosrodkowe, badanie fazy III, prowadzone
metodg podwdjnie Slepej proby, z grupa kontrolng placebo, w celu oceny
bezpieczenstwa stosowania i skutecznosei oto-104 podawanego w pojedynczej iniekeji
do ucha srodkowego u pacjentéw z jednostronng postacia choroby Menier’a).

. A Multicenter, Randomized, Double-Blind, Parallel-Group, Placebo-Controlled Phase
3 Efficacy and Safety Study Of Benralizumab in Patients With Severe Nasal Polyposis,
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03401229.

(PL: Wieloosrodkowe, zrandomizowane, podwdjnie zaslepione, z grupami
réwnoleglymi, kontrolowane za pomocg placebo badanie fazy 3, skutecznosci
1 bezpieczenistwa Benralizumabu u pacjentéw z ostrymi polipami nosa (OSTRO)).

. A Prospective, Randomized, Double Blind, Placebo-controlled, Multicenter, Phase 3
Efficacy and Safety Study of OTO-104 Given as a Single Intratympanic Injection in
Subjects With Unilateral Meniere’s Disease, ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT03664674.

. A Phase Il Multicenter, Double-blind, Placebo-controlled, Study Evaluating the Safety,
and Efficacy of STRO0I Treatment in Adults With Sudden Sensorineural Hearing Loss,
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03331627

(PL: Wieloosrodkowe badanie kliniczne fazy 111, prowadzone metoda podwdinie $lepej
préby z zastosowaniem placebo w grupie kontrolne], oceniajgce bezpieczenstwo
1 skutecznosc¢ leczenia preparatem STRO01 dorostych pacjentéw, u ktorych doszio do
naglego niedostuchu czuciowo-nerwowego (NCNN)).

. Badanie kliniczne skutecznosci leczenia wyciggiem z milorzebu japonskiego EGb761

u pacjentow z przewleklymi szumami usznymi, atakie zmiany tej skutecznosci
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w zaleznosci  od  przyczyny i czymnikow  biologicznych  oraz  zaburzen
wspottowarzyszgcych.

. Badanie kiiniczne skutecznosci leczenia wyciggiem =z milorzebu japorskiego EGb761
u pacjentéw z rozaymi typami zawrolow glowy, atakie zmiany tej skutecznosci
wzaleznosci  od  typu [ przewleklosci  zawrotow glowy oraz zaburzeh

wspoltowarzyszgeych.

5.7. Nagrody

Nagroda Specjalna Zarzadu STN Pomorskiej Akademii Medycznej podczas XLI
Ogélnopolskiej Sesji Naukowej Studenckiego Towarzystwa Naukowego Pomorskie]
Akademii Medycznej w Szczecinie (2010)

Nagroda I Kategorii oraz Grand Prix Kongresu podczas 14" International Medical
Congress of Students and Young Scientists, Ukraina (2010)

Nagroda II Kategorii w sesji Pharmacy podczas 6th Warsaw International Medical
Congress for Young Scientists (2010)

Nagroda I Kategorii w sesji ZDROWIE PUBLICZNE podczas XLIX Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych Uczelni Medycznych w Lublinie (2010)

I miejsce w grupie tematycznej Lek Pochodzenia Naturalnego podczas XLVII
Wydzialowego Konkursu Prac Magisterskich Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddziatem Analityki Medycznej WUM (2011)

V miejsce w XLVII Wydzialowym Konkursie Prac Magisterskich Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej WUM (2011)

Nagroda II Kategorii STN Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w sesji
ZDROWIE PUBLICZNE podczas XLII Ogédlnopolskiej Sesji Naukowej Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(2011)

Nagroda II Kategorii w sesji laryngologicznej podczas 15" International Medical
Congress of Students and Young Scientists, Ukraina (2011)

Nagroda II Kategorii w sesji pediatrycznej podczas 6 International Scientific
Conference of Medical Students and Young Doctors w Katowicach (2011)

Nagroda specjalna w sesji laryngologicznej podczas 7™ Warsaw International Medical

Congress for Young Scientists w Warszawie (2011),
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5.8. Funkcje eksperckie

Ekspert zewng¢trzny Agencji Badan Medycznych, lipiec 2020.
5.9. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych i innych

