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I. Dane personalne
Imie i nazwisko: Joanna Maria Jackowska

Miejsce pracy: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wydziat Lekarski |
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Il. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego | Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — 2005 rok

Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna, na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,Ocena stuchu dzieci z czynnikami ryzyka monitorowanych w Programie
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw, u ktorych nie zdiagnozowano
niedostuchu” (praca doktorska z wyréznieniem) — 2012 rok, promotor: dr hab. Alicja Sekula.

Dyplom specjalisty w dziedzinie Otorynolaryngologia - 2015 rok.

lll. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Jestem zatrudniona na etacie lekarza specjalisty w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora
Swigcickiego w Poznaniu, a takze na etacie naukowym adiunkta w Klinice Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

Doktadny przebieg pracy jest nastepujacy:

pazdziernik 2005 do pazdziernika 2006  staz podyplomowy (Szpital Wojskowy, ul.

Grunwaldzka)

pazdziernik 2006 do pazdziernika 2007  studia doktoranckie (Klinika Foniatrii i Audiologii

Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, SK im. H.
Swiecickiego)

od listopada 2007 zatrudnienie w Klinice Otolaryngologii i Onkologii

Laryngologicznej  Szpitala  Klinicznego ~ im.
Heliodora Swigcickiego w Poznaniu (do 2015 roku
lekarz rezydent, od 2015 roku — lekarz specjalista)

od wrzesnia 2015 do wrzesnia 2017 asystent w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

od wrzesnia 2017 adiunkt w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



IV. Wskazanie i oméwienie osiggniecia stanowigcego podstawe postepowania
habilitacyjnego

Osiggnieciem naukowym zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) jest cykl 4 powigzanych tematycznie
publikacji naukowych o tgcznej wartosci Impact Factor 7,238 i punktéw MNiSW 125.

1. Tytul osiggniecia

»-Analiza wynikéw zastosowania nowych technik diagnostycznych, chirurgicznych i
terapii adiuwantowych w leczeniu nawracajgcej brodawczakowatosci uktadu
oddechowego ze szczegoinym uwzglednieniem krtani”

2. Publikacje wchodzgce w skiad osiggniecia

Przedmiotem osiggniecia habilitacyjnego jest cykl 4 powigzanych ze sobg publikaci
dotyczgcych leczenia nawracajgcych brodawczakéw krtani przy uzyciu lasera CO2 pod
kontrolg endoskopii waskopasmowej (NBI narrow band imaging) oraz $rédnabtonkowym
ostrzykiwaniem lekiem przeciwwirusowym Cidofovir.

H1. Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Piotr Winiarski, Krzysztof Piersiala, Malgorzata
Wierzbicka, "The usefulness of narrow band imaging in the assessment of laryngeal
papillomatosis” PONE-D-17-26386, PLoS ONE 2018: Vol. 13, nr 10, e0205554 [s. 1-9].
Wskaznik IF 2.766

Punktacja Min. Nauki MNiSW: 35.000

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepcii pracy, wykonaniu
wigkszosci zabiegéw, opracowaniu wynikoéw i napisaniu manuskryptu.
Mdj wktad procentowy w powstanie publikacji szacuje na 75%.

H2. Joanna Jackowska, Waldemar Wojnowski, Anna Hashimoto, Bogna Mataczynska,
Krzysztof Piersiala, Piotr Swidzifski, Bozena Wiskirska-Woznica, Matgorzata Wierzbicka,
Voice improvement in patients with recurrent respiratory papillomatosis after combined
treatment with cidofovir and CO2 laser surgery. Lasers Med Sci. 2019 Feb 14.

Wskaznik IF 1.949

Punktacja Min. Nauki MNiSW: 35.000

M&j wkiad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, wykonaniu lub
asystowaniu do wigkszosci zabiegéw, opracowaniu wynikéw i napisaniu manuskryptu.
M¢j wkiad procentowy w powstanie publikacji szacuje na 65%.

H3. San Giorgi MR, van den Heuvel ER, Tjon Pian Gi RE, Brunings JW, Chirila M, Friedrich
G, Golusinski W, Graupp M, Horcasitas Pous RA, limarinen T, Jackowska J, Koelmel JC,
Ferran Vila F, Weichbold V, Wierzbicka M, Dikkers FG, Age of onset of recurrent respiratory
papillomatosis: a distribution analysis. Clin. Otolaryngol. 2016: Vol.41, nr 5, s. 448-453.
Wskaznik IF 2.523

Punktacja Min. Nauki MNiSW: 40.000

Liczba cytowan: 8

Jest to praca wieloosrodkowa, ktéra powstata dzigki wspétpracy lekarzy i naukowcow z kilku
krajow Europy. M¢j wkitad w powstanie pracy polegat na: wykonaniu analizy
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epidemiologicznej chorych leczonych w os$rodku poznariskim, opracowaniu wynikéw leczenia
tej grupy oraz napisaniu fragmentu manuskryptu.
Méj wkiad procentowy w powstanie publikacji szacuje na 5%.

H4. Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Krzysztof Piersiala, Malgorzata Wierzbicka,
Outcomes of bevacizumab and cidofovir treatment in HPV-associated recurrent respiratory
papillomatosis — review of the literature, Otolaryngologia Polska 2018: T. 72, nr 4, s. 1-8.
Punktacja Min. Nauki MNiSW: 15.000

Moj wktad w powstanie pracy polegat na: opracowaniu koncepciji pracy, zebraniu i analizie
literatury i napisaniu manuskryptu.
Mdj wktad procentowy w powstanie publikacji szacuje na 70%.

3. Oméwienie osiggniecia

3.1.Wprowadzenie

Nawracajgca brodawczakowato$¢ uktadu oddechowego (RRP - Recurrent respiratory
papillomatosis) jest rzadka chorobg wystepujgcg zaréwno u dzieci jak i u dorostych obojga
ptci. Charakteryzuje sie wystgpowaniem zmian o charakterze brodawczakéw, pokrywajgcych
nabtonek drég oddechowych oraz poczgtkowy odcinek uktadu pokarmowego. Zmiany te sg
zwigzane z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV- human papilloma virus) [1].

Ludzkie wirusy brodawczaka (HPV) sg wirusami wywotujgcymi powszechne zakazenia
skory, nabtonkow uktadu oddechowego i narzadéw piciowych u kobiet i mezczyzn. Do tej
pory zidentyfikowano ponad 200 typéw wirusa HPV. Nawracajgca brodawczakowato$é
ukfadu oddechowego jest chorobg ktérej przyczyng w 83-100% jest zakazenie wirusem HPV
typu 6 i 11 [2]. Pozostate typy jak HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV35, HPV45 mogg
by¢ przyczyng wystapienia dolegliwos$¢ w znacznie mniejszym stopniu. Wirusy brodawczaka
ludzkiego HPV nalezg do rodziny Papillomaviridae. HPV posiadajg nieostoniety wirion o
symetrii ikosaedralnej i Srednicy 55 nm. Kapsyd zbudowany jest z dwdch biatek
strukturalnych: L1 i L2 zorganizowanych w 72 kapsomery. Genom wszystkich wiruséw
brodawczaka ma posta¢ kolistej czgsteczki dsDNA. Wirusy HPV wykazujg tropizm do
komorek nabtonka wielowarstwowego bton $luzowych i skéry. Do zakazenia komérek
warstwy podstawnej nabtonka dochodzi w wyniku urazu. Replikacja wiruséw HPV jest
zalezna od wirusowych i komérkowych biatek regulatorowych oraz skorelowana z procesem
réznicowania komorek nabtonka. Typy wiruséw HPV dzielimy na wirusy niskiego (low risk) i
wysokiego (high risk) ryzyka wystgpienia nowotworzenia. Nawracajgce brodawczaki krtani sg
gtéwnie zwigzane z wirusami niskiego ryzyka (HPV 6,11), nalezy jednak pamietaé, ze
transformacja nowotworowa byta opisywana od 1,6% do 4% przypadkéw [3,4,5].
Egzofitycznie rosngce brodawczaki mogg rozwija¢ sie w kazdym odcinku gérnych i dolnych
drég oddechowych i gérnej czesci uktadu pokarmowego. Najczesciej zajmujag krtan, ale
rozwijajg si¢ takze w tchawicy, oskrzelach i ptucach. Te same typy sg odpowiedzialne za
powstawanie ktykcin konczystych w obrebie narzgdow piciowych. Brodawczaki uktadu
oddechowego charakteryzujg sie nieprzewidywalnym i nawracajgcym przebiegiem choroby,
kidry jest bardzo réznorodny u poszczegdlnych pacjentéw. U niektdrych chorych
obserwujemy spontaniczng remisje a u innych agresywna forme wymagajacg wielokrotnych
interwencji chirurgicznych [6].

