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¢) Oméwienie celu naukowego ww. prac cyklu i otrzymanych wynikéw ze wskazaniem
ich moiliwego wykorzystania

Glos, ktérego powstawanie jest zjawiskiem zlozonym, wykorzystywany jest jako
érodek komunikacji miedzyludzkiej, pozwalajacy na wyrazanie emocji i uczuc. Stad
bardzo waina jest jego jakoé¢ | mozliwosc szybkiej i wiarygodnej oceny jego zabu rzen.
Ocena kliniczna jakoéci glosu wymaga kompleksowej metodologii, ktéra obejmuje
ocene obiektywna: analize akustyczna, badania aerodynamiczne, videostroboskopig
krtani, oraz subiektywna: ocene odstuchowa jak réwniez kwestionariusze samooceny
glosu.

W literaturze w ostatnich latach coraz czesciej podkresla sig znaczenie

kwestionariuszy stuzacych do samooceny glosu przez pacjenta. Wprowadzane
kwestionariusze pomagaja lekarzom czy terapeutom w dobrym zrozumieniu wagi
problemu jakim jest zaburzenie glosu. Analiza ich wynikéw umozliwia okreslenie
wplyw dysfonii na jakos¢ iycia w odniesieniu do poszczegélnych sfer: fizycznej,
emocjonalnej, spotecznej, psychologicznej i ekonomicznej.
Jednym z najczesciej wykorzystywanych na swiecie jest kwestionariusz VHI (Voice
Handicap Index) [1] umotliwiajacy samooceng niepelnosprawnosci glosowej. Jest on
przeznaczony do oceny zaburzer glosu w populacji ogolnej. VHI sktada sie z 30 pytan,
ktére zostaly podzielone na trzy kategorie, okreslajace niepetnosprawnosc w 3
sferach zycia: funkcjonalnej, fizycznej i emocjonalnej. Stworzono réwniez skrocong
wersje kwestionariusza VHI - kwestionariusz VHI-10 [2] wybierajac piec pytan z
kategorii funkcjonalnej, trzy z fizycznej i dwa z emocjonalnej. Kwestionariusze VHI i
VHI-10 stuza do samooceny zaburzen glosu w mowie.

Wokaliéci stanowia grupe osob, ktéra ma szczegdlne wymagania dotyczace
jakoéci gtosu przede wszystkim w Spiewie jak rowniez w mowie. Jako nieliczni sa w
stanie doszukac sie nawet nieznacznego pogorszenia jakosci glosu, niezauwaialnego
dla przecietnego stuchacza. Majac to na uwadze, dla tej grupy oséb stworzony zostat
kwestionariusz Singing Voice Handicap Index (SVHI) [3] oraz jego skrocona wersja
SVHI-10 [4], ktore pozwalaja skutecznie zidentyfikowac zaburzenia glosu w sSpiewie.

Kwestionariusze stanowia przystepna i nieczasochfonng metode oceny jakosci

glosu. Znajomosc nc:-rmatywnfch wartoéci wskaznikow stuiacych do samooceny
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niepetnosprawnosci glosowej moze byé wykorzystana w praktyce klinicznej jak
réwniez w badaniach przesiewowych i diagnostyce dysfonii o podtoiu zawodowym.

Obok subiektywnej samooceny jakoéci glosu niezbedna jest rowniei ocena
obiektywna. Wg standardéw europejskich do oceny obiektywnej jakosci glosu stuia
badania akustyczne i aerodynamiczne. Wskaznik nasilenia dysfonii (Dysphonia
Severity Index DSI) zaproponowany przez Wuyts'a et al, [5] stanowi liniowa
kombinacjg parametréw, ktére uzyskuje sie z podstawowej analizy aerodynamicznej
i akustycznej.

Videostroboskopia jest badaniem umozliwiajagcym wezesne wykrycie zmian
morfologicznych i czynnosciowych narzadu glosu. Zastosowanie nowoczesnych
technik stuzacych do rejestracji i przetwarzania danych daje moiliwo$¢ stworzenia
nowych standardéw dotyczacych badan czynnoéciowych krtani. Moiliwa jest
tréjwymiarowa wizualizacja drgar faldéw glosowych co umoiliwia obiektywizacje
wynikow videostroboskopowych i pocigga za sobg koniecznosé opracowania wartosci
normatywnych pozwalajacych na interpretacje otrzymanych wynikow i moiliwosé ich
stosowania w praktyce klinicznej.

Badania kliniczne, ktérych wyniki dostepne sa w literaturze, prowadzone s3
zazwyczaj na grupach pacjentéw o matej liczebnoéci. Celem meta-analizy, czyli
zbiorczej analizy wynikéw badan przeprowadzonych na réinych liczebnie grupach w
roznych osrodkach, jest synteza wynikow udostepnionych w poszczegoblnych
publikacjach. W tym celu zazwyczaj stosuje si¢ usrednianie wazone polegajace w
uproszczeniu na tym, ze poszczegélnym wynikom przypisywana jest waga w wyniku
zbiorczym odwrotnie proporcjonalna do ich indywidualnych niepewnosci. W
konsekwencii takiej procedury dokladnosé koricowego (usrednionego) wyniku moze
by¢ wigksza niz wynikéw czastkowych, pochodzacych z poszczegolnych publikaci,
Metoda ta zostata wykorzystana do wyznaczenia wartosci normatywnych wskainika
DS, SVHI i SVHI-10 (publikacje 1,2 i 3).

W statystyce skala pomiarowa jest systemem symboli za pomocy ktorych
koduje sie zbierane dane (np. wyniki pomiaréw). Symbole te charakteryzujq badane
osoby pod katem okreslonej cechy. Wyréinia sie cztery podstawowe skale
pomiarowe: nominalng, porzadkowa, przedziatows i ilorazowa. Skala nominalna i

porzadkowa obejmuje przede wszystkim zmienne niemierzalne (jakosciowe), ktore
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przedstawiane sa w sposéb opisowy (np. nigdy, prawie nigdy, prawie zawsze, zawsze).
Skala przedziatowa i ilorazowa stosowana jest w przypadku zmiennych cigglych, czyli
zmiennych ktére mogq przyjmowac dowolng wartosc z okreélnego przedziatu. Wybor
skali pomiaru jaka mierzy sie dang wielkos¢ lub ceche determinuje metody analizy
statystycznej, ktére stosuje sie przy opracowywaniu wynikéw badan. W medycynie
bardzo czesto konstruuje sie kwestionariusze i ankiety do oceny iloSciowej roinych
cech (np. stopnia zadowalanie z zycia, oceny jakosci gtosu, natgzenia bolu). Przy tym
bardzo wazna jest ocena doktadnosci oraz rzetelnosci i trafnosci tak stworzonego
kwestionariusza/ankiety. Trafnos¢ (validity) jest to stopieri zgodnosci narzedzia
pomiarowego (np. ankiety/kwestionariusza) z pomiarem badanej cechy do ktérej
zostato stworzone. Rzetelnos¢ (reliability) jest to zgodnosc | powtarzalnosc wynikéw
przeprowadzonych pomiaréw [6,7]). Ma ona zwigzek z wielkoscig btedu losowego
charakteryzujacego dane narzedzie pomiarowe. W medycynie czgs¢ otrzymywanych
wynikéw jest oparta na skalach jakosciowych stosowanych w kwestionariuszach i
ankietach. Skale umowne s3 bardziej podatne na niepewnosci pomiarow (ta sama
osoba moze dokonaé réinych ocen wtasnej cechy w dwdch réinych dniach) niz
pomiary bezpoérednie danej wielkoici nieobcigzone subiektywizmem oceny. W
zwigzku z tym niepewnos¢ wynikéw opartych na skalach umownych jest wigksza w
skutek czego nie moina dokfadnie wyznaczy¢ rzetelnosci takich pomiaréw, lecz
jedynie ja oszacowac. Istnieje wiele metod szacowania rzetelnosci pomiaru, m.in.
nalezy do nich: metoda powtdrnego testowania (test-retest), potowkowa (odd-even
reliability), form rownoleglych (parallel-forms reliability), zgodnosci wewnegtrznej
(internal consistency reliability) [6,7,8], wzér a-Cronbacha (Cronbach’s Alpha) [S]. W
szczegblnoéci, metoda powtdrnego testowania polega na przebadaniu tej samej
grupy oséb tym samym narzedziem pomiarowym dwukrotnie w odstgpie czasu. Z
uwagi na to, ze kowariancja mierzy wspétzmiennos¢ miar, wyznaczona wartosc
wspotczynnika korelacji pomiedzy otrzymanymi wynikami jest oszacowaniem
wspotczynnika rzetelnosci. Do oceny rzetelnosci kwestionariuszy zawierajacych
pytania z dowolng liczba kategorii odpowiedzi wykorzystywany jest m.in. wzor a-
Cronbacha. Metode powtérnego testowania oraz wzor a-Cronbacha zastosowano w
celu walidacji i adaptacji polskiej wersji kwestionariusza Singing Voice Handicap Index