¢ Wice-przewodniczaca oraz Sekretarz Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (od 02.2021)

e Czonek Europejskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw Sgpitalnych (European
Association of Hospital Pharmacists) (od 2020)

e Czionek Polskiego Towarzystwa Farmacji Kliniczne]j (od 202()

e Czlonek Polskiego Stowarzyszenia Farmaceutéw Szpitalnych i Klinicznych (od 2020)

o (zionek the Society for Clinical Trials (od 2020)

e Czlonek Komisji Bioetycznej Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu (od 06.2019)

o C(Czionek Towarzystwa Otorynolaryngologdw, Foniatrdéw i Audiologéw Polskich
{od 2017)

¢ Czionek Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw dziecigcych (od 2017 roku)

» Czlonek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (od 2017)

e Czlonek Stowarzyszenia Na Rzecz Dobrej Praktyki Klinicznej GCPpl (od 2015)

o Cztonck Rady Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (01.09.2008-31.08.2012).
5.10. Czlonek komitetow naukowych konferencji i kongreséw

e Czlonek Komitetu Naukowego podczas 4. Kongres ,Zdrowia Polakow™, 17-
18.10.2022, Warszawa/Kajetany.

» Czlonek Komitetu Naukowego podczas XXXV World Congress of Audiology, 10-
13.04.2022, Warszawa.

o Czlonek Komitetu Naukowego podczas XLIV Krajowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”, 14-
15.11.2021, Kajetany.

e Czlonek Komitetu Naukowego podczas XLIIT Krajowe] Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce™, 08-
09.11.2020, Kajetany.
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¢ Czlonek Komitetu Naukowego podczas XLII Krajowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dziecigeej w codziennej praktyce™, 03~
05.11.2019, Kajetany.

¢ Czlonek Zespolu Naukowego WAW (Window Approach Workshop), w ktérych

wzielo udziat ponad 3500 kursantdw z 95 krajow.

5.11. Prowadzenie sesji plenarnych

o Skarzynska MB. (przewodniczaca). Rola lekow generycznych w zapewnieniu
spoleczenstwu  bezpieczenstwa lekowego. 4. Kongres ,Zdrowie Polakdéw™, 17-
18.10.2022, Warszawa.

o Skarzynska MB. (przewodniczaca). Opieka nad pacjentem implantowanym w trakcie
pandemii Covid 19. XV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgdéw
Glowy 1 Szyi, 10-11.04.2022, Warszawa.

¢ Skarzynska MB. (przewodniczaca). Sesja naukowa 2 — genetyka. XV Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej 1 Sekeji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgdw Glowy i Szyi, 10-11.04.2022,
Warszawa.

e Skarzynska MB. (przewodniczgca). Ofotoxicity. XXXV World Congress of
Audiology, 10-13.04.2022, Warszawa.

e Skarzynska MB. (przewodniczaca). Medical Audiology. XXXV World Congress of
Audiology, 10-13.04.2022, Warszawa.

e Skarzynska MB. (przewodniczaca). Sesja naukowa II. XLIV Krajowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Problemy otorynolaryngologii dziecigcej w codziennej

praktyce”, 14-15.11.2021, Kajetany.
5.12. Udzial w obradach okraglych stolow i debatach

e Bogucki M, Kope¢ K, Gryglewicz J, Jaworska U, Misiewicz-Jagielak B, Skarzynska
MB. Czy w Polsce zapewnione jest bezpieczenstwo lekowe? (dyskusja). Kongres
Zdrowie Polakéw 2020, 26-27.10.2020, Warszawa.
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e Skarzyiska MB. Debata: Zdrowie Polakow z perspektywy milodego pokolenia
pracownikow naukowych i klinicznych. Zdrowie Polakéw 2019, 18-19.11.2019,