Brodawczaki mogg wystepowaé w kazdym wieku. W literaturze opisywano przypadki
rozpoznania RRP u noworodkéw a takze u oséb starszych po 90 roku zycia. Wyréznia sie
dwie gtéwne grupy chorych, u ktérych najczesciej rozpoznaje sie brodawczaki uktadu
oddechowego: dzieci (JORRP - juvenile onset recurrent respiratory papillomatosis) oraz
miodzi dorosli (AoRRP - adult onset recurrent respiratory papillomatosis) [7,8].



Ostatnie badania wykazaly, ze istnieje trzeci pik zachorowan na brodawczakowato$é uktadu
oddechowego, a dotyczy on chorych miedzy 60-65 rokiem Zycia i zwigzany jest z aktywacjg
utajonej infekcji wirusem HPV pod wptywem starzenia sig uktadu immunologicznego [9].
Brodawczaki u dzieci rozpoznaje sie najwczesniej pomiedzy 2 a 4 rokiem zycia, u obu pici w
jednakowym stopniu, a u dorostych migdzy 20 a 40 rokiem zycia, dwa razy czesciej u
mezczyzn. W populacji europejskiej czestos¢ wystepowania u dzieci wynosi 0,17/100.000 a
u mitodych dorostych 0.54/100.000 [2]. Zakazenie w grupie dzieciecej nastepuje droga
wertykalng, podczas porodu sitami natury. Najwiekszym czynnikiem ryzyka zakazenia
wirusem HPV u dzieci sa: ktykciny konczyste u matki, dtugi porod, porod waginalny, mtody
wiek rodzacej [10]. Zakazenie w grupie miodych dorostych jest przenoszone poprzez
kontakty seksualne. Kluczowymi czynnikami ryzyka sg: seks oralny oraz duza liczba
partneréw seksualnych [11,12]. Nalezy takZze zaznaczyé, ze wspdtwystepowanie refluksu
zotgdkowo-przetykowego oraz astmy i zwigzane z tym leczenie moze mieé¢ wptyw na
ciezko$¢ przebiegu klinicznego zakazenia [13].

Rozpoznanie brodawczakéw uktadu oddechowego musi byé potwierdzone badaniem
histopatologicznym, w ktérym stwierdza sig nadmierng, egzofityczng proliferacje nabtonka
ptaskonablonkowego, z charakterystycznym rozrostem siatki naczyn. Nablonkowa strefa
przejSciowa wydaje sig by¢ preferowanym miejscem powstawania HPV-zaleznych,
patologicznych zmian o charakterze brodawczakéw. Brodawczaki rosng jako uszyputowane
twory o nieréwnej powierzchni z palczastymi wypustkami przypominajgcymi grona.
Najczesciej sg one zlokalizowane w krtani, szczegdlnie na powierzchni faldow gtosowych.
Gtownym i pierwszym objawem brodawczakéw krtani jest stopniowa nasilajgca sie chrypka.
Drugim — powoli postepujgca dusznos¢. Rzadziej uporczywy suchy kaszel, nawracajgce
zapalenie ptuc czy dysfagia. Jedynym sposobem leczenia brodawczakéw krtani jest ich
usunigcie metodg laryngoskopii bezposredniej w zestawie Kleinsassera pod kontrolg
mikroskopu. Zmiany sg usuwane metodg mechaniczng przy uzyciu microdebridera lub lasera
CO2. Jest to technika skuteczna, jednak nie zabezpieczajgca ostatecznie przed nawrotami
schorzenia [14].

Jednoczesnie z technikami chirurgicznymi nastgpit rozwdj terapii adiuwantowych, majgcych
wydtuzac okresy remisji i zapobiega¢ nawrotom choroby. Stad obecnie podejmowane proby
miejscowego zastosowania lekéw przeciwwirusowych u pacjentow z nawracajgcymi
brodawczakami krtani. Do najczesciej stosowanych lekow zalicza sie cidofovir oraz
bevacizumab. Cidofovir - hydroksyfosfonian (nazwa handlowa VISTIDE) jest lekiem
przeciwwirusowym nalezgcym do klasy ,analogéw, nukleotydéw”. Blokuje on aktywnos¢
enzyméw okreslanych jako polimeraza DNA, ktére wirus wykorzystuje do wytwarzania DNA.
Gdy wirus nie jest w stanie wytwarzaé DNA, nie moze ulegac¢ replikacji, czyli namnaza¢ sie,
co spowalnia szerzenie sig zakazenia. Stosowany jest w zapaleniu siatkéwki wywotany przez
wirus CMV u pacjentéw z AIDS. Obecnie stosuje sie go takze miejscowo u pacjentéw z
rozpoznanymi brodawczakami krtani. Leczenie polega na $rédnabtonkowym podaniu leku w
miejscu wystgpowania zmian brodawczakowatych [15].

Obecnie coraz czesciej stosuje sie w leczeniu brodawczakéw krtani szczepienie przeciwko
wirusowi HPV w celu zapobiegania nawrotom choroby, poprzez pojawienie sig¢ pozytywnej
odpowiedzi na szczepienie. Pobudzenie uktadu immunologicznego powoduje wzrost
produkcji przeciwcial, co wplywa na wydtuzenie okreséw remisji. Stosowanymi
szczepionkami sg Gardasil 4-walentny przeciwko wirusom HPV6, HPV11, HPV16, HPV18
oraz Gardasil 9-walentny przeciwko wirusom HPVS6, HPV11, HPV16, HPV18, HPV31,
HPV33, HPV45, HPV52, HPV58. Oczywistym wydaje sie fakt stosowania tych szczepionek
w formie prewencyjnych u dziewczynek i chiopcow w wieku okolo 9-11 lat przed
rozpoczeciem Zycia piciowego, aby zapobiec zakazeniom wirusami HPV i wystgpienie
choréb przez nie wywotanych. Skuteczno$é szczepionki 4-walentnej w zapobieganiu kiykcin
konczystych wynosi od 96-100%, co pozwala sgdzi¢, Ze moze ona mie¢ duzy wplyw na
zapobieganie brodawczakowatosci krtani, ktéra jest wywotana przez te same typy HPV
[16,17,18,19,20,21,22].



3.2.0moéwienie cyklu prac

H1. Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Piotr Winiarski, Krzysztof Piersiala, Maigorzata
Wierzbicka, "The usefulness of narrow band imaging in the assessment of laryngeal
papillomatosis”, PONE-D-17-26386, PLoS ONE 2018: Vol. 13, nr 10, 0205554 [s. 1-9]

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego, HPV (z ang. Human Papillomavirus) stanowi
istotny problem epidemiologiczny i kliniczny na catym $wiecie. Wirus ten odgrywa bardzo
istotng role w powstawaniu nie tylko raka szyjki macicy, raka sromu, odbytu, ale takze rakéw
gtowy i szyi. W ciggu ostatniej dekady w Europie nastgpit gwattowny wzrost odsetka HPV-
zaleznych nowotworéw w obrebie gtowy i szyi z 40.5% przed 2000, do 72.2% w latach 2005-
2009 [23,24]. Oprocz wiruséw HPV onkogennych jak 16,18 nalezy pamietaé o wirusach
nieonkogennych 6 i 11 powodujgcych zmiany tagodne jak kiykciny konczyste czy
brodawczaki uktadu oddechowego. Wywotujg infekcje u $rednio 15% zarazonych oséb w
réznym stopniu w zaleznosci od wieku i innych demograficznych uwarunkowan.
Epidemiologiczny wzrost zakazen wirusami HPV 6 i 11 spowodowat znaczne zwigkszenie
sig grupy chorych z nawracajgcymi brodawczakami krtani leczonych w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu w ostatnich 10 latach.