(SVHI) oraz Voice Related Quality of Life (V-RQOL) (publikacja 5 w cyklu i nr 2 z cyklu
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dotyczacego diagnostyki oraz terapii zaburzen glosu w mowie i spiewie),

Testy nieparametryczne sy alternatywq testdbw  parametrycznych.
Wykorzystywane s3 w przypadku gdy analizowana zmienna jest ilosciowa (mierzalna),
a nie sy spetnione warunki stosowalnoéci testéw parametrycznych (préba jest mato
liczna, rozktad zmiennej nie jest zgodny z rozktadem normalnym, nie spetniony jest
warunek jednorodnosci wariancji) lub gdy zmienna jest typu porzadkowego. Do
testéw nieparametrycznych zaliczamy m.in.: test U-Manna-Whitneya (odpowiednik
testu t-Studenta dia préb niepowigzanych), test par Wilcoxona ( odpowiednik testu
t-Studenta dla préb powigzanych (zaleinych)), test Kruskala-Wallisa (odpowiednik
jednoczynnikowej analizy wariancji), wspolczynnik korelacji rang Spearmana
(odpowiednik  wspéfczynnika  korelacji  liniowej Pearsona) [10]. Testy
nieparametryczne wykorzystane zostaly do przeprowadzenia analizy statystycznej
omawianych wynikéw badari m.in. publikacje 4, 5 z glownego cyklu publikacji, w
publikacjach dotyczacych oceny jakosci glosu po leczeniu metodg laryngoplastyki
iniekcyjnej z wykorzystaniem hydroksyapatytu wapnia (Publikacje 1 i 2), w cyklu
dotyczacym diagnostyki oraz terapii zaburzen glosu w mowie i w épiewie ( publikacje
1-3) oraz w cyklu dotyczacym metod diagnostycznych zmian tagodnych,
przednowotworowych i nowotworowych w diagnostyce otolaryngologicznej
(Publikacje 1-3).

Publikacja nr 1 (Sobol M*, Sielska-Badurek E. The Dysphania Severity Index (DSI}—
normative values. Systematic review and Meta-Analysis. Journal of Voice. 2020 May
5; in press,doi:10.1016/j.jvoice.2020.04.010).

W publikacji wyznaczona zostata normatywna wartoé¢ wspétczynnika DSI (Dysphonia
severity Index). Wspdtczynnik DSI zaproponowany zostal w 2001 roku przez
Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne jako jedno z narzedzi stuigcych do
obiektywnej oceny gtosu. Wartos¢ wspéfczynnika DSI jest linlbowa kombinacja
parametrow otrzymanych w wyniku analizy akustycznej (FO [Hz] = czestotliwosé
podstawowa glosu, Jitter [%] — wskaZnik okreélajacy wzgledne zmiany czestotliwoéé
w badanej prébce glosu, Iw[dB] minimalny poziom natgzenia glosu) i
aerodynamicznej glosu (MPTa [s]-maksymalny czas fonacji). Zgodnie z zamierzeniem

tworcow wspélczynnik DSI miat umozliwi¢ okreslenie stopnia nasilenia dysfonii.
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Jednakie w roéinych publikacjach oraz w réinych osrodkach na calym swiecie
odnoszono sie do réznych wartosci normatywnych wspoétczynnika DSI.

W niniejsze] publikacji poftaczono wyniki dostepnych w literaturze badan,
pochodzacych z wielu réinych oérodkéw na sSwiecie, w celu wyznaczenia metoda
meta-analizy usrednionej normatywnej wartosci DSI dla mozliwie duzej grupy oséb
bez zaburzen glosu.

Na podstawie kryteriow wigczenia (osoby doroste bez zaburzen glosu, prace
oryginalne w jezyku angielskim, badania retrospektywne, prospektywne,
przekrojowe) i wylaczenia (podana wartos¢ érednia DSI bez wartosci odchylenia
standardowego, mediana i zakres wartosci DSI) w analizie uwzglednionych zostato 14
artykutéw z bazy PubMed (dostep 01.02.2019). W przeprowadzonej meta-analizie
uwzgledniona zostata grupa 1330 osob dorostych bez zaburzen glosu i bez
zdiagnozowanych patologii fatdow glosowych. Przedziat wiekowy grupy to 17.3 -94
lata. Osoby wigczone do badania pochodzily z réinych regiondw geograficznych i
mialy rézne pochodzenie etniczne. Normatywna wartos¢ DSI zostata otrzymana bez
podziatu ze wzgledu na pted i region geograficzny. W zwigzku z tym, Ze dostepne
badania sugerujg [11] znaczace roinice normatywnych wartodci DSI wokalistow w
porownaniu do oséb nie zajmujgcych sie spiewem, wokalisci zostali wykluczeni z
badania ze wzgledu na przewidywane odchylenia od normy w pordéwnaniu z
pozostaty grupg oséb. Wartosd normatywna wyznaczonego wspoétczynnika DSI dla

rozwaianej grupy z wytaczeniem wokalistow wynosi 3.05, w granicach od 2.13 do

3.98 na poziomie ufnosci 95%.
Powyzsza wartosc moze sfuiyc jako punkt odniesienia w praktyce klinicznej, w
szczegolnosci w ocenie zmian glosu na przestrzeni czasu lub podczas terapii zaburzen

glosu.

Publikacja nr 2 (Sobol M*, Sielska-Badurek E, Osuch-Wojcikiewicz E. Normative
values for singing voice handicap index - systematic review and meta-analysis.
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2019;1-5,doi: 10.1016/j.bjorl.2018.12.004).
W 1997 roku Jacobson et al. [1] zaproponowali wskainik do samooceny
niepetnosprawnosci glosu—Voice Handicap Index (VHI). Podczas stosowania go w

praktyce klinicznej okazato sie, ze nie umozliwia on oceny zaburzen glosu w $piewie.
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Spostrzezenie to przyczynifo sie do stworzenia kwestionariusza skierowanego do
wokalistow-5inging Voice Handicap Index (SVHI)(3], a nastepnie jego skréconej wersji
SVHI-10[4]. Kwestionariusze te zostaty zwalidowane i zatwierdzone dla zréinicowa nej
populacji spiewakow postugujacych sie réznymi stylami wokalnymi, o réinym statusie
zawodowym i przy wspotistniejacych patologiach krtani.

W niniejszej publikacji wyznaczona zostala normatywna wartoéé¢ wskaznika SVHI
(Singing Voice Handicap Index) dla épiewakéw bez zaburzer glosu przy wykorzystaniu
meta-analizy danych z pi$émiennictwa. W pierwszym etapie na podstawie kryteriéw
wyszukiwania wyodrebnionych zostato 21 artykutéw dostepnych w bazie PubMed
(dostep 15.04.2018). Po uwzglednieniu dodatkowych kryteriéw wtaczenia: osoby
doroste bez zaburzeri glosu, wokaliéci, {rednia wartosé i odchylenie standardowe
SVHI w meta-analizie uwzglednione zostaly dane 2 8 publikacji; nie uwzgledniono
publikacji w ktdrych podana zostata tylko wartoéé mediany SVHI i zakres zmiennoéci
oraz wartos¢ $rednia SVHI bez podania wartoéci odchylenia standardowego.
Otrzymana normatywna wartos¢ wspétczynnika SVHI grupy 729 spiewakéw w wieku
od 16 lat do 64 lat, ktérzy nie mieli zaburzen glosu, wynosi 20.35 w granicach od 10.6
do 30.1 na poziomie ufnoéci 95%.