Warszawa,

5.13. Prowadzone szkolenia i kursy

e Prowadzone kursy “Use of Steroids in PDT Cases” (wykorzystanie sterydow w leczeniu
czgsciowe] ghuchoty) podezas 18 edycji migdzynarodowych warsztatow Window
Approach Workshop (66. edycja — 01-02.09.2022; 65. edycja — 22-23.08.2022; 64.
edycja — 16-17.05.2022; 63. edycja — 14-15.03.2022; 62. edycja - 28.02-01.02.2022;
61. edycja — 13-14.12.2021; 60. edycja — 22-23.11.2021; 59. edycja — 20-21.09.2022;
58. edycja — 28-29.06.2021; 57. edycja — 14-15.09.2022; 56. edycja — 02-03.03.2020;
55. edycja — 24-25.02.2020; 54. edycja - 20-21.01.2020; 53. edycja — 13-14.01.2020;
52. edycja — 05-06.12.2019; 50. edycja — 14-15.10.2019; 49. edycja — 24-25.06.2019;
47. edycja — 10-12.06.2019; 46. edycja — 03-04.06.2019).

o Skarzynska MB. Leki recepturowe w prakiyce klinicznej otoryvnolaryngologicznej -
wskazania, mozliwosci, wyzwania. Szkolenie dla pracownikéow Centrum Stuchu
i Mowy, grudzien 2021, Kajetany.

e Skarzynska MB. Nowosci w farmakologii chorob otorynolaryngologicznych.
Szkolenie dla pracownikéw Centrum Stuchu i Mowy, grudzien 2021, Kajetany.

e Skarzynska MB. Stosowanie doustnych lekow przeciwhistaminowych oraz sterydow
donosowych w codziennej praktyce — wskazania, przeciwwskazania, dzialonia
niepozqdane, pordwnanie sily dzialania. Szkolenie dla pracownikéw, 12.2020,

Kajetany.
5.14. Dzialalnosé recenzencka

5.14.1. Czlonek rad wydawniczych (Editorial Board)

Probe — Botany

Chinical Medicine Research

International Journal of Immunopathology and Pharmacology

Section Editor — pharmacology w Journal of Hearing Science

5.14.2. Redaktor wydan specjalnych
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Guest Editor wydania specjalnego czasopisma Life “Diagnosis and Treatment of ENT
Diseases: Otological and Sinus Disorders™ (2020-2021)

Guest Editor wydania specjalnego czasopisma Life “Mechanism, Diagnosis and
Treatment of ENT Diseases: Otological and Sinus Disorders - Volume 11" (2021-2022).

5.14.3. Czlonek rad recenzenckich i recenzent publikacji naukowych

Sumaryezna liczba przygotowanych recenzji w wymienionych ponizej czasopismach

naukowych wynosi (Igcznie 146 recenzji), w tym:

*

[

A S A

| S I TN S N I T T e S e S T oy FUUF w—
A = T o - B I Y O I o R =

Czlonek rady recenzenckiej (Review Board) czasopisma Life
Czlonek rady recenzenckiej (Review Board) czasopisma Microorganisms

Recenzent artykuléw w nastepujgcych czasopismach:

. Advances in Clinical and Experimental Medicine (2)

African Health Sciences (1)

American Journal of Case Reports (16}
Antibiotics (1)

Applied Microbiology (1)

Applied Sciences (1)

Archives of Otolaryngology and Rhinology (1)
Audiology Research (3)

Biomedicines (1)

. BMC Pediatrics (2)

. Brain Sciences (1)

. Clinical Medical Reviews and Case Reports (1)
. Computers in Biology and Medicine (1)

. Diagnostics (1)

. Ear and Hearing (1)

. Encyclopedia (1)

. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (33)
. European Journal of Inflammation (1)

. Experimental and Therapeutic Medicine (1)

. Farmacja Polska (1)

. Genes (2)

. Global Journal of Clinical Virology (1)
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23. Healthcare (1)

24, International Archives of Otorhinolaryngology (2)

25. International Journal of Agricultural Science and Food Technology (1)
26. International Journal of Immunopathology and Pharmacology (1)
27. International Journal of Environmental Research and Public Health (5)
28. International Journal of Molecular Sciences (3)

29. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (8)

30. Inventions (1)

31. Journal of Biological Regulators and Homeostatic Agents (1)

32. Journal of Clinical Medicine (1)

33. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (1)

