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¢) Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem
ich ewentualnego wykorzystania
Ztozona budowa histologiczna fatdow glosowych warunkuje unikatowe witasciwosci
funkcjonalne, dzieki ktérym ludzie moga postugiwac sie gtosem. Warstwowa budowa
oraz precyzyjny sktad struktur morfologicznych, umoizliwiaja drgania fatdow
gtosowych w czasie fonacji i tworzenie tonu podstawowego glosu. Niestety stata
ekspozycja fatdéw gtosowych na réine czynniki fizyczne i chemiczne sprawia, ze s3
one narazone na urazy, ktére dziatajgc przewlekle, przyczyniajg sie do powstawania
zmian organicznych i dysfonii. Szczegdlnymi czynniki ryzyka rozwoju réznych patologii
gtosni sg czynne i bierne palenie, refluks krtaniowo-gardfowy i niewtasciwa higiena
gtosu. Zmiany organiczne btony sluzowej krtani sg czestymi patologiami w praktyce
laryngologicznej. Na podstawie charakteru histopatologicznego zmian klasyfikujemy
je jako tagodne, przednowotworowe lub ztosliwe. Wiekszos¢ tfagodnych i
przedrakowych patologii krtani rozwija sie na fatdach gtosowych, a prawie potowa
ztosliwych nowotworow krtani wywodzi sie z gtosni.
Objawy zgtaszane przez pacjentéw i czynniki ryzyka s3 bardzo podobne w tagodnych,
przedrakowych i wezesnych ztosliwych zmianach, przez co ich réznicowanie kliniczne
na podstawie badania podmiotowego jest niemozliwe.
Przedstawiona zostata rowniez teoria pol kancerogennych w rejonie krtani, ktéra
opisuje mozliwosc ztosliwej transformacji standw dysplastycznych biony $Sluzowej
fatdéw gtosowych, szacowang na podstawie badan na 6 - 22% przypadkoéw.
Istnieje zapotrzebowanie na metody diagnostyczne, ktére na wczesnym etapie
pozwolityby odrézni¢ zmiany o wysokim ryzyku ztosliwej przemiany od tagodniejszych
patologii i jednoczesnie umozliwityby zaplanowanie celowanego leczenia. Szczegdlnie
dotyczy to postepowania chirurgicznego, ktére przy doktadnej informacji o diagnozie,
mogtoby by¢ radykalne juz na wstepnym etapie. Kolejny aspekt dotyczy tendencji
zmian przerostowych glosni do nawracania po leczeniu, co wymaga powtarzania
biopsji w czasie. Wielokrotne procedury moga prowadzi¢ do powstawania blizn na
fatdach gtosowych z negatywnym wptywem na jakos¢ gtosu pacjentow.
U wiekszosci chorych z patologiami gtosni wystepuje réznego stopnia uposledzenie
jakosci gtosu przed planowanym leczeniem operacyjnym. Wykonywane zabiegi

chirurgiczne na fatdach gtosowych nieuchronnie beda miaty wptyw na jakos¢ gtosu.



Wynik czynnoéciowy zabiegu bedzie zalezat od lokalizacji usunigtej btony $luzowej
fatdu glosowego, rozlegtos¢ i gtebokosci resekcji. Nowoczesne podejscie do
mikrochirurgii krtani promuje zabiegi fonochirurgiczne, zaktadajgce oszczedzanie
zdrowej tkanki fatdu glosowego w celu zachowania najlepszej funkcji gtosowej. Cel
ten jest z pewnoscig tatwiejszy do osiggnigcia w fagodnych zmianach organicznych.
W przypadku zmian przednowotworowych i nowotworowych podejscie
oszczedzajgce tkanki, musi by¢ wywazone 2z doszczetnoscig, zapewniajacg
bezpieczeristwo onkologiczne.

Obecnie zaréwno Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne (European
Laryngological Society - ELS) (2001), jak i Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka
i Stuchu (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA) (2016) zalecaja
funkcjonalng ocene jakosci gtosu podczas terapii, a szczegélnie w celu zbadania
skutecznosci leczenia chirurgicznego krtani. Podstawowy protokét ELS obejmuje:
percepcyjna ocene glosu, wideolaryngostroboskopie, analize aerodynamiczng i
akustyczng gtosu oraz samooceng gfosu.

Praca nr 1 (Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Cruz R, Sobol M, Osuch-Wéjcikiewicz
E, Niemczyk K. Narrow band imaging versus laryngovideostroboscopy in precancerous
and malignant vocal fold lesions. Head Neck. 2018; 40(5):927-936) zaplanowana
zostata w celu okreslenia czutosci, swoistosci, doktadnosci i wartosci predykcyjnych
endoskopii Narrow Band Imaging (NBI) oraz wideolaryngostroboskopii (VLS) w
diagnostyce zmian przedrakowych i ztosliwych biony sluzowej fatdéw gtosowych.
Dokonano réwniei poréwnania migdzy typami unaczynienia zmian w NBI ze skalg
dysfunkcji czynnosciowej w VLS. Do badania wigczono 105 pacjentow (30 kobiet i 75
mezczyzn) ze zmianami na fatdach glosowych, sugerujagcymi zmiany
przednowotworowe lub ztosliwe, ktorzy byli kolejno przyjmowani do naszego
oddziatu w celu diagnostyki i leczenia operacyjnego (direktoskopia/mikrochirurgia
krtani). Na podstawie wstgpnego rozpoznania ustalono u 23 chorych leukoplakig, u
26 przerostowe zapalenie krtani i u 56 guz fatdu glosowego. Kryteria wykluczenia
obejmowaty: zaawansowanego guza krtani (2T3), unieruchomienie fatdu gtosowego i
/ lub historie wczesniejszego leczenia mikrochirurgig krtani lub napromienianiem szyi.
VLS wykonano za pomocg Xion Endo STROBE (Berlin, Niemcy). Stworzony zostat

system punktowy dla oceny funkcji kaidego fatdu gtosowego w VLS u badanego



pacjenta, na podstawie wytycznych z protokotu Europejskiego Towarzystwa
Laryngologicznego z 2001 roku. Wynik O punktéw zostat przypisany do normalnej
oczekiwanej funkcji ruchomosci fatdu, przesuniecia brzeznego, prawidtowego zwarcia
glosni, jednoczasowych i symetrycznych drgan i prawidtowej ich amplitudy. Wynik 1
przydzielano dla kazdej funkcji fatdu glosowego, gdy: wykazano ograniczenie
ruchomosci, ograniczone przesuniecie brzeine, niepetne zwarcie gtosni:
nieregularne, owalne lub w ksztaicie klepsydry, asynchroniczne drgania i ich
zmniejszong amplitude. Wynik 2 punkty przyznawano za nastepujace parametry:
nieruchomy fatdu gtosowego, brak przesuniecia brzeznego i brak amplitudy drgan.
Wynik sumaryczny 0 mogty uzyskac¢ osoby z normalng funkcjg krtani. Uposledzenie
wszystkich ocenianych parametréw skutkowato wynikiem 14 punktdw. Kryteria
rozpoznania w VLS zmian przednowotworowych stanowity: ograniczone przesunigcie
brzeine faldu gtosowego ze zmiang. Kryteria rozpoznania w VLS zmian ztosliwych
stanowity: ograniczenie ruchomosci faldu gtosowego i lub brak przesunigcia
brzeinego fatdu glosowego ze zmiang. Po badaniu VLS u chorego wykonywano
badanie NBI, przy uzyciu systemu wideo Visera Elite OTV-S190 i wideoendoskopu
ENF-VH (Olympus Medical Systems, Volketswil, Szwajcaria). Uwidoczniony w NBI
obraz naczyrn w zmianach na fatdach gtosowych zostat sklasyfikowany na jeden z
pieciu typow (typy |-V, w tym V: Va-Vc) wedtug podziatu zaproponowanego w 2011
roku przez Ni i wsp.. Kryteriami rozpoznania zmian ztosliwych w NBI byly: brak sieci
naczyn wiosowatych biegnacych rownolegle do powierzchni nabtonka i obecnoéé: typ
Va - petli kapilarnych o znacznej gestosci, spiralnego ksztattu, postrzeganych jako
brazowe, rozproszone plamki; typ Vb - nieregularne pozostatosci petli kapilarnych,
widziane jako brgzowawe skrecone ksztatty lub typ Vc - martwicza tkanka z
brazowymi, rzadkimi plamami na powierzchni zmiany. Kryteriami rozpoznania zmian
przednowotworowych w NBI byty: biata plama na btonie sluzowej przykrywajaca
naczynia (typ Ill) oraz mate, dyskretnie i rzadko wystepujace petle kapilarne (typ IV).
W ciggu 3 dni od badania VLS i NBI kazdy pacjent byt poddany direktoskopii z biopsja
zmiany lub operacji mikrochirurgii krtani z wycigciem zmiany. Badanie
histopatologiczne 105 probek wykazato tagodne zmiany u 23 (22%) pacjentéw (7 z
prawidiowg btong $luzowg i 16 z zapalnie zmieniong btong $luzowa). Zmiany