Otrzymana warto$¢ moze stanowic punkt odniesienia w praktyce klinicznej do oceny
zaburzen glosu wystepujacych w épiewie. Moie by¢ wykorzystana przez logopedéw,
foniatréw, a takie pedagogéw épiewu, do wykrywania zaburzer glosu u osob
Spiewajacych. Ponadto moze byé wykorzystana do badan przesiewnych grupy
spiewakow z dysfonia, jak rowniez do oceny efektéw rehabilitacji zaburzen glosu w

Spiewie.

Publikacja nr 3 (Sobol M, Sielska-Badurek E, Rzepakowska A, Osuch-Woijcikiewicz E.
Normative Value of SVHI-10. Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Voice.
2019;1-4,doi: 10.1016/j.jvoice.2019.04.002).

Kwestionariusz Singing Voice Handicap Index-10 (SVHI-10)[4] skiada sie z 10 pytan
adresowanych do oséb épiewajacych, w ktorych sformutowanie ,méj glos” (z
kwestionariusza VHI-10) zamienione zostafo na »Moj Spiew” w zwigzku z tym, ze
spiewacy z duzo wigkszgq wrazliwoscia i surowoscig podchodzy do oceny swojego

glosu. Kwestionariusz ten podobnie jak SVHI zostat zwalidowany i zatwierdzony dla
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zréznicowane] populacji wokalistow, poruszajacych si¢ w réznej stylistyce wokalnej,
o réznym statusie zawodowym, zaréwno zdrowych jak i prezentujacych zaburzenia
glosu o réznym podioiu [4].

W publikacji nr 3, do wyznaczenia normatywnej wartosci SVHI-10 dla spiewakdéw bez
zaburzen glosu wykorzystano meta-analize. Na podstawie kryteriow wyszukiwania
wyodrebnionych zostato 35 artykutéw z bazy PubMed i ScienceDirect (dostep marzec
2019). Po uwzglednieniu kryteriéw wigczenia (osoby doroste bez zaburzeri glosu,
wokaliéci, jezyk angielski, praca oryginalna, badania retrospektywne, prospektywne |
przekrojowe) i wylgczenia (opis przypadku, wartos¢ srednia SVHI-10 bez podania
wartoéci odchylenia standardowego, mediana i zakres SVHI-10) w przeprowadzonej
meta-analizie uwzglednionych zostato 6 artykutéw. Do analizy wigczeni zostali
wokaliéci, u ktérych nie stwierdzono zaburzer glosu na podstawie odstuchowej oceny
wykorzystujacej skale GRBAS (G-grade of hoarseness, R-roughness, B-breathness, A-
asthenic, S-strained) [12] lub na podstawie badania videolaryngostroboskopowego.
Ponadto uwzgledniono rowniez wokalistow, ktorzy wypehili tylko kwestionariusz
dotyczacy jakoéci glosu i na podstawie jego wyniku zakwalifikowani zostali do grupy
kontrolnej w indywidualnych publikacjach. Biorac pod uwage wyZej wymienione
kryteria do meta-analizy wiaczona zostata grupa 528 wokalistéw bez zaburzen glosu
w przedziale wiekowym od 16 do 83 lat. Otrzymana normatywna wartos¢ SVHI-10
wynosita 8.38 w granicach od 7.43 do 9.34 na poziomie ufnosci 95%.

Wyznaczona normatywna warto$¢ SVHI-10 moie by¢ wykorzystana w praktyce
klinicznej, moie stanowi¢ pierwsze narzedzie do rozréinienia wokalistow z
zaburzeniami i bez zaburzeri glosu na podstawie szybkiej samooceny jakosci glosu w
épiewie. Ponadto narzedzie to moze by¢ pomocne dia logopeddéw, foniatrow oraz
pedagogow Spiewajacych. Dodatkowo moze by¢ ono wykorzystane do badan
przesiewnych grupy $piewakow z dysfonia, jak réwniez do oceny efektow rehabilitacji

zaburzen glosu.

Publikacja nr 4 (Sielska-Badurek E, Jedra K, Sobol M*, Niemczyk K, Osuch-
Wéjcikiewicz E, Laryngeal stroboscopy-Normative values for amplitude, open
quotient, asymmetry and phase difference in young adults. Clinical Otolaryngology.
2019:44(2):158-165,doi: 10.1111/coa.13247).
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Stroboskopia krtani (LS) jest uwazana za standardowa metode diagnostyczng
pacjentéw z zaburzeniami glosu. Badanie to umoiliwia ocene drgar fatdéw
glosowych. Pozwala m.in. na wczesne wykrycie zmian w obrebie krtani w tym
rowniez nowotworowych. Do niedawna ocena podczas badania byla jedynie oceng
subiektywng. Dopiero zastosowanie nowoczesnych technik stuigcych do rejestracji i
przetwarzania danych daje mozliwos¢ stworzenia nowych standardow dotyczacych
badan czynnosciowych krtani. Ponadto mozliwa stata sie tréjwymiarowa wizualizacja
drgan fatdéw gtosowych.

Normatywne wartoéci dla parametréw amplitudy, domkniecia gloéni, a takie
asymetrii i rénicy faz otrzymane zostaty dla grupy 68 mtodych dorostych ochotnikéw
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ (35 kobiet i 33 mezczyzn). W grupie oséb
wlaczonej do analizy nie wystepowaty w przeszioéci zaburzenia glosu, choroby krtani,
operacje w obrebie krtani, czy utrata stuchu.

Dodatkowo sprawdzono czy wystgpuja istotne statystycznie réinice otrzymanych
wartosci  normatywnych ze wazgledu na pfeé (test U-Manna-Whitneya).
Zaobserwowano istotne statystycznie réznice dla nastepujacych parametrow
amplitudy: AmpMaxind (maksymalnej szpary glosni) , AmpRMaxind (amplitudy
maksymalnego ruchu krawedzi prawego fatdu glosowego), AmpLMaxind (amplitudy
maksymalnego ruchu krawedzi lewego faldu glosowego) AmpCenter (amplitudy
czystego efektu szpary glosni), AmpRCenter (amplitudy czystego efektu amplitudy
ruchu prawej krawedzi fatdu gtosowego) , AmpLCenter (amplitudy czystego efektu
amplitudy ruchu lewej krawedzi fatdu glosowego oraz AmpAvg 3/3 (érednia
amplituda szpary glosni). Na przyktad u kobiet bioracych udziat w badaniu potozenie
maksymalnej amplitudy drgar znajduje sie w przyblizeniu w 1/3 tylnej czesci glosni,
podczas gdy u meiczyzn znajduje sie ono w czedci centralnej. Ponadto u kobiet
stwierdzono istotnie statystycznie wyiszy procent wystepowania niedomykalnosci
fatdow glosowych w tyinej czesci glosni (90.9% FL u kobiet vs 70% FL u meiczyzn).
Dodatkowo u kobiet stwierdzono istotnie statystycznie wyiszy stosunek czasu
otwarcia do czasu domknigcia fatdéw glosowych. W przypadku analizowanych
parametrow asymetrii amplitudy, mimo ze wartosci byly wyzsze dla mezczyzn niz dla
kobiet w czeséci przedniej, srodkowej i tylnej glosni, wynik znaczacy statystycznie byt
tylko w przedniej czesci gtosni (odpowiednio wartoéé mediany wynosita 11.8% u
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mezczyzn | 6.7% u kobiet). Podobnie warto$¢ érednia roznicy w fazie drgajacych
fatdéw glosowych wérdd mezczyzn byla wyisza w przedniej czesci glosni, ale wynik
nie byl znaczacy statystycznie. Ponadto wartoé¢ mediany wazonej bezwzglgdnej
réinicy w fazie byta wyisze u meiczyzn niz u kobiet ale nie stwierdzono istotnie
statystycznej roznicy dla podziatu ze wzgledu na pte¢. Natomiast warto$c mediany
éredniej bezwzglednej réinicy w fazie oraz Sredniej réinicy w fazie byfa istotnie
statystycznie wyiszy dla meiczyzn w srodkowej czesci glosni | wynosita odpowiednio
38.1° vs 23.7° w przypadku $redniej bezwzglednej réinicy w fazie i 10.9" vs 0.0°
éredniej réznicy w fazie.