Nawracajgca brodawczakowato$¢ ukladu oddechowego (RRP-recurrent respiratory
papillomatosis) jest rzadka chorobg wywotang przez ludzki wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) 6 i 11, dotykajgca zaréwno dzieci jak i dorostych. Brodawczaki mogg rozprzestrzeniaé
si¢ na cafej powierzchni drég oddechowych, w poczgtkowym odcinku drég pokarmowych.
Nalezy jednak pamigta¢, ze wykazujg znaczng predylekcje dla krtani. Najczestszym
objawem jest nasilajgca sie chrypka, stridor, rzadziej dusznosé czy zaburzenia potykania.
Chirurgiczne usuwanie zmian pozostaje nadal jedyng metodg leczenia. Celem terapii RRP
jest precyzyjne usuniecie kazdej, nawet najmniejszej, pojedynczej zmiany, aby zapobiegaé
czestym nawrotom choroby. Obecnie najczesciej stosowanym narzedziem do usuwania
zmian jest laser CO2 oraz lasery angiolityczne. Zabiegi odbywajg sie pod kontrolg
mikroskopu w celu doktadnej eradykacji brodawczakéw. Jednak nawet pomimo pozytywnego
wyniku operacji, nalezy pamigta¢, ze jest to choroba przewlekta, charakteryzujgca sie
czestymi nawrotami. Niektorzy pacjenci mogg wymaga¢ nawet ponad 100 operacji w ciggu
catego Zycia. Czeste operacie zwigzane z manipulacjami na faldach glosowych moga
prowadzi¢ do powstawania blizn i zrostéw w obrebie gltosni. Konsekwencja niewydolnosci
gtosni jest staba jakos¢ gtosu. Wediug Loizou et al. 68 do 78% dorostych pacjentow
cierpigcych na RRP doswiadcza dysfunkcji gtosu [25]. Dlatego najwigkszym wyzwaniem dla
fonochirurga jest doktadne usuniecie wszystkich, nawet najmniejszych zmian, co ma
szczegolne znaczenie w przypadku duzego rozproszenia brodawczakow. Osrodki na catym
swiecie leczgce chorych z nawracajgcg brodawczakowatos$cig krtani poszukujg nowych
technologii pozwalajgcych doktadnie zwizualizowaé nawet najmniejsze zmiany.

Narrow band imaging (NBI, endoskopia wgskopasmowa) jest narzedziem diagnostycznym,
ktore wykorzystuje odpowiednig diugos¢ wigzki $wiatta do uwidocznienia powierzchni
nabtonka. Dzigki aktywacji specjalnego filtra uzyskuje sie diugosé fali od 440 do 460 nm
(Swiatto niebieskie) oraz 540-560 nm ($wiatlo zielone). Taka diugosé swiatta jest
wychwytywana przez hemoglobing, co umozliwia doktadng wizualizacje naczyn
powierzchownej warstwy nabtonka. NBI jest nowoczesng formg endoskopii, ktéra poprzez
obrazowanie mikroskopijnych naczyn nabtonka umozliwia znacznie tatwiejsze wykrycie
zmian przednowotworowych i nowotworowych w obrebie przewodu pokarmowego, uktadu
moczowo-piciowego, a takze w obrebie glowy i szyi [26,27]. W ostatnich latach coraz
bardziej podkresla sig jej znaczenie w laryngologii, szczegdlnie w diagnostyce zmian
tagodnych w obrebie krtani i gérnych drég oddechowych. Utatwia rozpoznanie nawet bardzo
matych zmian o charakterze brodawczakéw, poprzez wizualizacje naczyr poprzecznych
zaopatrujgcych poszczegdlne brodawki. Pierwsze badanie wykazujgce zwiekszong
wrazliwosé NBI na wykrywanie zmian o charakterze brodawczakéw w poréwnaniu z
tradycyjng endoskopig z uzyciem $wiatta biatego zostato przedstawione przez Tjon Pian Gi |



wspot. [28]. Autorzy wykazali, ze czutos¢ i swoistos¢ Swiatta biatego z towarzyszgcym NBI
wyniosty odpowiednio 97% i 28%.

Koncepcja naszego badania polegata na wykorzystaniu NBI tuz przed operacja a takze
srodoperacyjnie do oceny rozlegtosci zmian. Zgodnie z naszymi wynikami endoskopia NBI
byta bardzo uzyteczna w wizualizacji brodawczakéw zlokalizowanych w obrebie fatdéw
gtosowych, przedsionkowych, nagtosni i okolicy podgtosniowej. Patologiczne naczynia
odzywiajgce wykwity brodawczakowate sg widoczne w swietle NBI jako charakterystyczne
poprzeczne petle wpetzajgce do pojedynczej zmiany. Nasze badania pokazujg, ze
stosowanie NBI utatwia rozréznianie brodawczakéw od zdrowej tkanki, jednoczesnie wptywa
na wydtuzenie okreséw remisji. Pozwala dostrzec i usng¢ nawet mikroskopijne zmiany,
niewidoczne w Swietle biatym Jednak musimy pamietaé, ze istnieje kilka ograniczen tej
metody, takich jak: brak obiektywnej oceny, brak skutecznosci w przypadku krwawienia oraz
diuga krzywa uczenia sig rozpoznawania i roznicowania zmian. Naszym zdaniem,
dtugoterminowe badanie z zastosowaniem NBI w trakcie leczenia i pooperacyjnej obserwaciji
pacjentow z brodawczakami krtani jest konieczne, aby zapobiega¢ czestym nawrotom.

H2. Joanna Jackowska, Waldemar Wojnowski, Anna Hashimoto, Bogna Mataczynska,
Krzysztof Piersiala, Piotr Swidzinski, Bozena Wiskirska-Woznica, Matgorzata
Wierzbicka, Voice improvement in patients with recurrent respiratory papillomatosis
after combined treatment with cidofovir and CO2 laser surgery, Lasers Med Sci., 2019
Feb 14

Gtos ludzki to wibracje wytwarzane przez fatdy gtosowe krtani, czyli dzwieki o okreslonej
czestotliwosci. Barwa i skala gtosu jest wtasciwoscig osobniczg i moze sie znacznie réznié w
poszczegodlnych przypadkach. Ton glosu moze sugerowaé, ze wypowiedZ jest pytaniem,
oraz zdradza¢ uczucia, takie jak gniew, rados¢, smutek. Nalezy pamietaé, ze glos jest
narzedziem niezbednym do komunikacji miedzyludzkiej. Gra olbrzymig role w dzisiejszym
spofeczenstwie, a takze w zyciu osobistym. Zaburzenia glosu majg olbrzymi wpltyw na jakos¢
zycia chorych. Szacuje sie, ze ponad 60 % 0s6b z niewydolnoscig gtosu doswiadcza takze
probleméw socjologicznych i psychologicznych probleméw [29,30,31].

Brodawczakowato$¢ krtani to chorba przewlekta, charakteryzujgca sie rozrostem nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego. Pierwszy objawem jest nasilajgca sie chrypka, dysfonia a
nastepnie stridor i duszno$¢. Gtéwnym sposobem leczenia jest chirurgiczne usuwanie zmian
przy uzyciu mikrodebridera oraz lasera CO2. Nawrotowy charakter schorzenia zmusza do
czgstych interwencji chirurgicznych pozwalajgcych usng¢ zmiany i udrozni¢ drogi
oddechowe. Powtarzajgce sig zabiegi chirurgiczne wptywajg na strukture fatdéw gtosowych,
powodujgc blizny, co prowadzi do niedomykalnosci gtosni i ostabienia drgan fonacyjnych,
ostatecznie znacznie obnizajg jako$¢ gtosu. Leczenie adjuwantowe zastosowane u chorych
z brodawczakowatoscig krtani wydaje sie by¢ jedynym rozwigzaniem wydtuzajgcym okresy
remisji. W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej preparatem stosowanym w
celu zmniejszenia liczby nawrotéw jest cidofovir (Vistide) [15]. Podawanie srédnabtonkowe
cydofoviru jako jedynego leczenia lub komplementarnego do zabiegéw mechanicznego
usuwania zmian zmniejsza liczbe nawrotdw i nasilenie wzrostu brodawczakéw, a tym samym
zmniejsza agresywnos¢ kolejnych zabiegéw, w obu przypadkach korzystnie poprawiajgc
wyniki gtosowe.

Celem pracy badawczej byto poréwnanie jakosci glosu u chorych z brodawczakowato$cig
krtani przed i po wprowadzeniu terapii adiuwantowej. Wszyscy pacjenci zostali poddani
badaniu gtosu na Oddziale Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Parametry gtosu oceniano przed i po leczeniu, stosujgc subiektywng ocene gtosu (GRBAS),
wideostroboskopig, analizg  akustycznego tonu  krtaniowego (MDVP), analize
spektrograficzng i VHI (Voice Handicap Index).