przedrakowe rozpoznano u 40 (38%) pacjentow (32 przypadki hiperplazji



ptaskonabtonkowej, 4 dysplazji matego stopnia i 4 dysplazji sredniego stopnia). U 42
(40%) pacjentow rozpoznano zmiany ztosliwe (6 z dysplazja duzego stopnia, 8 z
rakiem in situ (CIS ) i 28 z rakiem inwazyjnym). NBI wykazato w poréwnaniu z VLS
nieznacznie wyzszg czutos¢ (98,8% vs 90,2%), zdecydowanie wigkszg swoistosé
(73,9% vs 26,1%) i wiekszg doktadnos¢ (93,3% vs 76,2%) w identyfikacji zmian
przedrakowych i zto$liwych. Analiza ograniczajaca sie do skutecznosci oceny zmian
ztosliwych wykazata nieznacznie wyizsza czutos¢ VLS w porownaniu z NBI (97,6% vs
92,9%). Jednak swoistosc (88,9% vs 20,6%), doktadnos¢ (90,5% vs 51,4%) i PPV (84,8%
vs 45,1%) byly istotnie statystycznie wyzsze dla metody NBI niz VLS (odpowiednio
wartosc¢ P <,001; 0,0015; 0,045). Wykorzystano test Kruskala-Wallisa do poréwnania
prawdziwie dodatnich wynikow VLS (mediana i zakres uzyskane w punktowej skali
oceny VLS) ze wszystkimi prawdziwie dodatnimi wynikami NBI. Wyniki punktowej
skali VLS réznity sie istotnie w poszczegolnych typach NBI (P <0,001). Znaczaca réznice
(P <0,002) uzyskano przy poréwnaniu sumarycznego wyniku skali VLS (mediana i
zakres) dla typu i Il NBI (normalna btona $luzowa i patologie zapalne) z sumarycznym
wynikiem VLS w typach NBI od Ill do Vc (zmiany przerostowe, dysplastyczne i
ztosliwe). Jednak najwiekszg wartos$¢ P (P <0,002) uzyskano, poréwnujgc réznice
pomigdzy sumarycznym wynikiem VLS (mediana i zakres) dla typéw NBI od | do IV
(zmiany tagodne i przednowotworowe) z wynikiem VLS w typie V NBI (zmiany
ztosliwe). Przyjmujac naturalny rozkiad dla typow NBI, ktére sg uporzadkowane
rosngco od typu | do Vc wraz z cigzkoScig przewidywanego rozpoznania
histopatologicznego, obliczona zostata testem Spearmana korelacja pomiedzy VLS i
NBI. Uzyskany wynik 0,54 (zakres od 1 do -1), wskazuje na umiarkowanie dodatnia
korelacje miedzy obydwoma metodami diagnostycznymi.

Analizujac wyniki naszego badania, uwazamy VLS za bardzo dobrg metode
rekomendowang do badania kazdego pacjenta z dysfonig w celu wykrycia patologii
krtani na poziomie fatdow gtosowych. Jednak decyzja o biopsji zmiany patologicznej
krtani powinna by¢ poprzedzona oceng NBI w celu postawienia dokiadniejszego
rozpoznania, okreslania stopnia zaawansowania i mapowania miejsca pobrania
probki ze zmiany do weryfikacji histopatologicznej. Umiarkowanie dodatnia korelacja
migdzy obiema metodami wskazuje, ze uzyskane na podstawie obu badan informacje

moga by¢ komplementarne.



Druga praca (Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Zurek M, Osuch-Wéjcikiewicz E,

Niemczyk K. Narrow band imaging for risk stratification of glottic cancer within
leukoplakia. Head Neck. 2018;doi.org/10.1002/hed.25201) zostata zaplanowana w
celu sprawdzenia, czy ocena NBI zmian naczyniowych w bezposrednim sgsiedztwie
leukoplakii fatdow gtosowych, bedzie pomocna w stratyfikacji ryzyka ztosliwej
transformacji w obrebie zmiany. Diagnoza kliniczna leukoplakii fatdéw gtosowych (VF)
moze reprezentowac szeroki zakres wynikow histopatologicznych: od parakeratozy,
poprzez rozne stopnie dysplazji do inwazyjnego raka. Poszukiwana jest skuteczna
metoda diagnostyczna przydatng w prognozowaniu i decydowaniu o odpowiedniej
terapii. Niestety w standardowej endoskopii biatym $wiattem, z powodu licznych
warstw zrogowaciatego nabtonka, widzimy leukoplakie jako biata plame. Doktadnosc
i skutecznos¢ metody NBI zostata potwierdzona w diagnostyce réznicowej zmian
organicznych krtani. Jednak rowniez w tej metodzie leukoplakia jest klasyfikowana
wedtug podziatu Ni i wsp. z 2011 roku jako typ Il — naczynia zastonigte biatg plama na
btonie §luzowej i nadal jej rzeczywisty charakter pozostawat ukryty. Podczas naszej
praktyki z metoda NBI zaobserwowalismy, Ze uzywajac powiekszenia, ktore jest
zintegrowane z systemem NBI, mozemy przyjrzec sie blizej otoczeniu , biatej plamy” i
zbadac¢ nabtonek wokot leukoplakii. Do badania wigczono 62 pacjentow (16 kobiet i
46 meiczyzn) z rozpoznaniem leukoplakii fatdéw gtosowych. Zmiany obustronne
rozpoznano u 29 pacjentow. Do ostatecznej analizy wigczono 91 zmian o charakterze
leukoplakii. Kryteriami wykluczajgcymi byty: wywiad radioterapii w rejonie szyi i
wczesniejsze leczenie mikrochirurgiczne fatdu glosowego po stronie leukoplakii.
Przedoperacyjne badanie NBI wykonano za pomoca systemu wideo Visera Elite OTV-
$190 i wideoendoskopu ENF-VH (Olympus Medical Systems, Volketswil, Szwajcaria).
Wzory naczyniowe nabfonka otaczajacego leukoplakie zostaty pogrupowane w 5
typow (typ V z trzema podtypami) wg kryteriéw opisanych i wprowadzonych przez Ni
i wsp. w 2011 r. Zmiane uznawano za leukoplakie tagodng, jesli w badaniu NBI
naczynia otaczajacego nabtonka sklasyfikowano jako typ I, Il lub IV. W przypadku
uwidocznionych  duzych, o nieregularnym  ksztatcie  $rodnabtonkowych
brodawkowatych petli kapilarnych rozpoznawano odpowiednio jeden z typéw V (Va-
Vc) unaczynienia, a zmiang klasyfikowano jako zlosliwg. W ciggu 0-3 dni po badaniu