Parametry amplitudy, domkniecia glosni, a takie asymetrii i roznicy w fazie
drgajacych fatdéw gtosowych naleza do podstawowych wartosci opisujcych drgania
fatdéw gtosowych w stroboskopii krtani. Procedura parametryzacji LS jest fatwa do
przeprowadzenia, a w zwigzku z dalszym rozwojem oraz coraz bardziej powszechnym
stosowaniem tego typu diagnostyki stanowi¢ moze podstawe do otrzymania bardziej
wiarygodnych wynikéw. W praktyce klinicznej otrzymane wartosci normatywne

moga stanowi¢ punkt odniesienia do oceny zaburzen glosu.

Publikacja nr 5 (Sielska-Badurek E, Sobol M*, Cioch A, Osuch-Wéjcikiewicz E,
Rzepakowska A, Niemczyk K. Adaptation and validation of the Singing Voice Handicap
Index into Polish. Clinical Otolaryngol. 2017;42(5):994-999,doi: 10.1111/coa. 12833).
W niniejszej publikacji zostata zwalidowana polska wersja jezykowa kwestionariusza
Singing Voice Handicap Index (SVHI). Kwestionariusz SVHI [3] skfada sig z 36 pytan
odnoszacych sie do samooceny zaburzer glosu w $piewie. W ocenie wykorzystywana
jest pieciostopniowa skala Likerta [13]. Maksymalny mozliwy wynik 144 swiadczy o
najwiekszym niezadowoleniu respondenta z jakosci glosu w Spiewie podczas gdy
wynik 0 éwiadczy o braku zgfaszanych przez pacjenta zaburzeri glosu w Spiewie.

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza SVHI przeprowadzona zostata na 117
wokalistach (57 wokalistéw bez zaburzen glosu i 60 ze zdiagnozowanymi tagodnymi
zmianami organicznymi, wystepowaniem zmian czynnosciowych i zapalnych w
obrebie krtani oraz zmianami czynnosciowymi). Kaidy z wokalistow wypefnit
kwestionariusz VHI oraz SVHI. W celu zwalidowania polskiej wersji kwestionariusza

SVHI wyznaczony zostat wspotczynnik a-Cronbacha oraz wykorzystana zostata
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metoda powtérnego testowania (test-retest). Otrzymana wartoéé wspélezynnika a-
Cronbacha wyniosta 0.96 (przyjmuje sie, e wartoé¢ powyiej 0.7 wskazuje na
prawidlowgq rzetelnos¢ testu). Metoda powtdrnego testowania zostata
przeprowadzona wéréd 30 oséb (15 pacjentéw z grupy bez zaburzen glosu i 15
pacjentow z zaburzeniami glosu). Otrzymana dla tej grupy oséb wartoéc
wspofczynnika rang-Spearmana byta rowna p=0.797 i $wiadczy o wysokiej korelacji
pomigdzy wynikami. Dodatkowo wartos¢ wspétczynnika korelacji rang -Spearmana
pomigdzy SVHI a sumarycznym wynikiem kwestionariusza VHI wyniosta 0.752 i byla
istotna statystycznie.

Ponadto, w celu sprawdzenia czy wystepujg istotne statystycznie réinice pomiedzy
grupa wokalistébw bez zaburzeri glosu i trzema podgrupami wokalistow 2z
zaburzeniami glosu, zastosowano test Kruskala-Wallisa. Otrzymana wartoéé
prawdopodobieristwa statystyki testowej (p<0.001) wskazywata na wystapienie
istotnych statystycznie réinic pomiedzy podgrupami. Ponadto poréwnanie miedzy
grupq wokalistow bez zaburzen glosu a podgrupami wokalistéw z zaburzeniami glosu
wykazalo istnienie istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupa oséb zdrowych a
grupa wokalistow ze zdiagnozowanymi fagodnymi zmianami organicznymi,
wystepowaniem zmian czynnosciowych i zapalnych w obrebie krtani oraz zmianami
czynnosciowymi (test Manna-Whitneya).

Otrzymane wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaty, ze polska wersja
jgzykowa kwestionariusza SVHI jest rzetelnym narzedziem, ktére moze byé z
powodzeniem wykorzystywane do samooceny oséb z zaburzeniami glosu w $piewie.

Ponadto moie zostac wykorzystana do oceny efektéw rehabilitacji zaburzen glosu.
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I. Oméwienie pozostatych osiagnieé naukowo - badawezych,

a)

1)

2)

Ocena jakosci glosu po leczeniu metoda laryngoplastyki iniekcyjnej z
wykorzystaniem hydroksyapatytu wapnia w jednostronnym poraieniu faldu
glosowego (IF=0.852).

Sielska-Badurek E, Sobol M, Jedra K, Rzepakowska A, Osuch-Wojcikiewicz E, Niemczyk
K. Injection laryngoplasty as miniinvasive office-based surgery in patients with
unilateral vocal fold paralysis=voice quality outcomes. Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2017;12:277-284,doi: 10.5114/wiitm.2017.68868 (IF 0.852).

Sielska-Badurek E , Sobol M , Jedra K, Rzepakowska A, Osuch-Wojcikiewicz E,
Niemczyk K. Long-term effects of laryngeal augmentation with calcium
hydroxyapatite under local anaesthesia. Otolaryngologia Polska. 2017;71:5-11,
doi:10.5604/01.3001.0010.4677.

W publikacjach 1i 2 opisane zostaly zabiegi laryngoplastyki iniekcyjnej z uzyciem
hydroksyapatytu wapnia u pacjentéw z jednostronnym porazeniem krtani oraz

przedstawiona zostala ocena jakosci glosu po zabiegu.

W Publikacji nr 1 przedstawiono wyniki pierwszych augmentacji krtani (laryngoplastyk
iniekcyjnych) w znieczuleniu miejscowym przy uiyciu hydroksyapatytu wapnia u
pacjentéw z jednostronnym porazeniem krtani. U kaidego pacjenta na poziomie
szpary gloéni nastapita poprawa zwarcia fonacyjnego. W celu oceny skutecznosci
zabiegu prowadzona byta analiza akustyczna jakosci glosu pacjentow przed zabiegiem
oraz po 1, 3, i 6 miesigcach po zabiegu. Otrzymane wartosci mediany Jitter [%]
(wskaznik okreslajacy wzgledne zmiany czestotliwosci podstawowej glosu) wynoszg
odpowiednio: przed zabiegiem 4.9% oraz 2.7%; 2.4% i 2.3% odpowiednio 1, 31 6
miesigcy po zabiegu, Shimmer [%] (wskainik okreslajacy wzgledne zmiany amplitudy
glosu): przed zabiegiem 12.1% oraz 6.6%; 5.0%; 5.6% odpowiednio 1, 3 i 6 miesigcy po
zabiegu, NHR[%] (wskaznik okreslajacy zawartos¢ szumu w sygnale glosu)
odpowiednio 0.3% przed zabiegiem oraz 0.2%; 0.1%; 0.1% odpowiednio 1, 3 i 6
miesiecy po zabiegu; dodatkowo maksymalny czas fonacji gloski [a] MPTa [s]: przed
zabiegiem 3.5s; nastepnie 5.3s; 12.2s; 12.3s odpowiednio 1, 3 i 6 miesiecy po zabiegu
i wykazuja poprawe wszystkich analizowanych parametréw. Poprawe jakosci glosu
zaobserwowano rowniez w ocenie odstuchowej. Dodatkowo jakosé glosu w ocenie

subiektywnej pacjenta dokonana na podstawie kwestionariusza oceniajacego wptyw
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b)

1)

2)

3)

Jakosci glosu na jakos¢ zycia pacjenta - Voice Related Quaility of Life (V-RQOL) [14]
rowniez ulegla poprawie. Tu wartosci mediany wynikéw kwestionariusza V-RQOL
ulegly obnizeniu i wynosza odpowiednio 26.5 przed zabiegiem, miesigc po zabiegu
21.0, po 3 miesigcach 19.5 i po 6ciu miesigcach 18. Na podstawie otrzymanych
wynikéw moina stwierdzi¢, ze augmentacja krtani w znieczuleniu miejscowym przy
uzyciu hydroksyapatytu wapnia, u pacjentéw z jednostronnym porazeniem krtani,

istotnie poprawia jakos¢ glosu.

