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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

dyplom lekarza medycyny, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
1990

stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: Ocena wydolnosci glosowej
u chorych po poszerzonej laryngektomii czolowo-bocznej, Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, promotor: prof. dr hab. Zygmunt Szmeja, 1998

specjalizacja pierwszego stopnia z otolaryngologii, Poznan, 1993

specjalizacja drugiego stopnia z otolaryngologii, Poznan, 1997

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1991-1999 asystent
1999-2009 adiunkt

2009-teraz starszy wyktadowca

Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

CyKl prac stanowiacych szczegélne zainteresowania naukowe — dotyczace tematyki
.Operacje rekonstrukcyjne w raku krtani jako strategia zachowania narzqdu ze szczegdlnym
uwzglednieniem zachowania funkcji krtani”

Pomimo rozwoju leczenia promieniami jonizujacymi i chemioterapig, postepowanie

chirurgiczne pozostaje nadal alternatywna, ale skuteczna metods leczenia raka krtani.
Wykrywanie wczesnych stanéw nowotworowych krtani umozliwia wykonywanie zabiegéw
rekonstrukcyjnych. Pozwalaja one na radykalne leczenie przeciwnowotworowe, przy
rownoczesnym zachowaniu funkcji krtani.
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Rozlegte resekcje chirurgiczne w obrgbie krtani powoduja przede wszystkim zaburzenia
funkcji potykania oraz fonacyjnej. Najczestszym problemem, z jakim mozemy si¢ spotkaé
w chirurgii krtani, jest ograniczenie ruchomosci puszki krtani w plaszczyznie pionowej i do
przodu oraz uposledzenie zamykania jej $wiatta. Podczas gardlowej fazy potykania krtan lacznie
z koscia gnykowa przemieszcza si¢ ku gorze i do przodu, aby zapobiec przedostawaniu si¢ kesa
pokarmowego do drog oddechowych. Ruchy te pomagaja poza tym rozluzni¢ zwieracz gorny
przelyku oraz migsien pierscienno-gardtowy. Dodatkowo, trzy elementy: faldy glosowe, faldy
przedsionkowe oraz naglosnia zapobiegaja przedostawaniu si¢ kesa pokarmowego do drog
oddechowych. W efekcie kazdy zabieg chirurgiczny uposledza ten system ochronny drog
oddechowych, stad wazne sa procedury rekonstrukcyjne, pozwalajace na uzupelnienie tego
ubytku.

W ciggu ostatnich dwoch dekad pojecie .organ preservation” bylo jednym
z najwazniejszych poje¢ w naukach klinicznych dotyczacych nowotworéow glowy i szyi,
a w szczegdlnosci nowotworoéw krtani i gardla dolnego. W leczeniu nowotworéw tego regionu
nalezy uwzgledni¢ postepowanie wielospecjalistyczne. Zachowanie narzadu, uzyskanie
optymalnej jakosci glosu, odtworzenie naturalnej drogi oddychania oraz minimalizacja ryzyka
wystapienia powaznych powiklan, stanowia najwazniejsze cele leczenia raka krtani.

Wsrod laryngektomii wyr6zni¢ nalezy przede wszystkim: laryngektomie nadpierscienne
z krikohyoidopeksja (CHP) oraz z krikohyoidoepiglotopeksja (CHEP), laryngektomie
przezglosniowe wedhug Calearo oraz przezglosniowe wedlug Sedlacka-Tuckera. Laryngektomie
nadpierscienne 1 przezglosniowe wykonywane sa w nowotworach nadglo$niowych i okolicy
glosni w stadium zaawansowania narzadowego T2, T3.

Celem prowadzonych przeze mnie badan bylo wykorzystanie dostepnych technik
rekonstrukcyjnych w obrebie krtani u chorych w réznych stadiach raka krtani, ocena ich
skutecznosci w zakresie oddychania, mozliwosci komunikowania si¢ oraz proéba oceny wpltywu
réznych czynnikéw na niépowodzenia tego postepowania.