NBI u kazdego pacjenta wykonano zabieg mikrochirurgii krtani z biopsjg wycinajaca



leukoplakie za pomocy lasera CO2. Na podstawie badania histopatologicznego
materiatu ustalono ostateczng diagnoze. Ocena NBI ujawnifa typ | unaczynienia w
btonie sluzowej wokdt leukoplakii u jednego pacjenta, typ Il - w 63 (69,2%) zmianach
i typ IV - w 11 (12,1%) zmianach. Zgodnie z przyjetymi kryteriami 75 (82,4%)
leukoplakii uznano za zmiany tagodne. W nabftonku otaczajagcym leukoplakie
wystepowaty petle naczyniowe charakterystyczne dla typu V (Va-Vc) u 16 (17,6%)
pacjentéw i u nich leukoplakia zostata zaklasyfikowana jako ztosliwa. Wyniki
histopatologiczne materiatu pobranego z leukoplakii VF potwierdzito rozpoznanie
tagodnej patologii w 77 (84,62%) zmianach. Zmiany zapalne stanowity 21 przypadki
(23,1%), parakeratoza - 47 (51,6%) i dysplazja matego stopnia 9 (9,9%) przypadkow.
W pozostatych 14 (15,4%) przypadkach badanie histopatologiczne wykazato zmiany
ztosliwe, w tym dysplazje duzego stopnia w 4 (4,4%) przypadkach, raka in situ rowniez
w 4 (4,4%) i raka inwazyjnego w 6 (6,6%). Obliczona czutosc, swoistosc i doktadnosé
NBI w przewidywaniu ztosliwosci w obrebie leukoplakii wyniosty odpowiednio 100%,
97,4%, 97,8%. Wartosci predykcyjne dodatnie i ujemne wynosity odpowiednio 87,5%
i 100%. Indeks Kappa-Cohena wynosit 0,92 (95% Cl 81,1-100%), a wartos¢ p <0,05 byta
statystycznie istotna.

Nieinwazyjna procedura endoskopii NBl moze byé zalecana jako doktadna metoda
przewidywania ryzyka ztosliwej transformacji w leukoplakii VF, co w praktyce
klinicznej pozwala na planowanie wtasciwego postepowania terapeutycznego.

W pracy (Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Osuch-Wéjcikiewicz E, Sobol M,
Niemczyk K. The predictive value of videostroboscopy in the assessment of
premalignant lesions and early glottis cancers. Otolaryngol Pol. 2017;71(4):14-18)
oceniona zostata czutos¢ i swoistosé wideolaryngostroboskopii (VLS) w diagnostyce
przedrakowych i ztosliwych zmian fatdéw gtosowych (VF). Do badania wtaczono 175
pacjentéw (47 F, 128 M), ktorzy zostali skierowani do Kliniki w celu direktoskopii lub
mikrochirurgii krtani ze wzgledu na rozpoznanie kliniczne zmian fatdéw gtosowych
podejrzanych o stan przedrakowy lub ztodliwy, a w badaniu lusterkiem nie
uwidoczniono zaburzern ruchomosci fatdéw glosowych. Wszyscy pacjenci zostali
ocenieni przed operacjg za pomocg wideolaryngostroboskopii (Xion Endo STROB E,
Berlin, Niemcy). W celu bardziej obiektywnej oceny funkcji fatdéw glosowych w VLS

wprowadzona zostafa skala oceny klinicznej, oparta na propozycji Europejskiego



Towarzystwa Laryngologicznego (ELS). Kazde badanie obejmowato ocene punktowa
funkcji obu VF: ruchomosé (normalna - 0, ograniczona - 1, nieobecna - 2), przesuniecie
brzezne (normalne - 0, ograniczone - 1, brak - 2), zwarcie gtosni (petne, podtuzne - 0,
niepetne-tyt - 0, niepetne-owalne - 1, niepetne — klepsydra - 1, niepetne-nieregularne
- 1), regularnos¢ i symetria drgan VF (symetryczne i jednoczasowe - O,
niejednoczasowe - 1), oraz amplitudy drgan VF (normalna - 0, zmniejszona - 1,
nieobecna - 2). Zakres skali dla oceny VLS wynosit od 0 (wszystkie czynnosci
prawidiowe) do 14 (maksymalna dysfunkcja czynnosci VF). Na podstawie oceny VLS
zmiane przednowotworowg (w badaniu histopatologicznym odpowiadajaca dysplazji
matego lub sSredniego stopnia) podejrzewano, gdy ocena czynnosciowa VF ze zmiang
wykazywata ograniczone przesuniecie brzezne. Jako kryterium ztosliwosci w ocenie
funkcjonalnej gtosni przyjeto zaburzong ruchomos¢ fatdu gtosu i / lub brak
przesunigcia brzeznego po stronie zmiany. Ostateczng diagnoze potwierdzono na
podstawie badania histopatologicznego, ktére w badanej grupie wykazato
prawidtowg btone sluzowa w obrebie zmiany u 13 pacjentéw (7,4%), zmiany zapalne
btony sluzowej - u 23 pacjentéw (13,1%), hiperkeratoze i parakeratoze - u 49 (28%),
dysplazje matego stopnia - u 8 (4,5%), dysplazje sredniego stopnia — u 10 (6%),
dysplazj¢ duzego stopnia — u 12 (7%), rak in situ - u 11 (6,3%) i rak inwazyjny - u 49
pacjentéw (28%). Niestety, u 32 na 175 pacjentéw (18%) ocena funkcji fatdu
glosowego w VLS byila niemozliwa z powodu mechanizméw kompensacyjnych
nadgtosniowych, gtéwnie na poziomie fatdéw przedsionkowych. Odsetek pacjentow,
u ktdrych precyzyjna ocena VLS nie byta moiliwa, byt wyzszy u pacjentow z dysplazja
(20-25%), rakiem in situ i rakiem inwazyjnym (20-27%) w poréwnaniu do pacjentéw
z tagodnymi zmianami (4-18%). Odsetek pacjentéw, u ktérych nie wystepowato
przesunigcie brzezne, byt najwyzszy w przypadku raka inwazyjnego (48%) oraz u
pacjentéw z dysplazjg Sredniego i duzego stopnia (29-31%). Czuto$é VLS w
wykrywaniu stanéw przedrakowych i raka inwazyjnego wyniosta 90,7%, a swoistos¢
31,4%. Doktadnos¢ metody oceniono na 78,9%, a dodatnie i ujemne wartoéci
predykcyjne odpowiednio wyniosty 84,1% i 45,8%. Czutosé VLS w wykrywaniu zmian
ztosliwych wynosita 95,6%, a swoisto$¢ 23,8%. Doktadnosé metody wyniosta 61,1%, a
dodatnie i ujemne wartosci predykcyjne odpowiednio 57,6% i 83,3%. Punktowa skale

oceny VLS zastosowano u 143 pacjentéw, u ktérych mozliwa byta ocena drgan fatdow



gtosowych. Zaobserwowano znacznie wyizsze skumulowane wyniki w przypadku
zmian dysplastycznych i raka (6,3-8,3) w poréwnaniu do zmian tagodnych (4,5-5,2).
Zastosowane zostaly krzywe ROC (Receiver Operating Characteristics), aby okresli¢
poziomy odciecia w ocenie VLS przy optymalnej czutosci i swoistosci i uzyskano
wartosc¢ 3 punktow dla réznicowania zmian fagodnych i przedrakowych oraz wartosc
6 punktéw dla réznicowania zmian przedrakowych i zmian zlosliwych.
Wideolaryngostroboskopia jest bardzo czutym testem w wykrywaniu patologii fatdow
gtosowych i moze byC stosowana jako metoda przesiewowa. Niestety, ocena
funkcjonalna czynnosci drgan fatdu gtosowego nie jest specyficzna i nie pozwala
precyzyjnie odrézni¢ zmian fagodnych od ztosliwych. Proponowana punktowa skala
oceny funkcjonalnej fatdow gtosowych w VLS moze by¢ pomocna przy wstgpnej
diagnostyce réznych zmian organicznych gtosni.