34. Journal of Communication Disorders (1)

35. Journal of Cystic Fibrosis (1)

36. Journal of Hearing Science (14)

37. Journal of Otolaryngology and Rhinology (1)

38. Journal of Personalized Medicine (2)

39. Life (2)

40. Malaysian Journal of Medicine & Health Sciences (1)

41. Mathematical Biosciences and Engineering (1)

42. Medical Science Monitor (12)

43. Nowa Audiofonologia

44, Pediatria Polska (5)

45. Plos One (2)

46. Psychology, Health & Medicine (2)

47. Sensors (1)

48. Symmetry (1)

49. Quality of Life Research (1)°.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke

6.1. Dzialalno$é dydaktyczna

¥ Spis wykonanych recenzji znajduje sie w Wykazie osiggnied naukowych, stanowigevch znaczny wkiad w rozwdj

dvscypling nawk farmaceutyeznveh.
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Promotoer pomocniczy rozprawy doktorskiej lek. Bartlomieja Kréla: Mozliwosé
wykorzystania szkta bioaktywnego w otochirurgii. Promotor rozprawy: prof. nadzw.
dr hab. n. med. Danuta Raj-Koziak.

Kierownik praktyk studenckich po 3. roku na kierunku farmacja (student: Daria
Tkacz, termin: lipiec 2022).

Wyklady z zakresu opieki farmaceutycznej i farmakoterapii dla studentéw farmacji
(4 1 5 rok) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyklad z zakresu badan klinicznych dla studentéw lingwistyki stosowanej
Wydzialu Lingwistyki Stosowanej Uniwersytetu Warszawskiego w ramach Programu
Indywidualizacji Ksztalcenia “Studenci lingwistyki stosowanej na rynku pracy”,
19.11.2021.

Wyklady dla stodentéw Kkierunku fizjoterapia Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, “Inhalacje — praktyczne wskazowki dla fizjoterapeutow™, 05-06.2022.
Zajgcia w formie wykladéw i ¢wiczen ze studentami fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z zakresu farmakoterapii chordb otorynolaryngologicznych
(ze szczegdlnym uwzglednieniem metod leczniczych — inhalacji oraz jonoforezy)
(2016-2021).

Prezentacje dla Mi¢dzyosrodkowego Studenckiego Kola Naukowego przy
Swiatowym Centrum Shichu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz SKN Sekeji
Laryngologiczne] przy Zaktadzie Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
WUM, z zakresu farmakologii w otorynolaryngologii (2015-2017).

Wystgpienie: Skarzynska MB, Skarzynski PH, Krol B, Osinska K, Gos E, Skarzynski
H. Use of steroids in PDT cases — preservation of hearing after using two different
regimes of corticosteroids therapy in patients who suffered from partial deafness and
underwent cochlear implantation — one-year observation. Cochlear Implants
Educational Program from A to Z — Audiology-Vestibular International Science
Academy, maj 2021.

Skrypt “Dawkowanie najczgsdciej ordynowanych produktéow leczniczych na oddziale
otorynolaryngologicznym Szpitala Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS oraz w filiach medycznych Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
2020/2021.

Skrypt dla studentéw kierunku fizjoterapia Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, “Nebulizacje w praktyce otorynolaryngologicznej”, 03.2020.
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Recenzent w sesji Pharmacy podczas 16th WIMC — Warsaw International Medical

Congress, 29-30.05.2021

6.2. Dzialalno$¢ organizacyjna

6.2.1. Czionek komitetow organizacyjnych konferencji i kongresow

Czlonek Komitetu Organizacyjnego czterech edycji Kongresu ,.Zdrowie Polakéow”™
(17-18.10.2022, 25-26.10.2021, 26-27.10.2020, 18-19.11.2019), Warszawa/Kajetany.
Czlonek Komitetu Organizacyjnego miedzynarodowych warsztatow Window
Approach Workshop w Kajetanach (edycje od 26. do 66. w latach 2016-2022),
Czlonek Komitetu Organizacyjnego konferencji dla pacjentéw “Ustysz nas! Pierwsze
spotkanie Podopiecznych i Przyjaciol Fundacji Profesora Skarzynskiego SLYSZE”,
25.06.2022, Przywitanie i otwarcie spotkania (Skarzyfiska MB.).