1.1. W. Szyfter, M. Leszczynska, M. Wierzbicka: Outcome after supracricoid laryngectomies
in material of ENT Department, Poznan University of Medical Sciences. Eur. Arch.
Otorhinolaryngol., 2011; 268(6): 879-883. (IF: 1,287)

Praca dotyczyla wynikéw chirurgicznego leczenia raka krtani w stadium
zaawansowania T2-T3 z zastosowaniem techniki laryngektomii rekonstrukcyjnych -
nadpiersciennych.  Oceniano  nie  tylko  wyniki  leczenia  onkologicznego
wyselekcjonowanych rakéw glosni i okolicy nadglosniowej, ale takze czynniki
prognostyczne majace wplyw na ewentualna wznowe miejscowg oraz przezycia 3- i 5-
letnie. Material stanowilo 145 chorych w wieku od 20-79 lat leczonych w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w latach od stycznia 2000 r. do grudnia 2007 r. z powodu
raka krtani. W grupie 145 chorych zmiana obejmowata w 82 przypadkach glosnie, w 63 -
okolicg¢ nadglosniows. Zastosowana technika operacyjna zalezna byla od rozleglosci
ilokalizacji guza. "W zwiazku z tym w 4 przypadkach wykonano laryngektomie
nadpierscienng z CHP, w 57 przypadkach laryngektomie nadpierscienng z CHEP, w 65
przypadkach laryngektomie przezglosniowa wg Calearo, i w 19 wg Sedlacka-Tuckera.
Ocenie poddano wyniki onkologiczne i funkcjonalne. W 11 przypadkach (7.58%)
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zaobserwowano wznowe lokoregionalna, u 6 chorych wznowa dotyczyta neokrtani, w 5 -
ukladu chlonnego szyi. We wszystkich wspomnianych przypadkach wznéw miejscowych
wykonano laryngektomi¢ catkowita. Przezycia 3-letnie oceniane wg Kaplan-Meier
w badanej grupie chorych wynosily 93.44%, a 5-letnie - 92.62%. Dekaniulowano 135
chorych, retracheotomia zostala wykonana w 27 przypadkach z powodu obrzgku w okolicy
chrzastki nalewkowatej lub wystapienia ziarniny w miejscu zespolenia. Sredni czas
dekaniulacji wynosit 9,28 dni. 17 chorych nadal mialo utrzymang tracheotomie.
Reedukacje polykania podejmowano w 14 dniu po zabiegu operacyjnym z dieta poiptynna.
61.37% chorych nie zglaszalo probleméw z polykaniem. Przejsciowe zaburzenia potykania
w stopniu 1-2 w skali Pearson i Liepzig wystapily u 21,37 chorych. Trzeci stopien
zaburzen potykania oceniono u 17.24% chorych. U jednego chorego wymagane byto
wykonanie gastrostomii. Natomiast rok po zabiegu operacyjnym pacjenci nie zglaszali juz
probleméw z polykaniem.

Po wykonaniu badan stwierdzono, iz zastosowanie nowych technik operacji
oszczedzajacych w leczeniu raka krtani pozwala na stopniowe poszerzanie wskazan.
Podsumowujac podkreslono, ze zabiegi rekonstrukcyjne stanowia alternatywe dla
laryngektomii catkowitej. Przed podjeciem decyzji o calkowitym usunigciu krtani powinno
si¢ zawsze rozwazy¢ mozliwos$¢ operacji oszczedzajacej.

B. Wiskirska-Woznica, M. Leszczynska, P. Swidzinski, H. Czerniejewska, J. Jackowska,
W. Szyfter: Voice estimation in patients after reconstructive subtotal laryngectomy. Head
Neck Oncology 2011; 26(3): 46. (IF: 3,135)