W Publikacji nr 2 oméwione zostaly diugoterminowe efekty augmentacji krtani
przeprowadzonej w znieczuleniu miejscowym przy uzyciu hydroksyapatytu wapnia. W
badaniu wzieto udziat 17 pacjentéw z niewydolnoscig szpary glosni, w przedziale
wiekowym 32 do 83 lata ($rednia wieku 57.6+17.7 lat). Ocena jakosci glosu
przeprowadzona byla przed zabiegiem, oraz po uplywie 3 i 12 miesiecy po
larygloplastyce iniekcyjnej. Wyniki przeprowadzonej oceny stroboskopowej krtani,
oceny percepcyjnej, oceny akustycznej oraz oceny aerodynamicznej jakosci glosu
wskazuja na znaczna poprawe jakosci glosu po zabiegu augmentacji krtani. Na przykiad
wartosc Jitter po 3 i 12-tu miesigcach wynosita odpowiednio 2.5% i 1.9%, Shimmer 5%
i 3.6% oraz NHR utrzymata si¢ na poziomie 0.1%. Ponadto, pacjenci réwniez lepiej
ocenili wplyw jakosci glosu na jakosci zycia (kwestionariusz V-RQOL) po zabiegu iniekcji
przy uzyciu hydroksyapatytu wapnia, wartosci wynikéw mediany V-RQOL wynosity

przed zabiegiem 24 oraz po 3 i 12 miesiecy po zabiegu odpowiednio 19.5 i 20.
Diagnostyka oraz terapia zaburzer gtosu w mowie i w épiewie (IF=2,834)

Sielska-Badurek E, Osuch-Wojcikiewicz E, Sobol M, Kazanecka E, Niemczyk K. Singers’
Vocal Function Knowledge Levels, Sensorimotor Self-awareness of Vocal Tract, and
Impact of Functional Voice Rehabilitation on the Vocal Function Knowledge and Self-
awareness of Vocal Tract. Journal of Voice. 2017; 31: 122.e17-122.e24,
doi:10.1016/j.voice.2016.01.011.

Sielska-Badurek E, Rzepakowska A, Sobol M*, Osuch-Wéjcikiewicz E, Niemczyk K.
Adaptation and validation of the Voice Related Quality of Life Measure into Polish.
Journal of Voice 2016;30(6):773.e7 — 773.e12,doi: 10.1016/].jvoice.2015.11.014 (IF =
1,381).

Sielska-Badurek E, Osuch-Wdjcikiewicz E, Sobol M, Kazanecka E, Rzepakowska A,
Niemczyk K. Combined Functional Voice Therapy in Singers With Muscle Tension
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4)

Dysphonia in Singing. Journal of Voice. 2017;31(4):e23-e31,doi:
10.1016/j.jvoice.2016.10.026.

Sielska-Badurek E, Sobol M, Olszowska K, Niemczyk K. Contemporary Commercial
Music Singing Students-Voice Quality and Vocal Function at the Beginning of Singing
Training. Journal of Voice. 2018;32(6):668-672 (IF=1,453).

W Publikacji nr 1 przedstawiono narzedzie diagnostyczne (ankieta) do oceny wiedzy
wokalistéw na temat funkcjonowania traktu glosowego i samoswiadomosci czuciowo-
ruchowej. Ankieta skiadata sie z 25 pytan. W badaniu wzielo udziat 40 wokalistow:
dwudziestu w grupie kontrolnej i 20 w grupie badanej objetej rehabilitacja zaburzen
glosu w épiewie. Wokalisci wypetniali ankiete dwukrotnie w odstepie czasu. Wokalisci
z grupy badanej wypelniali ankiete przed i po rehabilitacji, natomiast z grupy kontrolnej
w odstepie 3 miesiecy. W przeprowadzonej analizie statystycznej (test Manna-
Whitney’a) dotyczacej wiedzy na temat anatomii i fizjologii traktu glosowego podczas
pierwsze]j oceny nie stwierdzono istotnej statystycznie réinicy pomiedzy grupa badang
a kontrolng. Natomiast w przypadku poréwnania wynikow drugiej oceny wiedzy na
temat anatomii i fizjologii traktu glosowego stwierdzono istotng statystycznie roznice
pomiedzy grupami. Pacjenci z grupy badanej mieli znaczgco statystycznie wieksza
wiedze na temat anatomii i fizjologii traktu glosowego. Podobnie podczas drugiej
oceny pacjenci grupy badanej mieli istotnie statystycznie wigksza teoretyczng wiedze
na temat funkcji glosu. Dodatkowo, w obu grupach, za pomoca testu par Wilcoxona
poréwnano wyniki ankiet wypetnionych za pierwszym i drugim razem. Tu w grupie
kontrolnej nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomigdzy wynikami
pierwszej i drugiej oceny. W przypadku grupy badanej istotne statystycznie roznice
pomiedzy pierwsza a druga ocena stwierdzono np. w przypadku wiedzy teoretycznej
dotyczace]j traktu glosowego jak réwniez Swiadomosci czuciowo ruchowej traktu
glosowego. Tym samym wykazano, ze rehabilitacja glosu w $piewie poprawia
samoéwiadomoé¢ czuciowo-ruchowa, jak réwniez wiedze teoretyczng dotyczacy

anatomii i fizjologii glosu w mowie i Spiewie.

Publikacja nr 2 dotyczy adaptacji i walidacji polskiej wersji jezykowej kwestionariusza
V-RQOL (Voice Related Quality of Life) stuzacego do oceny wplywu jakosci glosu na
jakoé¢ 2ycia w populacji ogbinej [14]. Kwestionariusz V-RQOL zawiera 10 stwierdzen

ocenianych w pieciostopniowej skali Likerta [13]. Walidacja polskiej wersji jezykowej
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kwestionariusza przeprowadzona zostata na grupie 246 pacjentéw (32 pacjentow bez
leczenia foniatrycznego i bez zaburzer glosu w wywiadzie oraz 214 pacjentéw z
zaburzeniami glosu). W celu zwalidowania polskiej wersji kwestionariusza V-RQOL
wyznaczony zostal wspélczynnik a-Cronbacha oraz wykorzystana zostata metoda
powtdrnego testowania (test-retest). Wartosé wspofczynnika a-Cronbacha zostata
wyznaczona dla sumarycznego wyniku testu, dla domeny socjalno-emocjonalnej oraz
funkcjonalno-fizykalnej. Otrzymane wartoéci wspétczynnika a-Cronbacha wynosity
odpowiednio 0.92, 0.90 i 0.86. Metoda powtdrnego testowania przeprowadzona
zostata na 32 pacjentach (25 z grupy bez zaburzer glosu i 7 z zaburzeniami glosu).
Otrzymana wartoé¢ wspélczynnika korelacji rang Spearmana dla kwestionariusza V-
RQOL wyniosta p=0.885 co $wiadczy o wysokiej powtarzalnosci otrzymanych wynikdw.
Dodatkowo otrzymana wartoéé wspoétczynnika korelacji r-Pearsona pomiedzy
sumarycznymi wynikami kwestionariusza V-RQOL i VHI jest wysoka i ujemna (r=-
0.843), wynik jest istotny statystycznie. Otrzymane wyniki wskazujg, ze polska wersja
kwestionariusza V-RQOL jest wlasciwym narzedziem, ktére moie byc¢ z powodzeniem
stosowane do samooceny pacjentéw z zaburzeniami glosu zwlaszcza, ze jest tatwa do
przeprowadzenia w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych. Ponadto moze zostaé

wykorzystana do oceny efektéw rehabilitacji zaburzen glosu.