Czlonek Komitetu Organizacyjnego XV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekeji
Audiologicznej i Sekeji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgdw Glowy i Szyi, 10-11.04.2022, Kajetany/Warszawa

Czlonek Komitetu Organizacyjnego Swiatowego kongresu 32™ Politzer Society
Meeting and 2™ World Congress of Otology, 28.05-01.06.2019, Warszawa.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego miedzynarodowych kurséw Cl Surgical
Foundation Course (03-04.12.2018, 04-05.12.2017, 07-08.11.2016), Kajetany
Czlonek Komitetu Organizacyjnego XLI Krajowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngologii dziecigeej w codziennej praktyce”, 18-
20.11.2018, Kajetany

Czlonek Komitetu Organizacyjnego 4" International Symposium on Qtosclerosis and
Stapes Surgery, 05-07.04.2018, Warszawa

Czlonek Komitetu Organizacyjnego 11 Konferencji ,,Wytyczne w Otologii”, 05-
07.04.2018, Krakdéw

Czlonek Komitetu Organizacyjnego XII International Tinnitus Seminar, 22-
24.05.2017, Warszawa

Czlonek Komitetu Organizacyjnego 1% World Tinnitus Congress, 22-24.05.2017,
Kajetany

Czlonek Komitetu Organizacyjnego XXV International Evoked Response
Audiometry Study Group Biennial Symposium, 21-25.05.2017, Warszawa
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s+ Crzlonek Komitetu Organizacyjnego I Konferencji ~Wytyczne
w otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii”, 09-11.03.2017, Krynica-Zdrgj.
+ Czlonek Komitetu Organizacyjnego 10™ EFAS Congress, 22-25.06.2021, Warszawa

6.2.2. Funkcje non-profit

e Czlonek Rady Fundacji Stysze im. Henryka Skarzyniskiego (od 04.2021).
e Czlonek Zarzadu Fundacji Slysze im. Henryka Skarzynskiego (od 2016).

6.3. Popularyzacja nauki (ponizej wybrane wystapienia; lacznie 147 aktywnosci).

1. Cykl ,, Porady MEDINCUS”: Odc. 2 Pielegnacja uszu — emisja 6.07.2021; Odc. 8
Inhalacje 1 nebulizacje — emisja 28.10.2021; Ode. 12 Leki antyhistaminowe — emisja
4.05.2022; Odec. 16 Choroba lokomocyjna — emisja 11.07.2022.

2. Porady i materialy z zakresu farmacyi.

a) TV Republika: Nie tylko plastry i bandaze. Co warto wziaé¢ ze sobg na wakacje? [wideo],
https://tvrepublika.pl/Nie-tylko-plastry-i-bandaze-Co-warto-wziac-ze-soba-na-wakacje-
wideo.141199.html, 17.08.2022

b) Program TVP Info Wstaje dzien: suplementy diety — zagrozenia i mozliwosci, 07.02.2022.

¢) “Zdrowa dieta, sen oraz aktywny tryb Zycia wzmacniajg nasza odporno$é”, Echo Dnia
Radomskie, Echo Kozienickie, 08.05.2020.

d) “Nie bagatelizujmy przeziebienia”, Echo Dnia Swictokrzyskie, 10.01.2020.

e) “Ochrona uszu w czasie letnich kapieli”, Echo Dnia Kieleckie, 28.06.2019.

f) “Jak zadbac o uszy w czasie podrézy samolotem”, Echo Dnia Podkarpackie, 21.06.2019.

g) “Inhalacje ~ najwazniejsze zasady”, Nowe Zycie Olsztyna, 19(214), 16.10.2017.

3. COVID-19:

a) TVP Info. Koronawirus szczepionka: leki na COVID-19, nowa szczepionka firmy Novavax,
wspomaganie odpornosci, 03.02.2022.

b) TVP Info. Koronawirus szczepionka: Molnupiravir i inne leki na COVID-19. Mozliwosci
leczenia, najblizsza perspektywa, 07.01.2022.