Leczenie za pomocg $rédnabtonkowych ostrzyknie¢ fatdéw gtosowych przy uzyciu preparatu
cydofovir prowadzi do wydtuzenia okreséw remisji a jednoczesnie wptywa na poprawe
jakosci gtosu. Percepcyjna ocena gtosu podczas spontanicznej rozmowy ujawnita lepsze
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wyniki fonacji, ktére zostaty potwierdzone przez obiektywng akustyczng analizg gtosu
(MDVP). Maksymalny czas fonaciji byt znacznie diuzszy u wszystkich pacjentéw po leczeniu
cidofovirem. Znaczgce obnizenie wynikéw VHI wykazato poprawe samooceny gtosu i jakosci
zycia. Opieka foniatryczna i logopedyczna ma duze znaczenie w rehabilitacji glosu u chorych
z brodawczakowatoscig krtani.

H3. San Giorgi MR, van den Heuvel ER, Tjon Pian Gi RE, Brunings JW, Chirila M,
Friedrich G, Golusinski W, Graupp M, Horcasitas Pous RA, limarinen T, Jackowska J,
Koelmel JC, Ferran Vila F, Weichbold V, Wierzbicka M, Dikkers FG. Age of onset of
recurrent respiratory papillomatosis: a distribution analysis, Clin. Otolaryngol. 2016:
Vol. 41, nr 5, s. 448-453

Nawracajgca brodawczakowato$¢ krtani jest rzadkg chorobg wywotang przez wirusy
brodawczaka ludzkiego HPV 6 i 11. Dotyczy ona zaréwno dzieci jak i dorostych. Pierwsze
objawy mogg wystgpi¢ w réznym wieku, w pierwszym dniu Zycia lub w wieku 90 lat.
Wyrézniamy dwie grupy chorych z nawracajgcg brodawczakowatoscig krtani ze wzgledu na
czas wystgpienia objawéw. Pierwszg grupg sg dzieci do 12 roku zycia (JoRRP), ktdre
zarazajg sie podczas porodu od HPV dodatnich matek, przechodzac przez kanat rodny.
Najwiekszymi czynnikami ryzyka sg: ktykciny koriczyste wystepujgce u matki w okolicach
genitalibw, mioda matka pierworédka oraz pordéd ukonczony sitami natury. Drugg grupe
stanowig mtodzi dorosli (AoRRP), u ktérych szczyt zachorowania wystgpuje okoto 30-35 roku
zycia. Zakazenia w tej grupie jest spowodowane kontaktami seksualnymi. Najwigkszymi
czynnikami ryzyka s3: seks oralny oraz duza liczba partneréw seksualnych [32,33].

Wozrost zachorowalnosci na brodawczaki krtani wéréd oséb po 60. roku zycia spowodowat
duze zainteresowanie wsrod lekarzy zajmujgcych sie tg grupg chorych. Nawracajgca
brodawczakowatos¢ krtani jest rzadka chorobg i dotyka matg grupe populacji, dlatego
wspdlnie z 11 osrodkami z Europy podjelismy prébe wykonania analizy dotyczgcej wieku
wystgpienia pierwszych objawéw. Kazda z Klinik zebrata materiat, ktéry zostat statystycznie
opracowany przez naukowcow z Uniwersytetu w Groningen.

Do analizy wtgczono szesciuset trzydziestu dziewieciu pacjentéw. Na podstawie analizy
statystycznej stwierdzono, Ze nawracajgca brodawczakowatosé¢ drég oddechowych
wystepuje najczesciej w trzech grupach wiekowych: dzieci, mtodzi dorosli oraz osoby starsze
(Srednia wieku: 7, 35 i 64 lata). Rozktad wieku wystgpienia RRP pokazuje trzy piki. Oprocz
juz przyjetej koncepcji szczytu zachorowania w wieku dzieciecym i dorostym, istnieje
dodatkowy szczyt w wieku okoto 64 lat. Uwaza sie, ze ma to zwigzek z aktywacjg utajonej
infekcji HPV nabytej w dziecinstwie lub miodosci w wyniku starzenia sie uktadu
immunologicznego. Nalezy podkresli¢, ze zatoZzenie to zostato po raz pierwszy naukowo
potwierdzone. Bylo to mozliwe dzieki wspotpracy lekarzy z wielu Klinik w Europie.
Wieloosrodkowa wspdipraca pozwolita na przeprowadzenie badan na duzej populacii
chorych z brodawczakami krtani.

Odkrycie trzeciej grupy chorych z nawracajacg brodawczakowatoscig uktadu oddechowego
wydaje sie przetomowym osiggnieciem w diagnostyce schorzenia. Wymaga weryfikaciji
metod leczenia, biorgc pod uwage zaawansowany wiek chorych oraz wspdtistniejgce
schorzenia. Jest to kolejny punkt w dyskusji dotyczgcej wprowadzenia do kalendarza
szczepien profilaktycznych przeciwko wirusom HPV obejmujgcych catg populacje [22].

Udziat w tym migdzynarodowym projekcie jest dla mnie ogromnym wyréznieniem. Mozliwos¢
wspotpracy i publikowania z czotowymi specjalistami w/w dziedzinie otworzyta mi szanse na
dalszg wspoiprace naukowg, ktéra z pewnoscig zaowocuje w przysziosci kolejnymi
artykutami.

H4. Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Krzysztof Piersiala, Malgorzata Wierzbicka,
Outcomes of bevacizumab and cidofovir treatment in HPV-associated recurrent
respiratory papillomatosis — review of the literature, Otolaryngologia Polska 2018: T.
72, nr4,s.1-8



Cho¢ ostatnia z prac nie jest pracg oryginalna, ale poglgdowa ujetam jg w cyklu, gdyz jako
jedna z niewielu pozycji podsumowuje skuteczno$é terapii adjuwantowych w leczeniu
nawracajgcych  brodawczakéw krtani. Podkresla znaczenie podejmowania préb
poszukiwania leku przeciwwirusowego, ktory skutecznie mogiby zapobiega¢ nawrotom
choroby.

Obecnie niestety nie ma skutecznego leku, ktéry wyeliminowatby wirus HPV i zapobiegat
powstawaniu wykwitow o charakterze brodawczakowatym. Standardem leczenia
brodawczakéw krtani jest ich chirurgiczne usuwanie przy pomocy lasera CO2, laserow
angiolitycznych czy mikrodebridera. Celem leczenia jest catkowita eradykacja zmian z
zachowanie prawidtowych struktur fatdow gtosowych. Nasilenie kliniczne RRP definiuje sie
na wiele sposobow, ale najczestszg jest czesto$¢ operacji niezbgdnych do utrzymania
droznosci drog oddechowych. Agresywna przebieg choroby wymaga Kilkudziesigciu
zabiegdw chirurgicznych w ciggu roku, co wigze sie z czestg hospitalizacjg a w konsekwenciji
niskg jakoscig zycia mtodych pacjentéw. Uwaza sig, ze niedobor uktadu odpornosciowego
gospodarza jest powodem, dla ktérego tylko niektére osoby zainfekowane wirusem HPV 6 i
flub 11 rozwijajg objawy choroby. Pacjenci z nawracajgcg brodawczakowatoscig krtani
wydajg sie nie wytwarza¢ oczekiwanej komdrkowej odpowiedzi immunologicznej, rozwijajg
tolerancje na wirusa i nie sg w stanie usung¢ infekcji [12,23].

Dlatego od lat poszukuje sie roznorodnych terapii adiuwantowych w celu ograniczenia
nawrotow choroby. Najbardziej znanymi i najczesciej stosowanymi preparatami sa: cidofovir
(Vistide) oraz bevacizumab (Avastin).