W Publikacji nr 3 przedstawiony zostat nowatorski sposéb terapii zaburzen glosu w
spiewie przy pomocy terapii funkcjonalnej. Do badania wigczono 40 wokalistow (29
kobiet i 11 mezczyzn) z dysfonia spowodowana wzmozonym napieciem miesni. Srednia
wieku grupy wynosita 24.6+8.8 lat. Grupe badang (20 os6b) stanowili wokaliéci, ktorzy
poddali sig terapii funkcjonalnej, grupe kontrolna (20 os6b) wokaliéci ktorzy nie podjeli
takiej terapii. Podczas rehabilitacji glosu korygowana byta, m.in. postawa ciata,
stosowane byly: metoda Alexandra [15], technika Lessac’a [16], techniki relaksacyjne,
ponadto metoda akcentow [17] czy metoda Froeschelsa [18]. W grupie badanej po
rehabilitacji oceniono jej skutecznoéé na podstawie badania videostroboskopowego
krtani, akustycznej i odstuchowej jakosici glosu w mowie i Spiewie, palpacyjnego
badania traktu glosowego w spoczynku, w mowie i Spiewie oraz kwestionariusza VHI.
Taka sam3 ocene przeprowadzono wsréd wokalistéw z grupy kontrolnej. W celu

sprawdzenia skutecznosci terapii sprawdzono czy s3 istotne statystycznie roznice
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pomigdzy wynikami badan podczas pierwszej i drugiej wizyty zaréwno w grupie
badanej jak i kontrolnej (test par Wilcoxona). Uzyskane wyniki testu par Wilcoxona w
grupie wokalistow objetych rehabilitacjg wskazuja poprawe wartoéci analizowanych
parametrow, wyniki s3 istotne statystycznie. Jedynie wartoéci wskainika Jitter i
Shimmer poprawity sig (Jitter 0.9% i 0.7%, Shimmer 2.9% i 2.6% odpowiednio przed i
po rehabilitacji) ale zmiana nie byta istotna statystycznie, podobnie jak wynik
kwestionariusza VHI. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roznic pomigdzy wynikami przeprowadzonych badan podczas pierwszej i drugiej
wizyty. Dodatkowo sprawdzono czy s znaczace statystycznie réznice wielkoéci Zmiany
wynikéw podczas pierwszej i drugiej wizyty pomiedzy grupa badang a kontrolng (test
U-Manna-Whitneya). Znaczace statystycznie réznice wynikdw otrzymanych podczas
pierwszej i drugiej oceny pomiedzy grupami otrzymano np. w badaniu palpacyjnym
traktu glosowego w spoczynku, mowie i $piewie oraz dla maksymalnego czasu fonacji
MPTa. Ponadto przeprowadzono walidacje protokotu badania palpacyjnego.
Wyznaczono wspofczynnik a-Cronbacha oraz przeprowadzono test-retest na grupie 20
wokalistow. Otrzymana wartos¢ wspolczynnika a-Cronbacha wynosi 0.85, a
wyznaczona wartosc wspotczynnika rang-Spearmana 0.721. Uzyskane wyniki wskazujg

na duig skutecznosc zaproponowanej terapii.

W Publikacji nr 4 ocenione zostaly czynnoséci taktu glosowego i jakos¢ glosu u
wokalistow, ktérzy rozpoczynajq nauke dpiewu rozrywkowego. Badaniem obijeta
zostata grupa 45 wokalistéw (srednia wieku grupy wynosita 19.2+2.8 lat) u ktérych
dokonano oceny: videostroboskopowej krtani, akustycznej gtosu, odstuchowej jakosci
glosu w mowie i $piewie jak réwniez palpacyjnej traktu glosowego w spoczynku,
mowie oraz spiewie. Ponadto wykorzystano kwestionariusze samooceny glosu VHI [1]
i SVHI [3]. Na podstawie przeprowadzonych badari u 22% os6b objetych badaniem
stwierdzono guzki glosowe, u 50% i 39% wokalistéw stwierdzono prawidiowe
czynnosci w ocenie traktu glosowego odpowiednio w mowie i $piewie a mediana
maksymalnego czasu fonacji goski a wynosita 17.7 [s] . Ponadto otrzymane mediany
wynikow wartosci VHI i SVHI byly w normie i wynosity odpowiednio 7.5 i 19.

Zastosowane metody diagnostyczne pokazaly, ze co pigty wokalista rozpoczynajacy
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edukacje wokalng ma zmiany organiczne w obrebie krtani, a wigkszos€ ma zmiany

czynnosciowe,

Metody diagnostyczne zmian tagodnych, przednowotworowych i nowotworowych
w diagnostyce otolaryngologicznej. (IF=6.303)

Klasyfikacja polega na przypisaniu obiektéw do uprzednio okreslonych klas.
Niezaleinie od tego jaka metoda jest przeprowadzana, wymaga oceny poprawnosci
okreslonego  przyporzadkowania. W  medycynie  modele klasyfikacyjne
wykorzystywane sg do przyporzadkowywania pacjenta do jednej z rozpatrywanych
klas na podstawie danych medycznych. Na przykfad czesto wykorzystuje sie
przyporzadkowanie wg. skali dychotomicznej czyli zaliczenie pacjenta odpowiednio do
jednej z dwéch klas, np. klasy chory/zdrowy, wystapienie/niewystapienie powiktari w
czasie leczenia czy skuteczna/nieskuteczna terapia. Klasyfikacja nastepuje na
podstawie wartosci zmiennych diagnostycznych. Analizowana jest zaleznoéé miedzy
wartosciami mierzonej zmiennej a zmienng dychotomiczng przy zatoieniu, ze ze
wzrostem analizowanej zmiennej maleje/roénie szansa na wystapienie np. choroby.
Jedng z metod stosowanych do oceny poprawnoéci klasyfikacji jest krzywa ROC
(Receiver Operating Characteristic) [19]. Krzywa ROC jest graficznym przedstawieniem
zaleinosci czutosci (sensitivity) od swoistodci (specificity) stosowanego testu. Czulodé
jest to odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich testu (czyli opisuje zdolnosé
zastosowanego testu do rozpoznania oséb posiadajacych dana ceche np. rzeczywiscie
chorych), zas swoistos¢ to odsetek wynikéw prawdziwie ujemnych (czyli zdolnoséé
rozpoznania za pomoca testu 0séb rzeczywiscie zdrowych). Na podstawie krzywych
ROC motliwe jest réwniez wyznaczenie optymalnego punktuy odciecia, czyli wartoéci
progowej testu diagnostycznego charakteryzujacej optymalna czutosé i swoistoéé. Dla
testu medycznego czutosc rowna 1 (100%) oznacza, ze wszystkie osoby chore zostaly
rozpoznane. Dlatego pole powierzchni pod krzywa ROC- AUC (ROC- area under cu rve)
przyjmuje wartosci z przedziatu od 0 do 1 i jest ono miarg jakosci zastosowanego testu
diagnostycznego, czyli jego zdolnoscig do rozgraniczenia wynikow. Im wiekszg wartos¢
przyjmuje pole pod krzywa tym wieksza jest czutoéé stosowanego klasyfikatora
(AUC=0,5 oznacza klasyfikator losowy). Ponadto przy ocenie jakosci testu

diagnostycznego wykorzystuje sie wartosé predykcying dodatnia (PPV positive
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1)

2)

3)

4)

predictive value) i ujemna (NPV negative predictive value). Wartosci te okreslaja
odpowiednio iloraz prawdziwie dodatnich wynikéw do wszystkich dodatnich wynikow,
oraz prawdziwie ujemnych wynikéw do wszystkich ujemnych wynikéw. Ponadto
doktadnoéé (accuracy) okreéla zgodnos¢ miedzy uzyskanym wynikiem pomiaru a
wynikiem rzeczywistym czyli prawdopodobieristwo z jakim postawiona jest
prawidiowa diagnoza przy wykorzystaniu przeprowadzanego testu diagnostycznego.
Wyzej opisana klasyfikacje z wykorzystaniem krzywych ROC zastawano w publikacji 4.
Na podstawie krzywych ROC oceniana zostata jakos¢ zaproponowanych klasyfikatorow
diagnostyki réinicowej guzéw Slinianek o roinej etiologii za pomoca badania
ultrasonograficznego. W publikacjach 1-3 przedstawiona zostata diagnostyka
endoskopowa morfologii i czynnosci fatdéw glosowych zmian przednowotworowych i
weczesnego raka gloéni oraz ocena jakosci glosu i ycia. Dodatkowo w publikacji 2
wyznaczono czuloéé, swoistosé, doktadnos¢ oraz wartosci  predykcyjne
videolaryngostroboskopii (VLS) oraz badania endoskopowego Narrow Band Imaging
(NBI) w diagnostyce zmian przedrakowych i ztoéliwych blony $luzowej fatdéw
glosowych. Natomiast w publikacji 3 podano analogiczne wartoéci dla
videolaryngostroboskopii (VLS) w przypadku diagnostyki pacjentow ze zmianami

przedrakowymi i ziosliwymi fatdow glosowych.

Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Cruz R, Sobol M, . Osuch-Wojcikiewicz E,
Niemczyk K. Voice Profile Recovery and Quality of Life Changes After Microdirect
Laryngoscopy in Three Categories of Glottis Lesions: Benign, Precancerous, and
Malignant. Journal of Voice. 2019;33(3):382e11-392e20,
doi:10.1016/j.jvoice.2017.10.022. (IF 1,381)

Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Cruz Raul, Sobol M , Osuch-Wojcikiewicz E.
Niemczyk K. Narrow band imaging versus laryngovideostroboscopy in precancerous
and malignant vocal fold lesions. Head and Neck. 2018;40:927-936,
doi:10.1002/hed.25047 (IF 3,376).

Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Osuch-Waojcikiewicz E, Sobol M, Niemczyk K. The
predictive value of videostroboscopy in the assessment of premalignant lesions and
early glottis cancers. Otolaryngologia Polska. 2017;71:13-19,
doi:10.5604/01.3001.0010.2243.

Rzepakowska A, Osuch-Wéjcikiewicz E, Sobol M, Cruz R, Sielska-Badurek E, Niemczyk
K. The differential diagnosis of parotid gland tumors with high-resolution ultrasound
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in otolaryngological practice. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology.
2017;274(8):3231-3240 (IF=1,546).

W Publikacji nr 1 przedstawiono ocene zmian jakoéci glosu i jakosci zycia po
przeprowadzonym leczeniu mikrochirurgicznym faldéw glosowych u pacjentéw z
réznymi patologiami organicznymi fatdéw glosowych. W przeprowadzonej analizie
statystycznej uwzgledniono grupe 102 pacjentéw w przedziale wiekowym 19-81 lat
($rednia wieku 55.8413.0 lat). Zmiany tagodne prezentowato 64 pacjentéw, 19 miafo
zmiany przedrakowe i 19 pacjentéw miato raka gtosni T1 lub Tis. Ocena glosu miata
miejsce przed zabiegiem mikrochirurgicznym, a nastepnie byta powtérzona 3, 6 12
miesigcy po zabiegu. W badaniu zastosowano wielowymiarowy protokét oceny jakosci
glosu: VLS, GRBAS [12], pomiary aerodynamiczne oraz pomiary parametréw
akustycznych. Ponadto pacjenci wypetniali kwestionariusz VHI [1], V-RQOL [14] oraz
skrocong wersje kwestionariusza WHOQoL-BREF (stuzgcego do oceny jakosdci zycia
osdéb dorostych i czynnych zawodowo, w ktérym uwzgledniona jest sfera somatyczna,
socjalna, srodowiskowa i psychologiczna) [20]. W przypadku zmian fagodnych, po
leczeniu mikrochirurgicznym parametry oceny obiektywnej i subiektywnej jakosci
glosu ulegly znacznej poprawie. Ponadto wyniki uzyskane przez te grupe pacjentéw
po leczeniu operacyjnym byly lepsze w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez
grupe pacjentow ze zmianami przedrakowymi i zlo$liwymi. W grupie pacjentow ze
zmianami przednowotowrowymi nie stwierdzono istotnej statystycznie poprawy
jakosci glosu po leczeniu operacyjnym.

W Publikacji nr 2 wyznaczono swoistosé, czutosé, doktadnosé oraz wartosci
predykcyjne videolaryngostroboskopii (VLS) oraz badania endoskopowego Narrow
Band Imaging (NBI} w diagnostyce zmian przedrakowych i ztosliwych btony sluzowej
fatdow glosowych. Przeprowadzona analiza statystyczna dotyczaca skutecznosci oceny
zmian zlosliwych wykazata istotng statystycznie wyiszg swoistosé, dokfadnosé i
wartos¢ predykcyjng dodatnia badania NBI w pordwnaniu do badania VLS. W
przypadku NBI i VLS otrzymane wartosci wynosity odpowiednio: swoistos¢ 88.9% i
20.6%, doktadnosc 90.5% i 51.4% oraz wartos¢ predykcyjna dodatnia 84.8% i 45.1%.
Ponadto w diagnostyce zmian przedrakowych i ztosliwych czutos¢ w badaniu NBI98.8%

okazaly sie nieznacznie wyisza w poréwnaniu z badaniem VLS 90.2%, natomiast,
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swoistoéé wynosi odpowiednio 73.9% (NBI) i 26.1% (VLS) oraz doktadnosc
odpowiednio 93.3% (NBI) i 76.2% (VLS). Ponadto otrzymano istotne statystycznie
réznice pomiedzy wszystkich prawdziwie dodatnimi wynikami badania VLSi wszystkimi
prawdziwie dodatnimi wynikami badania NBI (test Kruskala-Wallisa). Na podstawie
wynikow przeprowadzonej analizy moina stwierdzic, ze videolaryngostroboskopia
moze byé badaniem rekomendowanym w przypadku diagnostyki pacjentdw z dysfonia
w celu weryfikacji patologii krtani na poziomie fatdoéw glosowych. Jednak do
dokladniejszej oceny i diagnostyki, w szczegdlnosci zmian o© charakterze
przednowotworowym | nowotworowym powinna zostac wykorzystana metoda NBL
W Publikacji nr 3 wyznaczona zostata swoistoéé, czutosc, doktadnosc oraz wartosci
predykcyjne, dodatnia i ujemn, videolaryngostroboskopii (VLS) w przypadku
diagnostyki pacjentéw ze zmianami przedrakowymi i ztosliwymi fatdéw glosowych. W
wykrywaniu stanow przedrakowych oraz raka inwazyjnego czutosc, swoistosc i
doktadnoé¢ VLS wynosi odpowiednio: 90.7%, 31.4% oraz 78.9%, wartosc predykcyjna
dodatnia i ujemna odpowiednio: 84.1% oraz 45.8%. Dla wykrywania zmian zlosliwych
czutodé, swoistoéé i doktadnosé odpowiednio: 95.6%, 23.8% oraz 61.1%, natomiast
wartoéé predykcyjna dodatnia i ujemna: 57.6% i 83.3%. Na podstawie wynikow
przeprowadzonej analizy statystycznej mozna stwierdzi¢, ze videolaryngostroboskopia
jest czulym testem w diagnostyce patologii fatdow glosowych i moze by¢ m. in.
wykorzystywana do badar przesiewowych.

W Publikacji nr 4 oceniona zostata moiliwos¢ przeprowadzenia diagnostyki
r6znicowej guzoéw slinianek o réznej etiologii za pomoca badania ultrasonograficznego
duzej rozdzielczosci z analiza obrazow badania dopplerowskiego (kolorowy Doppler).
Uzyskane wartosci czutosci, swoistosci i doktadnosci w wykrywaniu zmian ztosliwych i
tagodnych $linianki przyusznej wynoszg odpowiednio: 60%, 95.2%, 90.3%, oraz
wartoé¢ predykcyjna dodatnia i ujemna odpowiednio: 66.8% i 93.6%. W réinicowaniu
gruczolaka wielopostaciowego | limfatycznego czutosci, swoistosci i dokladnosci
wyniosta odpowiednio: 61.5%, 81.5% i 73.1% , oraz wartosc predykcyjna dodatnia 50%
i ujemna 68.8%. Ponadto w celu odréinienia nowotworow ztosliwych od tagodnych
oraz gruczolaka wielopostaciowego od limfatycznego zastosowano krzywe ROC. W
przypadku odréznienia nowotworéw  ziosliwych od fagodnych najlepszym

klasyfikatorem okazata sig heterogennos¢ (AUC=0.800) oraz unaczynienie tu
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d)

(AUC=0.743). Dla odréinienia gruczolaka wielopostaciowego od limfatycznego
najlepszymi klasyfikatorem byla hipoechogenicznosé (AUC=0.718) oraz unaczynienie
(AUC= 0.685).
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WNoi, Zdrowie Publiczne, 2014.