Czwarta praca cyklu (Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Osuch-Waijcikiewicz E,
Niemczyk K. Multiparametric Assessment of Voice Quality and Quality of Life in
Patients Undergoing Microlaryngeal Surgery-Correlation Between Subjective and
Objective Methods. J Voice 2018;32(2):257.e21-257.e30) miata na celu ocene funkcji
czynnosciowej gtosni oraz parametréw akustycznych, aerodynamicznych glosu i
samooceny jakosci gtosu u pacjentéw z réznymi zmianami organicznymi gtosni, ktorzy
zostali przyjeci do leczenia operacyjnego, albo z powodu niepowodzenia terapii
gtosowej, albo z zalecanym pierwotnym leczeniem chirurgicznym. W
prospektywnym, nierandomizowanym badaniu wzieto udziat 151 kolejnych
pacjentéw (przedziat wiekowy: 19-81 lat, srednia wieku: 57,3 roku) z patologiag w
obrebie glosni i przyjetych do oddzialu w celu planowego leczenia
mikrochirurgicznego. Na podstawie wynikéw badania histopatologicznego po
zastosowanym leczeniu zabiegowym, pacjenci zostali podzieleni na grupy: grupa 1 -
tagodne zmiany gtosni (86 pacjentéw); grupa 2 — stany przedrakowe btony sluzowej:
fagodna i umiarkowana dysplazja w obrebie leukoplakii lub przewlektego
przerostowego zapalenia krtani (34 pacjentéw); i grupa 3 - nowotwory ztoéliwe (31
pacjentéw). Kazdy chory przed leczeniem chirurgicznym zostat oceniany za pomoca
tego samego protokofu. Na podstawie badania wideolaryngostroboskopowego (VLS).
U kazdego pacjenta oceniano czynnos¢ fatdéw gtosowych uwzgledniajac: ruchomosé,

regularnos¢ i symetri¢ drgan, obecnos¢ przesunigcia brzeznego i typ zwarcia
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fonacyjnego gtosni. Ruchomos¢ faldu glosowego oraz przesunigcie brzeine btony
Sluzowej zostaty opisane jako normalne, ograniczone lub nieobecne. Typ zwarcia
gtosni okreslano jako podtuzny lub niepetny: niedomykalnos$é¢ w czesci tylnej glosni,
owalna, w ksztatcie klepsydry lub nieregularna. Symetrie i regularno$¢ drgan fatdéw
gtosowych opisano jako symetryczne i jednoczasowe lub niejednoczasowe.
Amplitude drgan oceniano jako normalng, zwiekszong, zmniejszong lub nieobecng. U
kazdego pacjenta wykonano ocene percepcyjng glosu na podstawie skali GRBAS
zaproponowanej przez Hirano. Maksymalny czas fonacji (MPT) w sekundach
zastosowano do oceny aerodynamicznej glosu. Ocena akustyczna zostata
przeprowadzona za pomocg Multi-Speech Program Kay Elemetrics (Lincoln Park,
Nowy Jork). U kazdego chorego zostaty oszacowane i wykorzystane do dalszej analizy
czgstotliwos¢ postawowa w Hz (FO), jitter (odzwierciedlajgcy kréotkotrwata
niestabilnos¢ czestotliwosci glosu), shimmer (odzwierciedlajacy zmiany amplitudy
gtosu) oraz Noise to Harmonic Rato (NHR) (odzwierciedlajagcy sktadowe szumu w
gtosie). Samoocena jakosci glosu zostata wykonana przez pacjentéw za pomocy
kwestionariusza Voice Handicap Index (VHI). Jakos¢ zycia oceniano za pomocay
Skréoconej wersji Kwestionariusza Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHOQOL-BREF).

Wsréd 151 pacjentéw 2z réznymi patologiami glosni badanie VLS wykazato
prawidtowa ruchomosc fatdow glosowych w 95,4% przypadkow. W chorych z rakiem
gtosni prawidtowg ruchomos¢ stwierdzono w 66,7% przypadkéw. Najnizszy odsetek
obecnosci prawidtowego przesuniecia brzeinego btony $luzowej stwierdzono w
brodawczakach krtani oraz w raku fatdéw gtosowych odpowiednio 16,7% i 28,9%.
Ocena percepcyjna glfosu u pacjentéw za pomocy skali GRBAS ujawnita najwyiszg
srednig warto$¢ G (stopiert chrypki) okoto 2, w grupie z brodawczakami krtani.
Rowniez srednia warto$¢ parametru B (obecnosé powietrza w glosie) byta znacznie
wyisza u pacjentow z brodawczakami. Najbardziej ostabiony glos — cecha A,
zaobserwowano u pacjentow z rakiem fatdéw gtosowych. Najnizsze $rednie wartosci
MPT wykazano u pacjentéw z obrzgkami Reinke i torbielami faldéw gtosowych. W
ocenie akustycznej istotnie podwyzszone $rednie wartosci jitter i FO stwierdzono u
pacjentéw z brodawczakami. Przeciwnie, $rednia wartos¢ shimmer byta najwyzsza u

pacjentéw z rakiem gtosni. Sredni wynik VHI dla wszystkich pacjentéw wynosit 32,9.
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Znacznie wyzszy od Sredniej wynik VHI odnotowano u pacjentéw z torbielami fatdéw
gtosowych (41) i przewlektym zapaleniem krtani (41,9). Co zaskakujace, u pacjentéw
z rakiem fatdow gtosowych i rakiem krtani, srednia warto$¢ VHI byta dos¢ niska
(odpowiednio 36,1 i 24). Wyniki srednich wartosci analizowanych pomiaréw gtosu
poréwnano pomiedzy trzema grupami patologii krtani: zmianami fagodnymi,
przednowotworowymi i ztosliwymi. Okazato sie, ze wyniki VLS réznig sie znacznie
miedzy tagodnymi i ztosliwymi zmianami (P = 0,001). Istotna statystycznie byta
rowniez réznica Srednich wartosci MPT miedzy tagodnymi i przednowotworowymi
zmianami, jak réwniez migdzy przednowotworowymi, a ztosliwymi (odpowiednio P =
0,005 i P = 0,04). Wéréd parametréw akustycznych, srednie wartosci analizowanych
parametrow wykazaty znaczaca réznice miedzy grupg zmian tagodnych i ztosliwych (P
= 0,01). Istotne byly réowniez rdznice parametrow GRBAS pomiedzy grupami. Co
zaskakujace, nie stwierdzono znaczacych réznic w VHI, ani w WHOQOL-BREF
pomiedzy grupami.

Badanie ujawnito, ze szczegdétowe badanie VLS i ocena odstuchowa gtosu w skali
GRBAS s3 wiarygodnymi instrumentami we wstepnej ocenie pogorszenia jakosci
glosu u pacjentow z patologia organiczng krtani, niezaleznie od ostatecznego
rozpoznania. Ocena aerodynamiczna gtosu za pomocg MPT jest bardziej doktadna i
skuteczniejsza w ocenie pacjentéw z dysfonig z powodu zmian tagodnych i ztosliwych
gtosni, co moina wyttumaczy¢ wieksza niewydolnoscig gtosni wystepujacg w tych
typach patologii. Samoocena jakosci gtosu i jakosci zycia pacjenta moze nie
odpowiadac innym wynikom pomiaréw jakosci gtosu, zwtaszcza w grupie chorych ze
zmianami ztosliwymi.