W  kolejnym doniesieniu podjgeto problem funkcji fonacyjnej po zabiegach
oszczedzajacych. Ocenie poddano 20 chorych (3 kobiety i 17 mezczyzn) leczonych
chirurgicznie z powodu raka krtani: w 4 przypadkach z wykorzystaniem CHEP, w 11
przypadkach za pomoca laryngektomii przezglo$niowej wg Calearo, w 3 przypadkach
z wykorzystaniem laryngektomii przezglosniowej wg Sedlacka-Tuckera i 2 chorych za
pomoca laryngektomii nadglosniowej. W metodyce badan uwzgledniono ocene glosu
poprzez odsluchowa percepcje¢ w oparciu o ilosSciowa skale ocen GRBAS,
wideolaryngoskopig, analize akustyczng gltosu, pomiar maksymalnego czasu fonacji, skale
Voice Handicap Index (VHI). Wyniki w skali GRBAS pokazaly, ze podczas konwersacji
dobra fonacje uzyskano u 3 chorych po laryngektomii wg Calearo, glos byt lekko
ochrypniety, chropowaty, napiety, hyperfunkcjonalny. W grupie 8 chorych glos po réznych
typach laryngektomii czesciowych, a w szczegélnosci po laryngektomii nadpiersciennej
z CHEP, klasyfikowany byl jako bardzo ochrypniety, chropowaty, a w 1 przypadku jako
staby. U pozostatych 9 chorych glos oceniono jako lagodng dysfoni¢ w skali GRABS.
Czas fonacji u wszystkich chorych wahat si¢ pomigdzy 2-21 sekund ($rednio 10 sekund).
Najlepsze wyniki uzyskano u chorych po laryngektomii poziomej przezglosniowej wg
Calearo. W skali VHI u 10 chorych oceniano glos jako tagodna dysfoni¢ z punktacja
w granicach 5 do 25, miedzy 26-40 punktéw u 2 chorych (maksymalny wynik 120
punktéw). Tylko 1 chory, ktéry ocenial swoj glos jako prawie normalny, uzyskat punktacje
104 w skali VHI. Poréwnujac wyniki VHI do réznych typéw laryngektomii najgorszy
wynik 27 punktéw uzyskano po laryngektomii wg Sedlacka-Tuckera, 31 punktéw po
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laryngektomii przezglosniowej wg Calearo. Najlepszy wynik otrzymano 46 punktéw po
laryngektomii nadpiersciennej z CHEP. Zwarcie fonacyjne nastgpowato w 7 przypadkach
miedzy faldem glosowym a naglosnia, u kolejnych 7 miedzy krtaniowa powierzchnia
naglosni, 2 chrzastkami nalewkowymi i 2 pseudofaldami; u 1 chorego miedzy krtaniowa
powierzchnig nagtosni 1 2 chrzastkami nalewkowymi: w 2 przypadkach miedzy blizng po
usuniete] naglosni 1 2 faldami nalewkowo-naglosniowymi; w 1 przypadku miedzy
pseudofaldami glosowymi i w 2 przypadkach miedzy pseudofaldami bez chrzastek
nalewkowych. Analize akustyczng przeprowadzono u 14 chorych. Wyniki analizy
akustycznej wykazaly zaleznos¢ statystyczna (p<0,005) w ocenie parametréw opisujacych
zaburzenia amplitudy (ShdB, Shimm, APQ). Nie stwierdzono statystycznie istotnej
zaleznosci w wynikach analizy akustycznej uzyskanych po trzech réznego typu zabiegach
chirurgicznych: CHEP, wg Calearo, wg Sedlacka-Tuckera. Jednakze najlepsze wyniki
parametrow opisujacych zaburzenia czestotliwosci uzyskano po laryngektomii wg
Sedlacka-Tuckera, z kolei najgorsze po zabiegach wg Calearo. W analizie zmian
czestotliwosei podstawowej (SP, PQ, UFo) najlepsze wyniki uzyskano po zabiegach wg
Calearo, a najgorsze po CHEP. Z kolei w analizie opisujacych zaburzenia amplitudy
(Shim, APQ, sAPQ) oraz opisujacych komponenty szumowe (NHR, VTI) najlepsze
wyniki uzyskano po laryngektomii wg Sedlacka, najgorsze po laryngektomii wg Calearo.

W  podsumowaniu pokreslono, iz najlepsza funkcje neoglo$ni uzyskano po
laryngektomii przezglosniowej wg Calearo.