Cidofovir jest lekiem przeciwwirusowym nalezgcym do klasy ,analogéw, nukleotydow”.
Blokuje on aktywnos¢ enzymow okreslanych jako polimeraza DNA, ktére wirus wykorzystuje
do wytwarzania DNA. Gdy wirus nie jest w stanie wytwarza¢ DNA, nie moze ulegac
replikacji, czyli namnazaé sie, co spowalnia szerzenie sie zakazenia. Stosowany jest w
zapaleniu siatkowki wywotany przez wirus CMV u pacjentéw z AIDS. Od 1988r stosuje sie go
takze miejscowo u pacjentéw z rozpoznanymi brodawczakami krtani. Leczenie polega na
$rédnabtonkowym podaniu leku w miejscu wystepowania zmian brodawczakowatych.
Cidofovir jest najszerzej opisywanym leczeniem adiuwantowym w aktualnej literaturze. W
2011 r. Gilead opublikowat ogdlne ostrzezenie dla lekarzy, dotyczgce uzywania go w
leczeniu brodawczakow krtani, zwigzane z jego objawami ubocznymi takimi jak:
nefrotoksycznosé, neutropenia a nawet onkogeneza. Jednak objawy te byly opisany w
probach laboratoryjnych na zwierzetach przy podawaniu dozylnym, a nie srédtkankowo jak
ma to miejsce w leczeniu brodawczakowatosci krtani [15,34,35,36,37]. Powstato wiele badan
dotyczgcych stosowania Vistide, u chorych z brodawczakami krtani, jednak w zadnych z nich
nie stwierdzono tak powaznych objawéw ubocznych. W badaniach Kliniki Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej na grupie 42 chorych, poza niewielkimi odczynami sluzowkowymi
w formie obrzeku oraz biegunki innych powaznych objawéw ubocznych w obserwacji 6
letniej nie stwierdzilismy [38,39]. W ramach Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego
trwajg dyskusje na temat réwnowagi miedzy skutecznoscna a efektami ubocznymi
stosowania cidofoviru [40].

Bevacizumab (Avastin) - ludzkie przeciwciato monoklonaine, ktére wigze sie z i neutralizuje,
aktywator naczyniowego czynnika wazrostu $rodbtonka (VEGF), blokujgc interakcje
z receptorami. Swoim dziataniem blokuje rozwdj naczyn i jednoczesnie wzrost
brodawczakéw. Zarejestrowany jest w leczeniu raka piersi, jelita grubego i chioniakdw.
Bevacizumab jest najnowszg metodg terapii adjuwantowej w najbardziej agresywnych
przypadkach brodawczakow krtani. Analiza histologiczna wykazata normalizacje struktury
naczyniowej poprzez spowolnienie angiogenezy po wstrzyknieciu bewacizumabu do
srodnabtonkowego. W obecnej literaturze mozna znalez¢ kilka artykutdw opisujgcych wyniki
zastosowania leku [41].

Wydaje sie ze, zaréwno adiuwantowe leki przeciwwirusowe - cidofovir, jak i
przeciwnaczyniowe - bevacizumab w agresywnej postaci brodawczakowatosci krtani dajg
nadzieje na poprawe wynikow leczenia i wydtuzenia okreséw remisji. Wieloosrodkowe
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randomizowane badania pomogg wyjasni¢ nie tylko skutecznosc¢ ich stosowania, ale przede
wszystkim bezpieczerstwo a w rezultacie ustanowié¢ schemat leczenia.

3.3. Podsumowanie

Brodawczaki krtani sg rzadkg chorobg, kiéra dotyka gtéwnie dzieci i mtodych dorostych.
Nalezy pamigta¢, Ze nie istnieje skuteczny lek pozwalajgcy na catkowite wyleczenie.
Leczenie chirurgiczne usuwa zmiany jednak nie zapobiega nawrotom choroby. Skazuje to
chorych na czestg hospitalizacje oraz powoduje nieodwracalne zmiany w budowie faldéw
glosowych a co za tym idzie niewydolno$¢ fonacyjng gtosni. Od wielu lat podejmowane sg
proby stosowania nowego leczenia adiuwantowego, jednak bez oczekiwanych efektdw.
Pomimo ogromnego postepu technologicznego (laser CO2, KTP) i farmakologicznego, a
takze gromadzenia wieloletnich do$wiadczen i obserwacji zakazenia wirusami HPV nadal
wzbudzajg zainteresowanie wielu lekarzy i naukowcoéw, o czym $wiadczg liczne konferencje
organizowane na catym $wiecie. Leczenie chorych z brodawczakami krtani stanowi duze
wyzwanie dla otolaryngologow [8,42,43].

Kiedy w roku 2007 po rozpoczeciu specjalizacji z dziedziny otolaryngologii na state
dotgczytam do zespotu Kliniki zajmujacego sie patologig krtani moje zainteresowania
skoncentrowaty sie na wprowadzaniu i ocenie zastosowania nowych technik operacyjnych u
chorych z brodawczakami krtani, a ich celem byta poprawa wynikéw leczenia i zmniejszenie
ryzyka powiktan. Moje badania miaty na celu okreslenie skutecznosci nowych terapii
adjuwantowych jakim byto dotkankowe zastosowaniem preparatu cidofovir (Vistide) w terapii
brodawczakéw krtani [H4]. Opublikowane doswiadczenia spowodowaty zaproszenie nas do
wieloosrodkowej i migdzynarodowej wspdtpracy czego efektem sg znaczace publikacje -
jedng z nich opublikowang w European Archives of Otorhinolaryngology cytowano ponad 20
razy.

Od 2014 roku jestem czionkiem European Laryngological Society [Europejskiego
Towarzystwa Laryngologéw], skupiajgcego lekarzy laryngologow zajmujgcych sie
problematykg krtani. Poznani podczas konferencji i szkolen naukowcy zaprosili mnie do
grupy zajmujgcej si¢ chorymi z brodawczakowatoscig uktadu oddechowego. Wspdlne
badania dotyczace epidemiologii schorzenia zaowocowaty odkryciem trzeciej grupy wiekowej
rozwijajgcej brodawczakowatos¢ krtani, czyli oséb po 64 roku zycia.

Nasze badania opublikowali§my wraz z badaczami z kilku krajow europejskich w
czasopismie Clinical Otolaryngology - praca ta do tej pory byla cytowana 8 razy [H3].
Nawrotowy charakter schorzenia powoduje, ze poszukujemy nowych metod diagnostycznych
pozwalajgcych na wykrycie mikroskopijnych zmian i ich catkowite usuniecie. Endoskopia
waskopasmowa NBI wydaje sie by¢ obecnie nieodzownym narzedziem w diagnostyce krtani.
Wyniki pokazujgce zastosowanie NBI w leczeniu brodawczakéw krtani opublikowalismy jako
jedni z pierwszych w Europie. [H1]. Oprécz skutecznego leczenia nawrotowe;
brodawczakowatosci uktadu oddechowego nalezy takze pamietaC o jego skutkach
ubocznych. Czeste operacje w obrebie $luzowki fatdéw gtosowych mogg skutkowaé
zaburzeniami gtosu. Bardzo wazne jest zachowanie wszelkich regut fonochirurgicznych
podczas zabiegéw operacyjnych oraz troskliwej opieki pooperacyjnej. Kluczowg sprawg dla
chorych w kazdym wieku jest zachowanie dobrej jakosci gtosu a co za tym idzie dobrej
jakosci zycia [H2].

Z uwagi na wzrost ilosci zakazen réznego typu wirusami HPV w obrebie gtowy i szyi
powodujgcymi zmiany tagodne jak i nowotworowe, niezwykle istotne stajg sie dziatania
majgce na celu popularyzacje dziatan profilaktycznych, badania zmierzajgce ku poprawie
diagnostyki, w koncu eksploracja réznych metod terapeutycznych. Moja praca naukowa
dotyczy kazdego z tych obszaréw.
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V. Oméwienie pozostatych osiggnie¢ naukowych

Poza przedstawionym wyzej cyklem publikacji stanowigcym osiggniecie naukowe, jestem
wspotautorkg 28 publikacji naukowych (w tym 14 z IF), 1 rozdziatu podrecznika oraz
doniesien zjazdowych prezentowanych podczas konferencji krajowych i zagranicznych.

Moja praca naukowa dotyczy wielu zagadnien patologii gérnych drég oddechowych.
Skupiona jest jednak giéwnie wokét problemoéw zwigzanych z patologig krtani. Obejmuje
diagnostyke oraz leczenie zmian tagodnych fatdéw gtosowych oraz zaburzen gtosu. Moje
gtdwne zainteresowania kliniczne i naukowe dotyczg nawracajgcej brodawczakowatosci
goérnych drég oddechowych. Drugim gtéwnym obszarem zainteresowania jest onkologia w
zakresie gtowy i szyi. Jestem wspédtautorkg kilku wysokocytowanych artykutéw dotyczacych
diagnostyki wczesnych rakéw krtani. W moim dorobku naukowym znajdujg sie ponadto
publikacje zwigzane z monitorowaniem chorych po leczeniu onkologicznym, z oceng gtosu
chorych po operacjach rekonstrukcyjnych krtani oraz z nowotworami gruczotéw slinowych.