Praca nr 5 (Rzepakowska A, Sielska-Badurek E, Cruz R, Sobol M, Osuch-Wo¢jcikiewicz
E, Niemczyk K. Voice Profile Recovery and Quality of Life Changes After Microdirect
Laryngoscopy in Three Categories of Glottis Lesions: Benign, Precancerous, and
Malignant. 1 Voice. 2017 Nov 30. pii: S0892-1997(17)30391-0. doi:
10.1016/j.jvoice.2017.10.022) przedstawia profil poprawy glosu oraz zmiany w
jakosci zycia (Qol) po zastosowanym leczeniu mikrochirurgicznym fatdéw gtosowych
u pacjentéw z réinymi zmianami fatdéw gtosowych. Do badania wigczono
poczatkowo 137 pacjentéw z réznymi patologiami organicznych gtosni. Wszyscy

pacjenci zostali poddani mikrochirurgii krtani. W protokole badania jako$¢ gtosu i QoL
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u kazdego pacjenta oceniono przed operacjg oraz 3, 6 i 12 miesigcy po operacji.
Wyniki do ostatecznej analizy uzyskano od 74,5% (102) pacjentéw - 49 kobiet, 53
mezczyzn, Sredni wiek 55,8 lat. Wsrod badanej grupy 64 pacjentow miato tagodne
zmiany, sposrod ktorych wiekszosé stanowity obrzeki Reinke, ponadto rozpoznano
polipy i torbiele. Kolejnych 19 pacjentéw miato zmiany przedrakowe, ktore klinicznie
rozpoznano jako leukoplakie i / lub przerostowe przewlekte zapalenie krtani, a
badanie histopatologiczne potwierdzito tagodng lub umiarkowang dysplazje. U
pozostatych 19 pacjentéw rozpoznano raka gtosni Tis lub T1. W przypadku zmian
tagodnych wykonywano minimalnie inwazyjne zabiegi fonochirurgiczne za pomoca
klasycznych narzedzi mikrochirurgicznych lub przy uzyciu lasera CO2. U pacjentéw ze
zmianami przednowotworowymi wykonywano chordektomig typu | lub Il. W
przypadku nowotworow ztosliwych przeprowadzano zabiegi chordektomii od typu II
do V. Wielowymiarowy protokoét oceny jakosci glosu zostat zastosowany zgodnie z
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego:
wideolaryngostroboskopia  (VLS), ocena percepcyjna (GRBAS), pomiary
aerodynamiczne, w tym maksymalny czas fonacji (MPT) i wspotczynnik fonacji (PQ)
oraz pomiary parametrow akustycznych gtosu (program Kay Elemetrics Multi-Speech,
Lincoln Park, NY), a takze samooceng jakosci glosu za pomocg Voice Handicap Index
(VHI). W celu oceny wptywu uposledzenia gtosu na QoL pacjenci zostali poproszeni o
wypetnienie kwestionariusza Voice-Related Quality of Life (V-RQol) oraz skréconego
kwestionariusza jakosci 2ycia (WHOQoL-BREF) Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Funkcjonalna ocena struktur krtani w badaniu VLS z wykorzystaniem opracowanego
systemu oceny punktowej wykazata poprawe $redniej oceny VLS we wszystkich
trzech grupach patologii krtani po leczeniu operacyjnym; jednakze tylko u pacjentéow
z tagodnymi zmianami chorobowymi poprawa byta statystycznie istotna w kazdym
okresie obserwacji (P <0,001). Srednie wartosci oceny percepcyjnej ujawnity istotng
poprawe parametrow G (stopien chrypki), R (szorstkos¢ glosu) i B (obecnosé
powietrza w gtosie) w tagodnych zmianach w kazdym okresie (P < 0,007). W zmianach
przedrakowych i nowotworach ztosliwych parametry G, R i B poprawiaty sig¢ 3 i 6
miesiecy po mikrochirurgii, jednak zmiany nie byly istotne statystycznie. Ocena
aerodynamiczna wykazata poprawg MPT u pacjentéw z tagodnymi zmianami, ale

poprawa byta istotna tylko po 3 miesigcach (P = 0,016). Zarébwno w grupie zmian
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przedrakowych, jak i u pacjentéw z nowotworami ztosliwymi, srednia warto$¢ MPT
wzrosta nieznacznie podczas pierwszej wizyty kontrolnej, jednak w poéiniejszych
okresach nastgpito stopniowe pogorszenie parametru. Po 12 miesigcach od operacji
w grupie zmian przedrakowych MPT zmniejszyto sie istotnie statystycznie (P <0,001),
a dla zmian ztosliwych skrocenie byto zblizone do istotnie statystycznej réznicy (P =
0,057). Analizowane parametry akustyczne czestotliwosci podstawowej, jitter i
shimmer ulegly poprawie we wszystkich trzech grupach. Jednak tylko w przypadku
tagodnych zmian réznice dla jitter i shimmer osiggnety istotnos¢ statystyczng po 6
miesigcach (jitter: P = 0,013, shimmer: P = 0,03) i po 12 miesigcach (jitter: P = 0,008,
shimmer: P = 0,015) od zabiegu. Samoocena jakosci glosu w VHI wykazata
umiarkowane uposledzenie funkcji glosu we wszystkich trzech grupach chorych (30>
VHI <60) przed leczeniem operacyjnym. Poprawe kontrolnych VHI zaobserwowano
dla zmian tagodnych i przedrakowych; jednak réznice byty istotne tylko dla pacjentow
z fagodnymi zmianami w 3 i 12 miesigcu po operacji (odpowiednio P = 0,01 i P =
0,003). Jedynie w przypadku zmian tagodnych jakosc gtosu stopniowo poprawiata sie
do poziomu niewielkiej niesprawnosci (VHI <30) po operacji. Przeciwnie w grupie
chorych z nowotworem ztosliwym gtosni VHI wzrosto podczas wszystkich wizyt
kontrolnych, przy czym najgorszy poziom VHI odnotowano 3 miesigce po operacji,
0siggajac roznice istotng statystycznie (P = 0,015). Nie obserwowano istotnych zmian
V-RQol dla zadnej z analizowanych grup pacjentéw. Sredni poziom V-RQol byt
poréwnywalny dla zmian tagodnych i przednowotworowych, zaréwno przed, jak i po
zastosowanym leczeniu. W przypadku grupy zmian ztosliwych wartosci V-RQoL byty
wyisze. Biorgc pod uwage ocene jakosci zycia na podstawie WHOQoL-BREF, tylko u
pacjentéw z fagodnymi zmianami gtosni stwierdzono znaczaca poprawe ogdlinej
oceny (WHO1) w zakresie postrzegania jakosci zycia (P = 0,01) oraz w postrzeganiu
ogodlnego stanu zdrowia (WHO2) (P = 0,002) w 3. i 12. miesigcu po operacji. Wyniki
dla poszczegélnych domen kwestionariusza nie zmienity sie jednak znaczaco.

Mikrochirurgiczne leczenie tagodnych zmian gtosni skutkowato lepszymi wynikami
gtosu po leczeniu operacyjnym. W tej grupie uzyskano rowniez lepsze wyniki po
operacji w poréwnaniu ze zmianami przedrakowymi i ztosliwymi. W przypadku zmian
tagodnych znaczacej poprawie ulegly zaréwno parametry oceny obiektywnej, jak i

subiektywnej jakosci gtosu. Wigkszo$¢ parametrow poprawita sie w krotkim okresie
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po operacji, a poprawa utrzymata sie w trakcie 12 - miesiecznej obserwacji. Leczenie
zmian przednowotworowych gtosni skutkowato zmianami jakosci gtosu, ktére nie
uzyskaty jednak istotnosci statystycznej. Uzyskana mniej wyrazna poprawa gtosu w
tej grupie jest prawdopodobnie spowodowana wigkszg rozlegtoscig chirurgicznej
resekcji w poréwnaniu ze zmianami tagodnymi. Zmiany przedrakowe gfosni s3
najmniej zbadang grupa, co utrudnia poréwnywanie wynikéw z innymi badaniami.
Leczenie wczesnych nowotworéw gtosni za pomocy laserowej chordektomii réwniez
skutkowato nieistotnymi réznicami wynikéw jakosci gtosu oraz zmiennymi wynikami
oceny subiektywnej, w poréwnaniu z wynikami metod obiektywnych. Wyniki jakosci
gtosu po operacji w tej grupie chorych zalezg od zakresu resekcji, a w szczegdlnosci
jej gtebokosé. Czynniki chirurgiczne, a takze aspekt psychologiczny, zwigzany z
postawieniem diagnozy nowotworu ziodliwego moga by¢ wyjasnieniem dla
znaczacego pogorszenie jakosci gtosu w samoocenie przy pierwszej kontroli
pooperacyjnej. Wartosci VHI wrdcily do stanu przedoperacyjnego w trakcie rocznej
obserwacji. Informacje te powinny by¢ brane pod uwage podczas konsultacji w tej

grupie chorych przed leczeniem operacyjnym.

5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo - badawczych.

a) Chirurgiczne metody leczenia niewydolnosci gto$ni w jednostronnym porazeniu
fatdow gtosowych i innych patologiach.