¢) Program ,Koronawirus szczepionka™: pediatryczna dawka szczepionki, skutecznosé,

bezpieczenstwo, 23.12.2021.
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d) TVP1. Wiadomosci: Oméwienie aktualnych informacji dot. walki z pandemig - 3 dawka
podawana wczesniej niz po 6 miesigcach. ewentualne kolejne dawki; szczepionki dla osob
ponizej 12 roku zycia, dwa nowe leki na covid dopuszczone w Europie — skrét, 23.11.2021.

e) TVP Info: koronawirus szczepionka: 4. faza badan klinicznych, warunkowe dopuszczenie
w produktach leczniczych, 04.08.2021.

f) Polska The Times: ,Skarzynska: Czas pandemii dobitnie pokazal, jak wazny jest kazdy

pracownik stuzby zdrowia”, https://polskatimes.pl/skarzynska-czas-pandemii-dobitnie-

pokazal-jak-wazny-jest-kazdy-pracownik-sluzby-zdrowia/ar/c15-
15358575%zy podeglad=t, 22.12.2020.
g) Koronawirus. Poradnik, odcinki 211, 221, 237, 316, 324, 327, 341, 348, 350, 2020-2021.

4. Cykl dla pacjentow ,, O zdrowiu”, m.in. Szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie
(https://csim.pl/szczepienia-przeciwko-covid-19-i-grypie-2/); Fitoterapia, czyli
leczenie ziolami (https://csim.pl/fitoterapia-czyli-leczenie-ziolami/); Jak prawidlowo

stosowac leki do ucha? (https://esim.pl/jak-prawidlowo-stosowac-leki-do-ucha/) i inne.
7. Inne aktywnosci
7.1. Kursy specjalistyczne naukowe i kliniczne

e Kurs specjalizacyjny Czynniki patologiczne wplywajqgce la losy lekéw w organizmie
i farmakoterapie, Studium Ksztalcenia Podyplomowego, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, 22.01-21.05.2022.

o Kurs specjalizacyjny Fizjologiczne uwarunkowania wpbhwajgee na stosowanie lekow,
Studium Ksztatcenia Podyplomowego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, 11.12.2021-29.01.2022.

o Kurs Prawidlowe pobieranie wymazéw z nosa i gardla na potrzeby wykonania testéw
wyknywajgeych wirusa SARS-CoV-2 - obowigzkowe szkolenie dla farmaceutow,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, 25.01.2022.

o Kurs Kierowanie matym zespolem w codziennej pracy apteki (czesé 1), 15.05.2021.

s Gromadzenie danych w badaniu kiinicznym (eCRF), Akademia Badan Klinicznych,
18.09.2021.

¢ Kurs pisania protokolu w badaniu kliniczmym, Akademia Badan Klinicznych,
11.09.2021.

e Kurs specjalizacyjny Znaczenie farmakokinetyki kiinicznej w praktyce medycznej,

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, 2021.
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Kurs doksztatcajacy Sprzedaz i marketing lekéw, Szkota Biznesu PW, 2021.

Kurs Interakcje migdzylekowe cz. 3, Podkarpacka lzba Aptekarska w Rzeszowie,
07.06.2021.

Kurs Interakcje miedzylekowe cz. 2, Podkarpacka lzba Aptekarska w Rzeszowie,
31.05.2021.

Kurs praktyczny: Szkolenie z zakresu wykonywania whklué¢ domiesniowych
#HVAXSTOPCOVID, 29.04.2021.

Szkolenie dla  fizjoterapeutow, farmaceutow i diagnostow laboratoryjnych
prowadzqcych szczepienia ochromne przeciwko COVID-19, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, 2021, czeéé teoretyczna.

Kurs doszkalajqcy w zakresie Badaw Klinicznych i Rozwoju Leku, Szkola Biznesu,
Politechnika Warszawska, 2020

Kurs-webinar Nowoczesna anestezja wziewna w  kontekicie aktualnej sytuacyi
pandemicznej, Naczelna Izba Aptekarska, 26.11.2020

Kurs doskonalgcy umiejetnosci farmaceuty, Pharmacy College, 20.11-06.12.2020
Kurs Agile PM (2014) Foundation, 07-08.10.2020, APMG International

Kurs Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez
szkolenia pracownikow administracyjnych oraz kadry zarzqdzajgeej w sektorze ochrony
zdrowia przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, modut zaawansowany, 19.09.2020,
szkolenie UE