Duzg czes¢ swojej pracy naukowej i klinicznej po$wiecitam zagadnieniom zwigzanym z
zakazeniami wirusem HPV czego owocem jest publikacja kilku wysokocytowanych prac.
Zajmowatam si¢ analizg duzej grupy chorych z przewlektym zapaleniem ucha $rodkowego
oraz analizg czynnikdw ryzyka wystgpienia niedostuchu u noworodkéw.

1. Fonochirurgia

Moja dziatalno$¢ naukowa w zakresie fonochirurgii zostata zainicjowana wraz
z rozpoczgciem pracy w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej. Fonochirurgia
to dziedzina laryngologii, ktérej celem jest naprawa lub zachowanie gtosu.

Poczatki fonochirurgii siegajg pierwszych lat XX wieku. Moje doswiadczenie w pracy
z chorymi z zaburzeniami gtosu zdobyte w Klinice Foniatrii i Audiologii zostato wykorzystane
do stworzenia zespotu zajmujgcego sie diagnostykg i leczeniem tagodnych zmian w obrebie
krtani. Udziat w wielu konferencjach i kursach zagranicznych pozwolit mi na wprowadzenie
nowych zasad leczenia obrzeku Reinkego, bruzd fatdu glosowego czy porazenia fatdow
gtosowych zgodnych z wytycznymi zaproponowanymi przez European Laryngological
Society (ELS) w 2007 roku. Nowoscig stato sig leczenie jednostronnego porazenia fatdow
gtosowych metodg laryngoplastyki iniekcyjnej oraz metodg tyreoplastyki medializacyjnej.
Owocem tych doswiadczern sg wysokoimpaktowane prace powstate przy wspétpracy
z laryngologami z Holandii i Luksemburga.

Pierwsza z nich dotyczy leczenia poprawiajgcego komfort zycia pacjentéw z obustronnym
porazeniem fatdow glosowych. Analizg objeto 132 chorych leczonych w Kilinice
Otolaryngologii metodg laserowego poszerzenia gtosni. Gtéwnym celem pracy byta ocena
jakosci zycia pacjentéw po leczeniu chirurgicznym i jego wplyw na jakos$é gtosu. Druga
publikacja dotyczy leczenia jednostronnego porazenia fatdéw gtosowych metodg
tyreoplastyki medializacyjnej, majgcej na celu poprawe jakosci zycia u chorej z wrodzong
skazg krwotoczng. Jako miody zespdt lekarzy i naukowcéw rozszerzamy zakres naszych
zainteresowan w dziedzinie fonochirurgii, ktéry juz wkrétce zaowocuje kolejnymi
publikacjami.

1. J. Jackowska, EV Sjogren, A. Bartochowska, H. Czerniejewska-Wolska, K. Piersiala, M.
Wierzbicka, Outcomes of CO2 laser-assisted posterior cordectomy in bilateral vocal cord
paralysis in 132 cases, Lasers Med Sci. 2018 Jul;33(5):1115-1121. doi: 10.1007/s10103-
018-2478-9
Wskaznik Impact Factor: 1.949
Punktacja Min. Nauki: 35.00
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2. K. Piersiala, P. Przymuszata, M. Sykutera, A. Bartochowska, J. Jackowska, M.
Wierzbicka, The asymmetry of the laryngeal ventricule - the very rare cases and review
of the literature. Pol. Ann. Med. 2018; 25 (2): 245-249.
Punktacja Min. Nauki: 14.00.

3. J. Jackowska, H. Klimza, N. Zagozda, M. Remacle, W. Wojnowski, K. Piersiala, M.
Wierzbicka, Thyroplasty in unilateral vocal fold paresis with coexisting hereditary
hemorrhagic telanagiectasia: A case report, Medicine (Baltimore), 2018 Oct;
97(41):e12727. doi: 10.1097/MD.0000000000012727.

Wskaznik Impact Factor: 2.028
Punktacja Min. Nauki: 35.00

Jestem takZze wspotautorem rozdziatu opisujgcego podstawowe pojecia, definicie oraz
nowoczesne metody leczenia w fonochirurgii w podreczniku pt. ,Laryngologia. Wybrane
zagadnienia z patologii jamy ustnej, gardta, krtani i okolic”. Jest to pozycja ceniona nie tylko
przez specjalistow otorynolaryngologéw, ale réwniez przez studentéw kierunkéw lekarskich i
stomatologicznych. Rozdziat ten stanowi pierwszg w polskiej literaturze naukowej pozycje, w
ktorej zebrano wiedze z zakresu nowej, preznie rozwijajgcej sie dziedziny otolaryngologii
jaka jest chirurgia plastyczna fatdéw gtosowych.

J. Jackowska, M. Wierzbicka, Rozdziat 19. Fonochirurgia [w:] Laryngologia. Wybrane
zagadnienia z patologii jamy ustnej, gardia, krtani i okolic, pod red. W. Szyftera,
Termedia, Poznan 2016, s. 327-337.

2. Brodawczakowatosé krtani

Nawracajgca brodawczakowatos¢ krtani to przewlekta choroba, u podtoza ktérej lezy infekcja
wirusem HPV, o niskiej onkogennosci 6 i 11. Z uwagi na wcigz niedoskonate sposoby
leczenia tej patologii, brak lekéw eradykujgcych wirusa HPV w wielu o$rodkach prowadzone
sg badania oceniajgce zastosowanie nowych metod leczenia. Wszelkie analizy nakierowane
sg na znalezienie sposobu wydiuzenia okresow remisji u chorych z nawracajgcymi
brodawczakami krtani. Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej jest wiodgacym
- osrodkiem w leczeniu brodawczakowatosci krtani. Od lat wspéipracuje z naukowcami z
Uniwersytetu w Groningen oraz uczestniczy w wieloosrodkowych badaniach nad
dotkankowym zastosowaniem preparatu cidofovir w terapii tej trudnej patologii drég
oddechowych. Efektem tej wspdipracy sg 4 publikacie - jedng z nich opublikowana w
European Archives of Otorhinolaryngology cytowano 20 razy. Ponizsze publikacje stanowig
uzupetnienie mojej pracy badawczej dotyczgcej nawracajgcej brodawczakowatosci krtani.

1. M. Wierzbicka, J. Jackowska, A. Bartochowska, A. Jozefiak, W. Szyfter, W. Kedzia.
Tytut: Effectiveness of cidofovir intralesional treatment in recurrent respiratory
papillomatosis. Eur. Arch. Otorhinolaryngol., 2011: Vol. 268, nr 9, s. 1305-1311
Wskaznik Impact Factor ISI: 1.287
Punktacja Min. Nauki: 25.000

2. R.E.A.Tjon Pian Gi, T. limarinen, E.R. van den Heuvel, L.M. Aaltonen, J. Andersen, J.W.
Brunings, M. Chirila, A. Dietz, F. Ferran Vila, G. Friedrich, H.H.W. de Gier, W. Golusiriski,
M. Graupp, A. Hantzakos, R. Horcasitas, J. Jackowska, J.C. Koemel, G. Lawson, F.
Lindner, M. Remacle, C. Sittel, V. Weichbold, M. Wierzbicka, F.G. Dikkers, Safety of
intralesional cidofovir in patients with recurrent respiratory papillomatosis: an international
retrospective study on 635 RRP patients, Eur. Arch. Otorhinolaryngol., 2013: Vol. 270, nr
5, s. 1679-1687
Wskaznik Impact Factor ISI: 1.608
Punktacja Min. Nauki: 25.000
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3. W. Szyfter, M. Wierzbicka, J. Jackowska, A. Bartochowska, J. Banaszewski, Schemat
postepowania i wstepne wyniki leczenia brodawczakéw krtani dotkankowym preparatem
cidofovir. Otolar. Pol., 2010: T. 64, nr 2, s. 98-102
Punktacja Min. Nauki: 9.000

4. M. Wierzbicka, A. Bartochowska, J. Jackowska, W. Szyfter. Resolution of laryngo-
pharyngo-esophageal papillomatosis after cidofovir intralesional treatment, Pediat. Pol.,
2011: T. 86, nr 3, 284-287
Punktacja Min. Nauki: 5.000