1. Rzepakowska A, Jachimowska J, Sielska-Badurek E, Niemczyk K. Reinnerwacja
krtani w jednostronnym porazeniu fafdu gfosowego -opis przypadku i przeglgd
pismiennictwa. [Laryngeal reinnervation in unilateral vocal fold paralysis- case
report and literature review]. Polski Przeglad Otorynolaryngologiczny. 2017, 6(2):
36-41. DOI: 10.5604/01.3001.0010.0932

2. Rzepakowska A, Osuch-Wajcikiewicz E, Sielska-Badurek E, Niemczyk K.
Tyreoplastyka medializujaca jako metoda leczenia niewydolnosci gtosni w
jednostronnym porazeniu fatdu gtosowego i po chordektomii laserowej —
doniesienie wstepne. [Medialization thyroplasty in glottis insufficiency due to
unilateral vocal fold paralysis and after laser cordectomies — preliminary report];
Otolaryngol Pol 2017; 71(1): 22-29.
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3. Sielska-Badurek E, Sobol M, Jedra K, Rzepakowska A, Osuch-Wadijcikiewicz E,
Niemczyk K. Injection laryngoplasty in patients with unilateral vocal fold paralysis
— voice quality outcomes. Videosurgery Miniinv 2017;12(3):277-284 (IF=0,493)

4. Sielska-Badurek E, Sobol M, Jedra K, Rzepakowska A, Osuch-W¢jcikiewicz E,
Niemczyk K. Long-term effects of laryngeal augmentation with calcium
hydroxyapatite under local anaesthesia. [Dfugoterminowe efekty augmentacji
krtani przeprowadzonej w znieczuleniu miejscowym przy pomocy hydroksyapatytu
wapnia] Otolaryngol Pol 2017; 71:5-11

Pierwsza praca Reinnerwacja krtani w jednostronnym porazeniu fatdu gfosowego -
opis przypadku i przeglgd pismiennictwa prezentuje pierwszy przypadek reinnerwacji
krtani w Polsce u 35-letniego mezczyzny z jednostronnym porazeniem fatdu
gltosowego. W pracy przedstawiono rowniez analize wynikow jakosci giosu w
przypadku zastosowania tej metody leczenia na podstawie przegladu pismiennictwa

oraz analizg czynnikow rokowniczych, majgcych wptyw na uzyskane wynik.

W badaniu nr 2 przedstawiono wyniki leczenia jednostronnego porazenia fatdu
gtosowego z zastosowaniem dostepu zewngtrznego z wszczepieniem implantu z
silikonu medycznego w celu medializacji porazonego fatdu. Wszystkie zabiegi
przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym. Zabiegi tyreoplastyki typu | ( wg Isshiki)
wykonano u 6 chorych z jednostronnym porazeniem fatdu gtosowego i u dwoch
pacjentéw po chordektomii fatdu gtosowego z powodu raka gtosni. U zadnego
pacjenta nie odnotowano komplikacji okoto- i pooperacyjnych. Kontrolne badanie
wideolaryngostroboskopowe przeprowadzone po 1, 3, 6 i 12 miesigcach wykazato
poprawe zwarcia fonacyjnego u wszystkich pacjentéw. Jakos¢ glosu — zaréwno w
ocenie percepcyjnej (skala GRBAS), jak rowniez na podstawie analizy akustycznej
(czestotliwosc podstawowa — FO, jitter, shimmer, NHR) — ulegty znacznej poprawie u
chorych z jednostronnym porazeniem fatdu gtosowego. W przypadku chorych po
chordektomii parametry akustyczne i aerodynamiczne gtosu poprawity sie, ale nie
ulegty normalizacji. Samoocena jakosci gtosu na podstawie kwestionariusza Voice

Handicap Index rowniez ulegta znacznej poprawie.

W badaniach nr 3 i 4 przedstawiono wyniki jakosci glosu po leczeniu jednostronnego
porazenia fatdu gtosowego metodg laryngoplastyki iniekcyjnej z uzyciem

hydroksyapatytu wapnia, w ramach procedury ambulatoryjnej. W badaniu nr 3
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wzieto udziat czternascie oséb z jednostronnym niedowtadem fatdu glosowego. Po
zabiegu laryngoplastyki iniekcyjnej, uzyskano catkowite zwarcie gtosni lub nastgpita
znaczna poprawa w zamknieciu gtosni u wszystkich pacjentow. Znaczng poprawe
wykazano réwniez dla subiektywnych metod oceny jakosci gtosu, a pacjenci zgtaszali
poprawe jakosci zycia zwigzanej z gtosem (VRQol). W badaniu nr 4 wzieto udziat 17
pacjentdw, ktorzy z powodu niewydolnosci szpary giosni (z powodu jednostronnego
porazenia krtani oraz niewydolnosci miesni wewnetrznych krtani) zostali
zakwalifikowani do przeprowadzenia augmentacji krtani. Uzyskano istotng
statystycznie poprawe w ocenie odstuchowej gtosu dla parametrow Gi A, po 3
miesigcach, dobre wyniki utrzymywaty sie w czasie 12-miesiecznej obserwacji. W
ocenie akustycznej MDVP_Jitt, MDVP_Shim i MDVP_NHR poprawity sie odpowiednio
do wartosci: 2,5; 5 oraz 0,1 (3 miesigce po augmentacji) i 1,9; 3,6 oraz 0,1 (12
miesigcy po augmentacji). MPTa wydtuzyt sie do 12,21 11,9 s, odpowiednio po3i 12
miesigcach od augmentacji. Natezenie glosu poprawito sie z 67 do 68 oraz 71 dB(A),
odpowiednio po 3 i 12 miesigcach. Wyniki VRQoL poprawity sie do wartosci 19,51 20,

odpowiednio 3 i 12 miesigcy po augmentaciji.

b) Skuteczno$¢ diagnostyczna ultrasonografii w praktyce otolaryngologicznej

1) Rzepakowska A, Osuch-Wojcikiewicz E, Sobol M, Cruz R, Sielska-Badurek E, Niemczyk
K. The differential diagnosis of parotid gland tumors with high-resolution ultrasound
in otolaryngological practice. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017;274:3231-3240.
(IF=1,660)
Badanie okresla przydatnosc¢ ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci (12 MHz) z
analizg obrazow w kolorze dopplerowskim w rdznicowaniu tagodnych i ztosliwych
guzow slinianki przyusznej oraz w réznicowaniu dwoéch najczestszych tagodnych
patologii gruczotu: gruczolaka wielopostaciowego i limfatycznego. Do badania
wtaczono 72 kolejnych pacjentow z guzami slinianek przyusznych. Diagnoza
histopatologiczna zostata potwierdzona po wycieciu chirurgicznym kazdej zmiany.
Okreslono czutos¢, swoistosc, doktadnos¢, dodatnig wartosé predykceyjng (PPV) i
ujemng wartos¢ predykcyjng (NPV) dla USG. Analizowany materiat obejmowat 27
gruczolakéw limfatycznych, 26 gruczolakow wielopostaciowych, 1 gruczolak
podstawnokomérkowy, 8 stanéw zapalnych przyusznicy i 10 nowotworéw ztosliwych.

Czutosc, swoistosc i doktadnosé USG w réznicowaniu ztosliwych i tagodnych zmian w
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2)

c)

§liniance przyusznej wynosity odpowiednio 60, 95,2 i 90,3%. Wartosci predykcyjne
byty nastepujace: PPV 66,8% i NPV 93,6%. Roznicowanie w badaniu USG gruczolaka
wielopostaciowego i limfatycznego wykazato czutosc 61,5%, swoistosc 81,5% i
doktadnosci¢ 73,1%. Wartosci predykcyjne wynosity odpowiednio: PPV 50% i NPV
68,8%. W celu odréznienia ztosliwych od tagodnych nowotwordéw, najwyzsze wartosci
predykcyjne uzyskano dla cech: heterogennosci i unaczynienie (AUC odpowiednio 0,8
i 0,743). Wartosci AUC byly najwyzsze dla hipoechogennosci i unaczynienia w
réznicowaniu gruczolakow wielopostaciowego od limfatycznego (odpowiednio 0,718
i 0,685).