2. Aleksandra Bak, Noz gamma w leczeniu guzow mdzgu i OUN. Przeglgd literatury.
Metaanaliza. | Wydziat Lekarski, Elektroradiologia, 2018.

3. Marta Skatabania, Prawdopodobieristwo wystgpienia choroby nowotworowej w
wyniku diagnostyki obrazowej z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego.
Przeglqd literatury. Metaanaliza. | Wydziat Lekarski, Elektroradiologia, 2018.

4. Monika Jasifiska, Czynniki determinujgce zgtaszalnos¢ na badania mammograficzne

w programie badan przesiewowych raka piersi w Polsce. Wydziat Medyczny,
Elektroradiologia, 2020.

5. Daria Skoczylas, Analiza poziomu wiedzy o srodkach kontrastowych
wykorzystywanych w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym, na

27



podstawie przeprowadzonych badari ankietowych wéréd pacjentéw dwdch
osrodkéw medycznych w Polsce, Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

6. Patrycja Bursiak, Ocena z punktu widzenia pacjenta narazenia na promieniowanie
Jjonizujqce wykorzystywane do badari diagnostycznych w pracowni pozytonowej
tomografii emisyjnej, Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

7. Sylwia Zarzycka, Stan wiedzy pacjentéw centrum medycznego na temat
promieniowania jonizujgcego i ochrony radiologicznej. Wydziat Medyczny
Elektroradiologia, 2020.

8. Ewelina Jagielska, Ocena wiedzy pacjentéw oraz personelu medycznego na temat
zagrozen zwiqzanych z obrazowaniem metodg rezonansu magnetycznego. Wydziat
Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

Promotor prac licencjackich:

1. Agata Pietrzak, Wplyw promieniowania jonizujgcego na organizm cztowieka.
Poréwnanie hipotez Hormezy Radiacyjnej i LNT. Kierunek Zdrowie Publiczne
specjalnosc Elektroradiologia, 2012.

2. Justyna Wiaderna, Pozytonowa tomografia emisyjna w medycynie. Kierunek Zdrowie
Publiczne specjalnoé¢ Elektroradiologia, 2014.

3. Maria Andreasik, Wspofczesne metody radioterapii- néz gamma, ndz cybernetyczny,
terapia protonowa. | Wydziat Lekarski, Elektroradiologia, 2015.

4. Kornelia Cieciriska , N6z gamma i ndz cybernetyczny. Radiochirurgia stereotaktyczna, |
Wydziat Lekarski, Elektroradiologia, 2016.

5. Renata Zatoga, Narazenie populacji na promieniowanie jonizujgce. Hormeza
radiacyjna. | Wydziat Lekarski Elektroradiologia, 2017.

6. Joanna Namsollec, Mammografia- profilaktyka nowotwordw piersi. | Wydziat Lekarski
Elektroradiologi, 2017.

7. Ewelina Jagielska, Badanie dyfuzji DWI w rezonansie magnetycznym. Podstawy
fizyczne, zastosowania kliniczne. | Wydziat Lekarsk, Elektroradiologia 2018.

8. Daria Skoczylas, Metody obrazowania tomografii komputerowej i rezonu
magnetycznego w diagnostyce udaru niedokrwiennego mézgu. | Wydziat Lekarski,
Elektroradiologia, 2018.

9. Sylwia Sobiczewska, Zagrozenia pacjenta zwigzane z wykonywaniem badari
obrazowych. | Wydziat Lekarski, Elektroradiologia, 2018.

10. Pamela Skrzyniarz, Wspdiczesne techniki obrazowania-MR. Opis metody.
Zastosowania kliniczne. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2019.
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11. Olga Gawlowska, Awaria elektrowni w Czarnobylu. Wydziat Medyczny,
Elektroradiologia, 2019.

12. Magdalena Szczechura, Tomografia komputerowa. Rodzaje i charakterystyka
artefaktéw w TK. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2019,

13. Gabriela Brud, Hipertermia w leczeniu onkologicznym, Wydziat Medyczny,
Elektroradiologia, 2019.

14. Marek Morawski, Wprowadzenie do organizacji zarzqdzana dawkg, Wydziat
Medyczny, Elektroradiologia, 2019.

15. |zabela Drozdz, Mammografia i ultrasonografia w diagnostyce chordb piersi. Wydziat
Medyczny, Elektroradiologia, 2019.

16. Justyna Tomczyk, Wykorzystanie obrazowania T1 w diagnostyce patologii stawu
biodrowego. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2019.

17. Aleksandra Kalbarczyk, Wplyw promieniowania jonizujqcego na ptéd w
poszczegolnych etapach cigzy. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2019.

18. I1zabela Wielka, Obrazowanie za pomocq ultradiwiekéw. Rodzaje i charakterystyka
artefaktéw w USG. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2019.

19. Aleksandra Perczak, Obrazowanie wybranych standw pourazowych stawu kolanowego
u dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem metody rezonansu magnetycznego.
Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

20. Angelika Stepien, Wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego w diagnostyce
obrazowej zapalanie ptuc u osoby dorostej. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia,
2020.

21. Bartosz Kondej, Wykorzystanie badar PET, PET/CT w diagnostyce przyktadowych
choréb nowotworowych. Nowotwory pluc, jelita grubego, chioniaki. Wydziat
Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

22. Dorota tomza, Zastosowanie rezonansu magnetycznego w badaniach guzéw kosci u
dzieci. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

23. Dorota Matachowska, Tomografia komputerowa w pediatrii. Wydziat Medyczny,
Elektroradiologia, 2020.

24, Jarostaw Smolinski, Obrazowanie dynamiczne w rezonansie magnetycznym i
tomografii komputerowej. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

25. Mariam Amiri, Tomografia komputerowa w diagnostyce udaru niedokrwiennego
mozgu. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

26. Mariola Kaminska, Zastosowanie rezonansu magnetycznego w badaniach u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.
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27. Natalia Strupiechowska, Terapia protonowa. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia,

2020.

28. Remigiusz Truszkowski, Przyklady wykorzystania obrazowania technika rezonansu

magnetycznego w onkologii. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

29. Beata Bochen, Zastosowanie tomografii komputerowej w diagnostyce i leczeniu

udaréw niedokrwiennych. Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.

Recenzent prac licencjackich:

1. Anna Osial, Tomografia komputerowa w urazach glowy u dzieci. Wydziat Medyczny,
Elektroradiologia, 2020.
2. Pawet Wankiewicz Badania RTG klatki piersiowej w diagnostyce choréb ptuc. Wydziat
Medyczny, Elektroradiologia, 2020.
3. Damian Pytlak, Zastosowanie tomografii stozkowej w stomatologii i laryngologii.
Wydziat Medyczny, Elektroradiologia, 2020.
NAGRODY

1. Ranking liderow naukowych WUM 2016-1018 — 97 miejsce.

2. Zespolowa nagroda dydaktyczne Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za monografie pt. , Biofizyka. 500 pytan testowych” 2016.

3. Nagroda naukowa Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
prace dotyczacy opracowania i walidacji pierwszego w Polsce narzedzia
diagnostycznego do samooceny zaburzen gltosu i $piewu, 2018.

4. Nagroda naukowa Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
prace dotyczacy opracowania wartosci normatywnej dla oceny videostroboskopowej
krtani (dla amplitudy, stopnia domkniecia glosni , symetrii i réznicy faz), 2019.

5. Dyplom Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo w
publikacji dotyczacej doktadnosci diagnostycznej metod endoskopowych Narrow
Band Imaging oraz videolaryngostroboskopii we wczesnym wykrywaniu ziosliwych
zmian fatdow glosowych, 2019.

Odznaczenia

1. . Medal Komisji Edukacji Narodowej”, 2019.
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