M. Wierzbicka, M. Leszczynska, A. Mlodkowska, W. Szyfter, A. Bartochowska: The
impact of prelaryngeal node metastases on early glottic cancer treatment results. Eur. Arch.
Otorhinolaryngol. 2012; 269(1): 193-199. (IF: 1,287)

W kolejnej pracy dotyczacej otwartych czesciowych laryngektomii poziomych podjeto
problem wplywu na niepowodzenie leczenia wczesnych rakow glosni dodatniego wezta
przedkrtaniowego (Delphian Node, DN) oraz na wystapienie wzndéw miejscowych lub
wezlowych w badanej grupie chorych. Ponadto poddano analizie catkowite przezycia
w grupie chorych z dodatnim lub ujemnym wezltem przedkrtaniowym. W latach 1989-2008
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu w grupie 212
chorych z rakiem glos$ni naciekajacym spoidlo przednie w stopniu zaawansowania T1B, T2
wykonano laryngektomie nadpierscienna. Chorzy nie byli poddani nastepowej radioterapii.
W grupie 212 chorych u 75 podczas zabiegu chirurgicznego pobrano do badania
histopatologicznego tkanke przedkrtaniowa (w 16 przypadkach byla to tkanka tarczycowa,
w 11 przypadkach tkanka tluszczowa, w 14 okoliczne tkanki, w 34 wezly chlonne).
W pozostalych 137 przypadkach nie stwierdzono tkanki przedkrtaniowej wymagajacej
pobrania do badania histopatologicznego. U 16 chorych stwierdzono przerzuty do wezta
przedkrtaniowgo. W grupie 33 chorych wykonano jednoczasowo selektywne usuniecie
weztow chionnych, u ktérych podczas badania ultrasonograficznego szyi stwierdzono
dodatnie wezly: w 4 przypadkach w badaniu histopatologicznym potwierdzono przerzuty.
Wznowe miejscowa 1 weztowa rozwineto 37 chorych z grupy 212 (17.5%). Stwierdzono
statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy wznowa miejscowa a obecnoscia wezla
przedkrtaniowego: 'z 20 chorych z rozwinieta wznowa miejscowa u 13 odnotowano
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dodatni wezet DN (p<0,005). Podobnie w przypadku w wznowy wezlowej stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wystapieniem wznowy a przerzutem do wezla
przedkrtaniowego; z 22 chorych ze wznowa wezlowa w 12 przypadkach stwierdzono
dodatni DN, w 10 ujemny wezet DN (p<0,005). Wspdtczynnik zachowania narzadu dla
DN dodatnich i DN ujemnych chorych wynosit odpowiednio 62.5 i 93.88%. Stwierdzono
statystycznie istotng roznice migdzy catkowitym przezyciem w grupie chorych z dodatnim
DN i ujemnym DN (p=4: odpowiednio 38.7 vs 49,3 miesiace).

Podsumowujac podkreslono, ze dodatni wezel chlonny przedkrtaniowy stanowi
istotny czynnik rokowniczy w grupie chorych z wczesnym rakiem glosni. Zwrdcono
uwage, ze przerzuty do DN sa odpowiedzialne za zwigkszenie wystgpienia wzndéw
miejscowych 1 wezlowych oraz zmniejszaja szans¢ na zachowanie narzadu i sa
odpowiedzialne za gorszy wskaznik catkowitego przezycia.

M. Leszczynska, M. Wierzbicka, M. Tokarski, W. Szyfter: Attempt to improve functional
outcomes in supracricoid laryngectomy in T2b and T3 glottic cancer. Eur. Arch
Otorhinolaryngol. 2014; 21, DOI 10.1007/s00405-014-3244-7. (IF: 1,287)