Rzepakowska A, Osuch-Wajcikiewicz E, Bruzgielewicz A, Niemczyk K. How useful is

ultrasound in the assessment of local advancement of laryngeal cancer? Otolaryngol
Pol, 2015; 69(2) 21-26.

Prace zaplanowano dla okreslenia skutecznosci oceny zaawansowania raka krtani
metoda ultrasonografi (USG) u pacjentéw zakwalifikowanych do laryngektomii.
Badanie ultrasonograficzne krtani wykonano u 25 pacjentow przed planowang
operacjg. Oceny zaawansowania guza krtani dokonano zgodnie z wytycznymi
American Join Committe on Cancer (AJCC). Laryngektomie wykonano ostatecznie u 22
pacjentow. Wyniki badania histopatologicznego usunietej krtani i weztéw chtonnych
porédwnano z wynikami uzyskanymi podczas badania ultrasonograficznego
wykonanego przed zabiegiem chirurgicznym. Za pomocg testu McNemara oszacowano
doktadnosci, czutosci i swoistosci metody. Ocena lokalizacji guza za pomoca
ultradzwiekéw byta wiasciwa u wszystkich pacjentéw w prezentowanym badaniu.
Trafnos¢ oceny zaawansowania guza w badaniu USG wyniosta 81% (18/22). Czufos¢ i
specyficznos¢ ultradzwigkow w wykrywaniu naciekania przestrzeni okotogtosniowej
wynosita odpowiednio 91,7% i 83,3%, a w wykrywaniu rozprzestrzeniania raka do
okolicy podgtosniowej - odpowiednio 100% i 95,2%. Czutos¢ ultradzwiekéw w ocenie
szerzenia sie nacieku do przestrzeni przednagtosniowej i w rozpoznawaniu naciekania
chrzastek krtani wynosita 75%, a swoistosc¢ - odpowiednio 100% i 88,9%. Czuto$¢ USG

w identyfikacji szerzenia sie nacieku pozakrtaniowo wynosita 50%, a swoisto$¢ 100%.

Walidacja kwestionariuszy oceny gtosu i terapia dysfonii czynnosciowych
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1)

2)

3)

d)

Sielska-Badurek E, Rzepakowska A, Sobol M, Osuch-Wdjcikiewicz E, Niemczyk K.
Adaptation and validation of the Voice Related Quality of Life Measure into Polish. )
Voice 2016; 30(6): 773.e7 — el2. (IF=1,381)

Sielska-Badurek E, Sobol M, Cioch A, Osuch-Wojcikiewicz E, Rzepakowska A,
Niemczyk K. Adaptation and validation of the Singing Voice Handicap Index into
Polish. Clin. Otolaryngol. 2017;42(5):994-999. (IF=2,523)

Sielska-Badurek E, Osuch-Wéjcikiewicz E, Sobol M, Kazanecka E, Rzepakowska A,
Niemczyk K. Combined Functional Voice Therapy in Singers With Muscle Tension
Dysphonia in Singing. ) Voice. 2017;31(4):509.e23-509.e31. (IF=1,381)

Pierwsze i drugie badanie zaplanowano w celu zweryfikowania wiarygodnos¢
przettumaczonych na jezyk polski kwestionariuszy w populacji polskiej. Oba
kwestionariusze sg wykorzystywane powszechnie na $wiecie do oceny jakosci zycia
zaleznej od gtosu: Voice Related Quality of Life (VRQoL) i samooceny zaburzen gtosu
w $piewie: Singing Voice Handicap Index (SVHI).

Analiza statystyczna w obu badaniach potwierdzita wiarygodnosc¢ i miarodajng oceng
zaburzen funkcji zwigzanych z uposledzeniem gtosu dla polskich wersji VRQoL i SVHI.
Obie wersje kwestionariuszy moga by¢ wykorzystywane w praktyce klinicznej jako
skuteczne narzedzia do samooceny przez pacjentéw z zaburzeniami gtosu.

Trzecia praca Combined Functional Voice Therapy in Singers With Muscle Tension
Dysphonia in Singing prezentuje nowatorski sposob terapii zaburzen glosu w Spiewie.
W czasie rehabilitacji, poza rozmowg na temat profilaktyki zaburzen gtosu w Spiewie,
korygowano postawe ciata, stosowano elementy terapii manualnej, techniki Lessac’a,
metody Aleksandra, techniki relaksacyjne, metody zucia Froeschelsa, metody
akcentéw czy treningu stuchowego. Uzyskane wyniki oceny funkcjonalnej gtosu w
Spiewie i w mowie udowodnity duzg skuteczno$¢ opracowanego harmonogramu

terapeutycznego.

Nowotwory nienabtonkowe szyi

Piotrowska A, Rzepakowska A, Checinski P, Niemczyk K. Fibromatosis aggressiva of
parapharyngeal space - a case report and review of literature. Pol Otorhino Rev
2017; 6: 10-15

Cybulska K, Jarosz M, Rzepakowska A, Niemczyk K. Hemangiopericytoma — a case
report of a rare tumour of the parapharyngeal space. Pol Otorhino Rev 2017; 6: 56-
63.
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Rzepakowska A, Zwierzyriska K, Osuch-Wdjcikiewicz E, Niemczyk K. Lymphoid tissue
neoplasms in the neck region - epidemiological and clinical analysis over 15 years.
Otolaryngol Pol. 2017 30;71(3):1-9.

Rzepakowska A, Osuch-Wajcikiewicz E, Bruzgielewicz A, Niemczyk K. Non-epithelial
neoplasms of the larynx and hypopharynx — 12 — years of experience. Otolaryngol Pol,
2015; 69(5) 7-11.

Rzepakowska A, Osuch — Wojcikiewicz E, Kulesza A, Bruzgielewicz A, Niemczyk K.
Paragangliomas of the neck-a 10-year experience of the Department of
Otolaryngology of Warsaw Medical University, Otolaryngol Pol 2010; 64(7): 65-72.

Rzepakowska A, Osuch-Wojcikiewicz E. Non-epithelial neoplasms of neck —
epidemiology, classification, diagnosis and treatment. Polski Przeglad
Otorynolaryngologiczny 2012; 1: 26-33.

Osuch — Wéjcikiewicz E, Rzepakowska A, Bruzgielewicz A, Wieczorek J. Chfoniak
grudkowy migdatka podniebiennego — opis przypadku. Otolaryngologia Polska, 2007,
61, 2: 203-206.

Prace nr 1 i 2 to opisy przypadkéw rzadkich nowotworéw nienabtonkowych
zlokalizowanych w przestrzeni przygardtowe;j.

Badanie nr 3 jest retrospektywng analiza epidemiologii i objawow klinicznych
nowotworéw z tkanki limfatycznej w regionie szyi na podstawie analizy 97 pacjentéw.
W badaniu nr 4 przedstawiono diagnostyke kliniczna i radiologiczng u 18 chorych z
nienabtonkowymi nowotworami krtani.

W badaniu nr 5 przedstawiono proces diagnostyczny, przeprowadzone leczenie i
uzyskane wyniki u 14 pacjentéw z przyzwojakami zlokalizowanymi na szyi.

Badanie Nie-nabfonkowe nowotwory szyi - epidemiologia, klasyfikacja, diagnoza i
leczenie prezentuje epidemiologie, protokoty diagnostyczne i metody leczenia, ktére
s zalecane w leczeniu rzadkich nowotworow nienabtonkowych szyi.

W badaniu nr 7 przedstawiono opis przypadku i diagnostyke réznicowa nowotworéw

migdatkéw podniebiennych.