3. HPV

Choroby wywotane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego - HPV (Human
Papillomavirus) stanowig znaczacy obszar moich zainteresowarn. W ostatnim dziesiecioleciu
zakazenie to stato sig istotnym problemem epidemiologiczny i kliniczny na catym $wiecie.
Wirus ten odgrywa bardzo istotng role w powstawaniu nie tylko raka szyjki macicy, sromu,
odbytu, ale takze rakéw gtowy i szyi. W Europie nastgpit gwattowny wzrost odsetka HPV-
zaleznych nowotworéw w obrebie gtowy i szyi. Oprocz wiruséw HPV onkogennych jak 16,18
nalezy pamigta¢ o wirusach nieonkogennych 6 i 11 powodujgcych zmiany tagodne jak
ktykciny koriczyste czy brodawczaki uktadu oddechowego. Wzrost zakazen wywotanych
wirusami HPV zainspirowata mnie, aby sprawdzi¢ poziom wiedzy lekarzy na ten temat.
Rzetelne informacje o znaczeniu wirusow HPV w patologii glowy i szyi moga poméc
zminimalizowa¢ negatywne odczucia zwigzane ze stosowaniem szczepien przeciwko
wirusowi szczepionkami HPV i zacheci¢ do ich powszechnego stosowania. Tak wiec celem
tego badania byto sprawdzenie wiedzy na temat roli HPV w patologii glowy szyi wéréd
lekarzy w srodkowoeuropejskim kraju o populacji 37 milionéw. Poprzez rekrutacje online
byliSmy w stanie bezposrednio pordwna¢ wiedze w trzech podgrupach lekarzy: wsréd
otolaryngologéw, lekarzy rodzinnych oraz mtodych lekarzy po uzyskaniu dyplomu.

Wyniki naszej ankiety wskazujg na rézne poziomy wiedzy i $wiadomosci na temat kwestii
HPV. Podkreslajg potrzebe ukierunkowanych strategii poszerzania $wiadomosci w Polsce,
na temat choréb wywotanych wirusami HPV, ale przede wszystkim na temat szczepien
przeciwko HPV. Nizszym poziomem wiedzy wykazali sie laryngologowie praktykujacy w
matych oddziatach, z miast niebedgcych osrodkami klinicznymi, lekarze rodzinni z miast
ponizej 200.000 mieszkancow i starsi lekarze. Dlatego zasadnym wydaje sie zachecenie do
szerokiej dyskusji medialnej na temat zakazen HPV, szczepien profilaktycznych oraz
konferencji i szkolen o takiej problematyce. Wigczenie tematyki HPV do programu studiow
wydaje sie by¢ zasadnym, aby poprawi¢ stan wiedzy studentéw i przysztych lekarzy.

Badania prowadzone w Klinice wspdlnie z naukowcami z Europy i Stanéw Zjednoczonych
zaowocowaty powstaniem wysokoimpaktowang publikacjy dotyczacg zastosowania
szczepionek HPV w prewencji kancerogenezy w obrebie jamy ustnej i gardta. Szeroka
wspotpraca z Polskg Akademig Nauk (PAN) w badaniach nad zakazeniami orogenitalnymi
wsrdd par przyczynita sig do powstania artukutu opublikowanego w czasopi$mie ,Infection
Disease”, co jest duzym wyroznieniem dla catego zespotu.

Rozpowszechnianie wiedzy na temat wiruséw HPV oraz na temat wprowadzenia szczepien
prewencyjnych w catej populacji dzieci i mtodziezy stanowi istotny element mojej pracy
naukowej i klinicznej.

1. J. Jackowska, A. Bartochowska, M. Karlik, M. Wichtowski, M. Tokarski, M. Wierzbicka,
The knowledge of the role of Papillomavirus-related head and neck pathologies among
general practitioners, otolaryngologists and trainees. A survey-based study, PLoS ONE,
2015, Vol. 10
Wskaznik Impact Factor I1SI: 3.234
Punktacja Min. Nauki: 40.000
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A

R. P. Takes, M. Wierzbicka, G. D'Souza, J. Jackowska, C. E. Silver, J. P. Rodrigo, F. G.
Dikkers, K. D. QOlsen, A. Rinaldo, R. H. Brakenhoff, A. Ferlito, HPV vaccination to prevent
oropharyngeal carcinoma: What can be learned from anogenital vaccination programs?,
Oral Oncol. 2015: Vol. 51, nr 12, s. 1057-1060

Wskaznik Impact Factor: 4.286

Punktacja Min. Nauki: 35.000

3. K. Kiwerska, A. Jozefiak, J. Markowska, W. Kedzia, J. Jackowska, M. Wierzbicka, Oral-
genital human papillomavirus infection in Polish couples: frequent detection of HPV 42,
BMC Infect Dis. 2019 Feb 6;19(1):122
Wskaznik Impact Factor: 2.62
Punktacja Min. Nauki: 30.00

4. M. Wierzbicka, A. Jozefiak, J. Jackowska, J. Szydtowski, A. Gozdzicka-Jozefiak, HPV
vaccination in head and neck HPV-related pathologies, Otolar. Pol. 2014: T. 68, nr 4, s.
157-173
Punktacja Min. Nauki: 7.000

4. Onkologia w laryngologii
a. Weczesne raki gtosni

Moja dziatalno$é¢ naukowa w dziedzinie onkologii rozpoczeta sie wraz z rozwinigciem w
Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej endoskopowych operacji usuwania
nowotworow krtani przy uzyciu lasera CO2. Zostatam wigczona do zespotu terapeutycznego
analizujgcego wyniki leczenia wczesnych rakéw krtani zaréwno gtoéni jak i okolicy
nadgtosniowej. Moje badania skupitam na wprowadzeniu oraz rozpowszechnieniu nowych
metod diagnostycznych pozwalajacych dokfadniej okresli¢ charakter guza w obrebie krtani
przed wykonaniem biopsji oraz okresli¢ margines resekcji podczas chordektomii laserowej.
Endoskopia wgskopasmowa (NBI) jest nowoczesng formg endoskopii, ktéra poprzez
obrazowanie powierzchownych naczyn nabtonka umozliwia znacznie tatwiejsze wykrycie
zmian przednowotworowych i nowotworowych w obrebie glowy i szyi. W ostatnich latach
coraz bardziej podkresla sig jej znaczenie w laryngologii. Moze ona stuzyé jako uzupeinienie
diagnostyki w wykrywaniu nowotworéw w obrebie krtani, jak i metode pomocng w ich
leczeniu.

Endoskopia waskopasmowa stanowito istotne narzedzie w okresleniu rozlegtosci guza,
zaplanowaniu sposobu leczenia i wyznaczenia margineséw resekgiji.

Cykl publikacji, ktérych jestem wspétautorem wydaje sie potwierdza¢ duze znaczenie NBI w
nowoczesnej diagnostyce zmian rozrostowych w obrebie krtani.

1. H. Klimza, J. Jackowska, C. Piazza, J. Banaszewski, M. Wierzbicka, The role of
intraoperative narrow-band imaging in transoral laser microsurgery for early and
moderately advanced glottic cancer, Braz J Otorhinolaryngol. 2018 Mar 1. pii: S1808-
8694(18)30030-2.

Wskaznik Impact Factor: 1.412
Punktacja Min. Nauki: 15.00

2. H.Klimza, J. Jackowska, M. Tokarski, K. Piersiala, M. Wierzbicka, Narrow-band imaging
(NBI) for improving the assessment of vocal fold leukoplakia and overcoming the
umbrella effect, PLoS One. 2017 Jun 29;12(6):e0180590.

Wskaznik Impact Factor: 2.766
Punktacja Min. Nauki: 40.00
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3. K. Piersiala, H. Klimza, J. Jackowska, A. Majewska, M. Wierzbicka, Narrow band
imaging in transoral laser microsurgery (TLM) in moderately advanced (T2, T3) glottic
cancer, Otolaryngol Pol. 2018 Aug 31;72(5):17-23.

Punktacja Min. Nauki: 15.000

4. H. Klimza, J. Jackowska, M. Wierzbicka, Zastosowanie NBI - wgskopasmowej
endoskopii lupowej do oceny krtani. Otolaryngol Pol. 2018 Jun 30;72(3):1-3.
Punktacja Min. Nauki: 15.000

b. Genetyka

Od czterech lat jestem zaangazowana merytorycznie w koncepcje badan podstawowych i
rekrutacje pacjentéw oraz w pozyskanie materiatu tkankowego i krwi obwodowej od chorych
z nowotworami krtani dla dalszych analiz genetycznych. Wynikiem wspétpracy z Instytutem
Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu sg artykuty dotyczacych genetyki
rakow krtani. Wigkszo$¢ z nich zostata opublikowana w wiodgcych czasopismach
naukowych i jest bardzo wysoko oceniana.