Kolejne doniesienie dotyczylo poréwnania przezy¢ i wynikéw funkcjonalnych po
otwartych poziomych czgsciowych laryngektomiach. U chorych z rakiem glosni w stopniu
zaawansowania T2b i T3 wykonywano otwarte poziome laryngektomie czesciowe typ Ila
oraz zmodyfikowany typ Ila (Open Partial Horizontal Laryngectomy. OPHL Type Ila oraz
OPHL mType Ila). Analiza retrospektywna dotyczyla 80 chorych, u ktérych wykonano
laryngektomie czesciowa OPHL typu Ila i 27, u ktérych wykonano zmodyfikowanag OPHL
typu IIa. Chorzy operowani byli w latach 2001-2009. W pracy poddano oceniano odsetek
wznow oraz 3- i S-letnie przezycia w obu grupach chorych oraz funkcje krtani: oddechowa
1 fonacyjna, jak i1 polykanie. Nie obserwowano rdéznicy statystycznej w odsetku wznow
miejscowych 1 weztowych ani w przezyciach 3- 1 5-letnich miedzy obiema grupami
chorych: po OPHL Ila i mOPHL Ila. Stwierdzono statystycznie istotng roznice
w utrzymaniu przejsciowej tracheotomii (OPHL mType Ila 4/27, OPHL Type II 54/80)
oraz stalej tracheotomii (OPHL mType Ila 2/27, OPHL Type Ila 16/80) miedzy obu
grupami chorych. Ponadto stwierdzono statystycznie istotng roznice w spozywaniu
positkdw w grupie; t¢ reedukowana (nabyta) zdolnos¢ zgtaszato 25/27 chorych w grupie
OPHL Type Ila i 54/80 w grupie OPHL Type Ila (p<0,05). Skala oceny wiasnej glosu
pokazala obnizenie jakosci zycia we wszystkich domenach: w przypadku OPHL Type Ila
oraz OPHL mType Ila stwierdzono istotng statystycznie roznice (uzyskano 31 i 46
punktow, p<0,005). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w wynikach
onkologicznych, pomigdzy omawianymi dwoma typami OPHL. W obserwowanej grupie
chorych dokonano wczesniej pomyslnej ekstubacji, zmniejszajac znaczaco potrzebg
przejsciowej 1 trwalej tracheotomii oraz zapewniajac lepsze dhugotrwale potykanie. Glos
byl zmieniony u wszystkich chorych operowanych z uzyciem OPHL, jednakze glos
chorych z grupy zmodyfikowanego Typu Ila byt lepszy niz z grupy OPHL Type Ila pod
wzgledem jakosci.

W podsumowaniu podkreslono, ze OPHL mType Ila godny promowania przy
$cistym przestrzeganiu wskazan. .
%3
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M. Wierzbicka, M. Leszczynska, W. Szyfter: Analiza 191 pacjentéw z rakiem krtani w
oparciu o nowa klasyfikacje otwartych poziomych laryngektomii wedlug europejskiego
Towarzystwa Laryngologicznego z 2014 r. Otolaryngol. Pol. 2014; 68(6): 281-286.

Laryngektomie czgsciowe stanowia opcje zachowania narzadu dla radioterapii,
radiochemioetrapii oraz alternatywe dla laryngektomii calkowitej. Laryngektomie
czeSciowe, ze wzgledu na o$ resekeji, dzielone sa na poziome i1 pionowe. Techniki
poziomych resekcji zyskaly znaczenie jako leczenie pierwotne, jak i jako postepowanie
ratujace. Dotychczasowy podzial otwartych poziomych czgéciowych laryngektomii
(OPHL) oparty byt na rozleglosci resekeji, rodzaju rekonstrukcji i lokalizacji zespolenia.
Aktualnie nowa klasyfikacja podana przez Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
(European Laryngeal Society, ELS) uwzglednia rozlegtos¢ resekeji w wymiarze czolowym
oraz jej granice gorna i dolna i wyrdznia: typ I - laryngektomie nadglosniowe (supraglottic
laryngectomies), typ II - laryngektomie nadpierscienne (supracricoid laryngectomies) oraz
typ III - laryngektomie nadtchawicze (supratracheal laryngectomies).

Kazdy z powyzszych typdéw laryngektomii moze by¢ poszerzony o sasiadujace
struktury anatomiczne: +ART - usuniecie jednej nalewki, z opisem po ktorej stronie,
+BOT - usuniecie fragmentu nasady jezyka (Base Of the Tongue), +PIR - usunigcie
jednego zachyltka gruszkowatego. z opisem po ktorej stronie, +CAU - usunigcie stawu
piers’cienno-nalewkbwego wraz z kompleksem przylegajacych tkanek oraz fragmentem
plytki chrzastki pierscieniowatej (Crico-Arytenoid Unit).