Inne publikacje

1. Bruzgielewicz A, Rzepakowska A, Osuch-Waéjcikewicz E, Niemczyk K, Chmielewski
R Tuberculosis of the head and neck epidemiological and clinical presentation.
Arch Med Sci. 2014; 22;10(6):1160-6. (IF=2,02)
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2. Rzepakowska A, Osuch-Wdjcikiewicz E, Ochal-Choiriska A, Bruzgielewicz A,
Checiriski P, Nyckowska J, Szwedowicz P. Pharyngocutaneous fistula as a
complication after total laryngectomy-clinical study and literature review.
Otolaryngol Pol 2011; 66(5):22-30.

3. Rzepakowska A, Bruzgielewicz A. Laryngocele — diagnostyka i leczenie. Terapia
2010; 6, z.2: 21-23.

4. Rzepakowska A, Morawski K, Niemczyk K. Analysis of morphology of auditory
brainstem responses in patients with idiopathic peripheral facial nerve paresis.
Otolaryngol Pol 2010; 64(7):27-31.

5. Zurek M, Rzepakowska A, Niemczyk K. Trudnosci w ocenie zaawansowania raka
przewodu sfuchowego zewnetrznego — opis przypadku. Pol Otorhino Rev 2018;
7 (1): 45-50.

6. Rzepakowska A, Osuch-Wajcikiewicz E, Krupa Z, Durmaj A, Niemczyk K. Wyniki
leczenia chirurgicznego guzow przestrzeni przygardiowej — analiza 22
przypadkéw. [Surgical treatment results of parapharyngeal space tumors: a
report of 22 cases]. Otolaryngol Pol. 2018;72(4):6-12.
DOI1:10.5604/01.3001.0012.0485

Rozdziaty, monografie:

1. Rzepakowska A, Osuch — Wéjcikiewicz E. Nowotwory krtani i gardfa.(w) Medycyna
rodzinna — co nowego? Steciwko A (red.), Cornetis, Wroctaw 2010: 343-349.

2. Osuch-Wojcikiewicz E, Rzepakowska A. Guzy szyi (w) Otorynolaryngologia kliniczna
Niemczyk K (red.) Medipage, Warszawa 2014: 633-650.

3. Rzepakowska A, Sieniawska-Buccella O. Pomoc socjalna osobom leczonym z
powodu raka krtani. (w) Rak krtani. O czym nalezy wiedzie¢, jak postepowac.
Osuch-Wéjcikiewicz E., Bruzgielewicz A. (red.) GEMINI-ART, Warszawa 2014: 69 -
80.

4. Sielska-Badurek E, Rzepakowska A. Choroby zapalne krtani. (w)

Otorynolaryngologia kliniczna t. II. Niemczyk K. (red.). Warszawa: Medipage; 2015:
534-542.

5. Rzepakowska A, Sielska-Badurek E. Zmiany tagodne krtani. (w)
Otorynolaryngologia kliniczna t. Il. Niemczyk K. (red.). Warszawa: Medipage; 2015:
543-559.

6. Sielska-Badurek E, Jedra K, Rzepakowska A. Videokymography analysis in injection
laryngoplasty. (w) Normal and abnormal vocal folds kinematics. Volume II.
Applications. Izdebski K, Yan Y, Ward RR, Wong BJF, Cruz RM. (red.) San Francisco:
PVSF e-O&A-b; 2016: 199-210.

21



7. Rzepakowska A, Sielska-Badurek E. NBI assessment of premalignant and malignant
laryngeal lesions (w) Normal and abnormal vocal folds kinematics. Volume II.
Applications. lzdebski K, Yan Y, Ward RR, Wong BJF, Cruz RM. (red.) San Francisco:
PVSF e-O8A-b; 2016: 397-402.

Woystapienia na zjazdach sympozjach / prowadzenie warsztatow:

tacznie 69 wystapien na zjazdach, sympozjach i konferencjach.
1. Wystgpienia na konferencjach migdzynarodowych - 25, w tym:
a. 4 wystapienia na zaproszenie
2. Woystgpienia na konferencjach, zjazdach i kursach krajowych — 44, w tym:

a. 6 wystapien na zaproszenie

Staze zagraniczne:

1. Staz zagraniczny w Klinik und Poliklinik flir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
plastische und asthetische Operationen, Universitdtsklinikum, Wiirzburg, Germany
(17-23.09.2017)

2. Staz zagraniczny w Klinik fir Audiologie und Phoniatrie Charité Universitatsmedizin,
Berlin, Germany (05.-09.09.2016)

3. Praktyki studenckie w Endocrynology Department, Semmelweis University,
Budapest, Hungary (01.-31.07. 2004)

PRACA DYDAKTYCZNA
Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Otolaryngologii WUM ( od X 2016)

1. Mini-granty studenckie STN (2017), opiekun: Rzepakowska A.:

e Zastosowanie markerow angiogenezy HIF1a, CD31 i CD34 oraz badania obrazowego
NBI jako czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych w zmianach przedrakowych i
raku ptaskonabtonkowym krtani. Kierownik projektu: Michat Zurek

e Ocena ekspresji neuropiliny-1 (NRP1) w komérkach raka ptaskonabtonkowego krtani
oraz pomiar stezenia jego rozpuszczalnej formy (SNRP1) w osoczu krwi. Kierownik
projektu: Tomasz Ginda

2. Publikacje z udziatem studentéw kota naukowego (studenci SKN autorzy lub
wspotautorzy w 2017 i 2018)
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¢ 6 opublikowanych prac w Polskim Przegladzie Otolaryngologicznym (7
punktéw MNiSW)

¢ 1 opublikowana praca w Head and Neck (IF 3,376)
e 1 opublikowana praca w Otolaryngologii Polskiej (15 punktéw MNiSW)

3. Uczestnictwo studentéw SKN w studenckich konferencjach krajowych i
miedzynarodowych (w 2017 i 2018):
e 20 wystgpien

Promotor prac magisterskich:

1. Katarzyna Sikora, Ocena funkcjonalna narzgdéw mowy u pacjentow po chirurgicznym
leczeniu guzéw jamy ustnej i gardta, LOIK, 2017

2. Marta Trochimiuk, Patologie jamy ustnej, gardta i zatok i ich wptyw na proces
tworzenia wybranych foneméw mowy, LOIK, 2017

3. Agnieszka Joanna Kotkowska, Samoocena jakosci glosu i swiadomos¢ jego zaburzeri
wsrod nauczycieli, LOiK, 2017

Recenzent prac magisterskich:

1. Krystyna Szymariska, Wyzwania w pracy pielegniarki w Oddziale Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, WNoZ, kierunek pielggniarstwo, 2014

2. Justyna Ewa Bakata, Rozszczep wargi i lub podniebienia w wybranych zespotach
genetycznych — znaczenie w praktyce logopedycznej, LOIK, 2017

PRACA ORGANIZACYIJNA
1. Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Otolaryngologii WUM

2. Wspobtorganizacja Miedzynarodowego Kongresu XXIV Pacific Voice Conference 2016,
Warszawa — Lublin (5-8.10.16)

NAGRODY

1. Nagroda dydaktyczna zespotowa trzeciego stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspétautorstwo poradnika dla pacjentéw: Rak krtani.
O czym nalezy wiedzie, jak postepowac. Red.: Osuch-Wdjcikiewicz E., Bruzgielewicz
A. GEMINI-ART, Warszawa 2014. (X 2015)

2. Nagroda dydaktyczna zespotowa trzeciego stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspétautorstwo rozdziatu: Sielska-Badurek E, Jedra K,
Rzepakowska A. Videokymography analysis in injection laryngoplasty. (w) Normal and
abnormal vocal folds kinematics. Volume II. Applications. l1zdebski K, Yan Y, Ward RR,
Wong BJF, Cruz RM. (red.) San Francisco: PVSF e-O&A-b; 2016: 199-210 (X 2017)
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3. Nagroda dydaktyczna zespotowa trzeciego stopnia Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za wspotautorstwo rozdziatu: Rzepakowska A, Sielska-
Badurek E. NBI assessment of premalignant and malignant laryngeal lesions (w)
Normal and abnormal vocal folds kinematics. Volume Il. Applications. lzdebski K, Yan
Y, Ward RR, Wong BJF, Cruz RM. (red.) San Francisco: PVSF e-O&A-b; 2016: 397-402

(X 2017)
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