Kurs Study Start up Specialist | Clinical Trials, 06.2020, Media Biznes

Kurs Badania kliniczne, zmiany w 2020 roku, 05.2020, Media Biznes

Kurs Pharmacovigilance od podstaw w swietle aktualnych wymagan systemu jakosci,
05.2020, Media Biznes

Kurs Clinical Trial Associate/ Badania kiiniczne, 05.2020, Warszawa, Kariera
w farmacji

Kurs Specjalista ds. Pharmacovigilance, 05.2020, Warszawa, Kariera w farmacji

Kurs Specjalista ds. refestracyi lekow, 05.2020, Warszawa, Kariera w farmacji

Kurs Metody statystyczne w farmacji w praktyce, 10.2019, Warszawa

Kurs Window Approach Workshop, 11.2016, Kajetany

Kurs Clinical Trials 2009 oraz Clinical Trials 2011, 05.2009 oraz 04.2011, Warszawa,
Infor-Media Poland
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o Kurs Infroduction to Clinical Trials with basic rules of ICH GCP, 05.2009, Warszawa,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
e RKurs Clinical Trials Documentation and Administration, 10.2010, Warszawa, CRDE

e Kurs The Rules for Clinical Trials and Medical Experiments, 06.2012, Kajetany
7.2. Inne aktywnosci niewymienione powyzej (m.in. udzial w webinariach itp.).

e Skarzynska MB. Raport — staz zagraniczny 2022,

¢ Anatomical Guidelines for Temporal Bone Surgery, 28.09.2022

» MED-EL Webinar: SAMBA 2 — Professionals’ Perspective, 27.09.2022

e SurgeryONLINE Session 14 | BONEBRIDGE BCI 602 Implantation After BAHA
Removal (Prof. Dr. Robert Mlynski), 01.06.2022

e The Value of Quality-of-Life Questionnaires in CI Research | 31st May 2022

o Real Life Gains: The Importance of Quality of Life, 11.05.2022, Experts ONLINE,
Med-el

» TOP TEN Articles on VIBRANT Products — Digging in the Jungle of Papers | 10th May
2022

¢ Candidacy Criteria for MED-EL Hearing Solutions Series | 5th May 2022 / 12th May
2022 / 19th May 2022

o SurgeryONLINE Session 13 | Treating Atresia in Children: How An Expert Decides
Between VIBRANT SOUNDBRIDGE & BONEBRIDGE (Prof. Frangoise Denoyelle),
28.04.2022

» SurgeryONLINE Session 12 | Radiology Related to CI Surgery (Prof. Dr. Joachim
Miiller), 30.03.2022

* The Hannover Series: Intraoperative Measurements and Monitoring, 24.03.2022

e PANDEMIA COVID-19 — dwa lata doswiadczen, 21.03.2022

o Two Years of Benefits and Counting: Cochlear Implants in Children with SSD,
09.02.2022

o SurgeryONLINE Session 10 | Hearing Preservation With Long Flex Electrodes,
02.02.2022

o Pitch and Cochlear Implants, Experts Online, Med-el, 26.01.2022

e The Hannover Series: Surgical Experience in Routine and Challenging CI Cases,
Experts Online, Med-¢l, 20.01.2022

o  World Hearing Day 2022, Ear and Hearing Care Programme, WHO, 13.01.2022
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Thematic Pre-Summit on Disability Inclusion in the Health Sector, WHO, 12.01.2022
Best practice for SSD: ADHEAR, Bonebridge, or CI?, Experts Online, Med-el,
12.01.2022

The Hannover Series: Pharmacological and Biological Therapies of the Inner Ear,
ExpertOnline, 18.11.2021

Focus on HEARING SCREENING: considerations for implementation guidance on the
hearing screening for older adults, WHO, 17.11.2021

Focus on HEARING SCREENING: considerations for implementation guidance on the
hearing screening for school children, WHO, 27.10.2021

Focus on HEARING SCREENING: considerations for implementation guidance on the
hearing screening for newborn babies, WHO, 06.10.2021

World Hearing Forum, WHO, 08.09.2021 (online)

World Hearing Forum, WHO, 13.10.2020 (online). ”w

(podpis wnioskodawcy)

/ Dr n. farm. Magdalena B. Skarzynska

specjalista farmacji aptecznej i szpitalnej
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