W typach OPHL II i III nalezy uwzgledni¢ resekcje nadgnykowej czesci naglosni: II
lub Illa - pozostawiono nagtosnig, II lub IIIb - resekowano naglosénie.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w latach 2000-2012 z
powodu raka krtani w stopniu zaawansowania T1-T3 wykonano u 191 pacjentéw otwarta
pozioma laryngektomie czesciowa (OPHL). W rakach glosni laryngektomie czgsciowe
naglo$niowe 1 nadpierscienne z rekonstrukcja CHEP i CHP wedlug nowej nomenklatury
OPHL wykonywano gltéwnie w stopniu zaawansowania T2 (103 pacjentéw). W stopniu
zaawansowania T1b OPHL wykonano w grupie 21 chorych, w stopniu zaawansowania T3
u 27 chorych. Natomiast w przypadku lokalizacji nadglo$niowej wykonano w 33
przypadkach OPHL: w stopniu zaawansowania T1 w 4 przypadkach. w T2 w 29. Zaden
chory w stopniu zaawansowania T3 nie byt leczony przy zastosowaniu OPHL. Wedlug
poprzedniej nomenklatury w analizowanym okresie wykonano 84 laryngektomie
przezglosniowe 1 96 laryngektomii nadpiersciennych z CHEP, 7 z CHP oraz 4
laryngektomie nadglosniowe. Po ponownym przeanalizowaniu protokoldw operacyjnych
stwierdzono, ze dolna granica resekcji dotyczyla czesciowego usuniecia przedniego
fragmentu pierscienia chrzastki pierscieniowatej. Po uwzglednieniu dokladnego marginesu
dolnego resekcji 172 zabiegi oceniono jako OPHL typ II, a 15 jako OPHL typ IIL
Podobnie przeanalizowano protokoly operacyjne co do gérnej linii ciecia Wykonano 7
laryngektomii z usunieciem nagtosni i rekonstrukcja CHP, wg nowej nomenklatury podtyp
.b7. Wszystkie zabiegi miescily si¢ w kategorii typu II. Na podstawie protokotdw
operacyjnych stwierdzono poszerzenie zabiegéw o usuniecie 1 nalewki (+ARY) w 24
przypadkach, usunigcie 1 zachylka gruszkowatego (+PIR), nie stwierdzono w zadnym
przypadku usunigcia nasady jezyka, natomiast usunigcie stawu pierscienno-nalewkowego
wraz z fragmentem plytki chrzastki pierscieniowatej (+CAU) w 5 przypadkach. Lacznie u
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36/191 pacjentow uscislono w typie zabiegu rozleglos¢ resekcji. Ponadto 84 przypadki
laryngektomii przezglosniowych wlaczono obecnie do grupy OPHL typ Ila.

Nowa nomenklatura porzadkuje zakres gornej i dolnej granicy resekcji krtani oraz
uwzglednia usuniecie dodatkowych okolic anatomicznych w opisie zabiegu operacyjnego.
Jest to niezwykle cenne z praktycznego punktu widzenia, poniewaz w dokumentacji
chorego. tj. w kartach informacyjnych-wypisowych, najwazniejszym elementem jest
podanie rodzaju operacji, a pelen opis zabiegu nie zawsze jest ujety. Ma to wplyw na
dalszg rehabilitacje chorego.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze pojecie ,,organ preservation”™ w odniesieniu do
krtani stato si¢ mozliwe do wprowadzenia takze przy wyborze leczenia chirurgicznego. Wybor
odpowiedniej techniki rekonstrukcyjnej w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu
zwigzanego z rozlegloscia nacieku daje szanse¢ zachowania narzadu z uwzglednieniem jego
funkcji, zarowno oddechowej, jak i glosowej. Wykazano, iz niezmiernie wazna jest wlasciwa
kwalifikacja chorych, jak i monitorowanie pooperacyjne. Techniki operacyjne polegajace na
rekonstrukcji z CHP oraz CHEP stanowia alternatywe do zabiegu laryngektomii catkowitej w
leczeniu raka krtani w stopniu zaawansowania T3 i T4. Zabiegi te mozna wykonywac¢ takze jako
zabiegi ratujace zycie w przypadku niepowodzen po radioterapii. Wyniki leczenia za pomoca
konwencjonalnej radioterapii sa obiecujace, jednak w przypadku gdy naciek obejmuje takze
gardlo dolne, wyniki leczenia ulegaja znacznemu pogorszeniu. Zastosowanie technik
chirurgicznych majacych na celu .,zachowanie narzadu™ pozwala na poprawe jakosci zycia
chorych, zar6wno w zakresie funkcji spolecznych, emocjonalnych, jak i fizycznych.

5. Omowienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Glowna tematyka prowadzonych przeze mnie badan naukowych w laryngologii jest
onkologia i rynologia.

Jestem autorem lub wspdlautorem 62 publikacji, w tym 42 oryginalnych, 18
pogladowych oraz 2 rozdzialéw w podrecznikach. Laczny IF wynosi 15,362, punktacja
KBN 433, liczba cytowan 29, indeks Hirscha 4.

W zakresie onkologii elementem zainteresowania byla problematyka rekonstrukcji
krtani oraz rehabilitacja glosu i polykania po zabiegach czesciowych i rekonstrukcyjnych. W
chirurgii krtani poszukuje sie¢ stale technik operacyjnych majacych na celu jak w
najwigkszym zakresie zachowanie jej funkcji: oddechowej, fonacyjnej i ochronnej. Duzym
problemem w utrzymaniu funkcji krtani jest uszkodzenie nerwéw krtaniowych wstecznych,
do ktérego dojs¢ moze miedzy innymi podczas laryngektomii czesciowej z nastepowa
rekonstrukcja. Szansg dla chorych z obustronnym porazeniem faldow glosowych sg zabiegi
przywracajace unerwienie krtani. Dlatego tez jednym z podjetych tematéw byla reinerwacji
krtani. Prace badawcze realizowane byly pod moim kierunkiem w ramach projektu
Komitetu Badan Naukowych ,.Badania doswiadczalne nad reinerwacjg krtani w przypadku
obustronnego poraiénia nerwow krtaniowych wstecznych™ 3POSC 06623 (2002-2005,

kierownik projektu).
’%
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W zakresie rynologii moja uwaga zwrdcona jest na patofizjologie przewlektych
zapalen zatok (ze szczegdlnym uwzglednieniem udzialu mikroflory w przewleklym
zapaleniu zatok przynosowych oraz oceny p6znej odpowiedzi immunologicznej).

Na poczatku mojej kariery naukowej, w 1998 r., otrzymatam Indywidualna Naukowa
Rektora Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w roku
akademickim 1997/98.

Bylam aktywnym uczestnikiem kilkudziesigciu zjazdéw zagranicznych i krajowych,
poswieconych tematyce laryngologicznej, wyglaszajac wyklady i referaty zwiazane z
tematyka onkologiczna oraz laryngologiczna.

Podczas organizowania licznych zjazdéw i konferencji przez Klinike Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu bratam udzial pracach
komitetow naukowych, jak np. 42. Krajowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi, 7-10.06.2006 r., Poznan.

Bylam aktywnym czlonkiem wielu Towarzystw Naukowych, m.in. Polskiego
Towarzystwo Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi (PTORLChGiSz), od 2014 r.
jestem sekretarzem Oddzialu Wielkopolskiego tego Towarzystwa. W 2012 r. zostalam
wybrana na sekretarza Zarzadu Sekcji Onkologicznej PTORLChGiSz. Jestem czlonkiem
Sekcji Otologicznej PTORLChGiSz, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki,
Polskiej Grupy Badan Nowotworéw Glowy i Szyi, Stowarzyszenia Rozwoju Nowych
Metod Leczenia Zaburzen Shuchu ..Better Hearing”, Stowarzyszenia na Rzecz Oséb po
Operacjach Onkologicznych w Zakresie Glowy i Szyi ..Pomoc dla zycia™.

Moja praca redakcyjna zwiazana byla z funkcja sekretarza redakcji polskiego wydania
Current Opinion in Otolaryngology & Head & Neck Surgery.

W ramach dziatalnosci naukowo-dydaktycznej prowadze od 2007 r. Kolo Naukowe
dla studentéw Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jego osiagnieciem bylo dwukrotne uzyskanie I
nagrody na konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Bylam promotorem oraz recenzentem prac magisterskich i licencjackich.
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