1. J. Janiszewska, M. Szaumkessel, M. Kostrzewska-Poczekaj, K. Bednarek, J.
Paczkowska, J. Jackowska, R. Grenman, K. Szyfter, M. Wierzbicka, M. Giefing, M.
Jarmuz-Szymczak, Global miRNA expression profiling identifies miR-1290 as novel
potential oncomiR in laryngeal carcinoma, PLoS ONE, 2015: Vol. 10, nr 12, e0144924 [s.
1-13]

Wskaznik Impact Factor: 3.057
Punktacja Min. Nauki: 40.000

2. K. Bednarek, K. Kiwerska, M. Szaumkessel, M. Bodnar, M. Kostrzewska-Poczekaj, A.
Marszalek, J. Janiszewska, A. Bartochowska, J. Jackowska, M. Wierzbicka, R.
Grenman, K. Szyfter, M. Giefing, M. Jarmuz-Szymczak, Recurrent CDK1 overexpression
in laryngeal squamous cell carcinoma, Tumour Biol. 2016 Aug;37(8):11115-26.

Wskaznik Impact Factor: 3,650
Punktacja Min. Nauki: 25.000

¢. Monitorowanie chorych z nowotworami w obrebie gtowy i szyi

Regularna monitorowanie pacjentéw jest standardowa procedurg po operacjach
onkologicznych. Gtéwnym celem stworzonych schematéw jest wczesne wykrycie mozliwego
nawrotu, zwiekszajgc tym samym szanse chorego na wyleczenie lub przedtuzenie zycia z
zachowanie jego wzglednej jakosci. W tym zakresie tematycznym igcze zainteresowania
wczesnymi jak i rozlegtymi nowotworami glowy i szyi z codzienng praktyka opieki nad
pacjentem. Znaczacy postep i rozwdj technik operacyjnych w otorynolaryngologii umozliwia
zaproponowanie chorym metod warunkujgcych lepszy komfort zycia, nawet po rozlegtych
resekcjach. Zapewnienie chorym peinej opieki pooperacyjnej wydaje sie byé¢ kluczem do
analizy skutecznosci leczenia oraz jego ewentualnych powiktar. W moim dorobku znajduja
sig prace badajgce problem diugotrwatej opieki pooperacyjnej, u chorych z nowotworami w
obrebie glowy i szyi. Istotnym wydaje sie zoptymalizowanie liczbe testow i wizyt, aby
zapewniC¢ najlepsza mozliwg opieke nad pacjentem, przy jednoczesnej racjonalizacji
kosztow.

Stworzony przez zespét Kiliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej schemat

monitorowania chorych leczonych z powodu nowotworéw gtowy i szyi moze postuzy¢ jako
praktyczny przewodnik dla wielu specjalistéw zajmujgcych sie chorymi onkologicznymi.
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1. J. Jackowska, Y. Abelak, K. Piersiala, M. Wierzbicka, The effectiveness of the follow-up
of patients after surgery due to cancer of the head and neck, J Comp Eff Res. 2018 Aug
22.

Wskaznik Impact Factor I1SI: 1.906
Punktacja Min. Nauki: 15.00

2. M. Wierzbicka, E. Waséniewska, J. Jackowska, M. Leszczynska, W. Szyfter,
Problematyka monitorowania chorych leczonych z powodu nowotworéw glowy i szyi.
Otolar. Pol. 2012: T. 66, nr 2, s. 138-147
Punktacja Min. Nauki: 7.000

d. Toksyna botulinowa

W Kilinice od lat prowadzimy badania nad wspomaganiem gojenia ran i jednoczesnie
poprawg jakosci zycia chorych po rozlegtych zabiegach onkologicznych w obrebie jamy
ustnej i gardta. Jedno z badan dotyczy zastosowania toksyny botulinowej do ostrzykiwania
slinianek przyusznych w celu zmniejszenia wydzielania $liny, a tym samym utatwiania
gojenia rozlegtych ran, szczegdinie wolnych ptatow uzytych do rekonstrukcji ubytkéw.
Samodzielnie pod kontrolg USG wykonuje te zabiegi a wyniki tych zabiegéw
opublikowalismy wraz z zespotem w artykule wymienionym ponize;.

M. Wierzbicka, T. Kope¢, K. Nowak, J. Jackowska, W. Szyfter, Botulin A toxin as an
adjunctive treatment in reconstructive surgery of oral cavity and pharynx - preliminary
report, Czasopismo Stomatologiczne, 2013: T. 66, nr 1, s. 64-72,
Punktacja Min. Nauki: 6.000

5. Choroby gruczotéw slinowych

Moje zainteresowanie onkologia w obrebie glowy i szyi nie skupia sie tylko na guzach
nabfonkowych, ale dotyczy takze nowotworéw gruczotéw slinowych. Diagnostyka i leczenie
guzow slinianek to powazny problem kliniczny, mimo Zze stanowig one tylko okoto 4% guzéw
gtowy i szyi. Problem wynika ze znacznego zréznicowania histopatologicznego nowotwordw
tej okolicy oraz obserwowanym znacznym wzroscie zachorowan nie tylko na guzy fagodne
ale przede wszystkim ztosliwe. Coraz czesciej dotyczy ludzi miodych. Anatomiczne
usytuowanie $linianki przyusznej wzgledem nerwu twarzowego oraz koniecznosci
radykalnego postepowania przy zachowaniu czynnosci nerwu VIl stanowi duzy problem
podczas leczenia operacyjnego. Jestem wspoétautorkg trzech prac, w ktérych szeroko
omawiana jest diagnostyka oraz leczenie guzéw ztosliwych gruczotéw $linowych.

1. T. Kope¢, B. Mikaszewski, J. Jackowska, E. Wasniewska-Okupniak, W. Szyfter, M.
Wierzbicka, Treatment of parotid malignancies - 10 years of experience, J. Oral
Maxillofac. Surg., 2015: Vol. 73, nr 7, s. 1397-1402
Wskaznik Impact Factor: 1.631
Punktacja Min. Nauki: 25.000

2. J. Jackowska, M. Wierzbicka, T. Kope¢, Rak skory okolicy przedusznej czy wznowa
raka slinianki? Znaczenie dobrze zebranego materiatu, Post. Chir. Glowy i Szyi,
2012: Vol. 11, nr 1, s. 8-10
Punktacja Min. Nauki: 1.000

3. M. Pabiszczak, J. Banaszewski, M. Wierzbicka, J. Jackowska, E. Wasniewska, W.
Szyfter, Zabiegi rekonstrukcyjne w wielkich guzach gruczotéw slinowych, Otolar. Pol.,
2013: T. 67, nr 1, s. 40-44,

Punktacja Min. Nauki: 7.000
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6. Skryning stuchowy noworodkéw

Prace zawodowg rozpoczgtam w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Zostatam wigczona woéwczas do zespolu badawczego
oceniajgcego skutecznosé powszechnych, przesiewowych badan stuchu u noworodkéw,
ktorym objeto ponad 97% dzieci urodzonych w Polsce. Badania nad czynnikami ryzyka
utraty stuchu i ich wplywie na wystgpienie odlegtego niedostuchu staty sie podstawg moje;
pracy doktorskiej oraz zaowocowaty publikacjami i wieloma wystgpieniami zjazdowymi.

1. A. Sekula, A. Hashimoto, A. Obrebowski, J. Jackowska, P. Swidziriski.
Analysis of the results of auditory universal neonatal hearing screening (UNHS) during
2002-2006 in Phoniatrics and Audiology Department of the Medical University in Poznan,
Arch. Perinat. Med. 2007: Vol. 13, nr 1, s. 53-55
Punktacja Min. Nauki: 9.000

2. A. Sekula, J. Jackowska, A. Hashimoto, J. Szyfter-Harris, A. Obrebowski, P. Swidzifski.
Realizacja Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w
latach 2002-2007 w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. Post. Neonat. 2008: nr 2 (14), s. 91-94
Punktacja Min. Nauki: 2.000

7. Otologia

Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego z perlakiem i zwigzane z tym mozliwe powiktanie
zewnatrz i wewnatrzczaszkowe to kolejny obszar moich zainteresowan. Klinika
Otolaryngologii, w ktdrej pracuje to wiodacy osrodek prowadzacy leczenie operacyjne
patologii ucha srodkowego. Z uwagi na koniecznos$é zdecydowanej i pilnej terapii, bardzo
istotne jest rozpowszechnianie wiedzy na temat technik operacyjnych pozwalajgcych usungé
perlaka z zachowaniem mozZliwie jak najlepszego stuchu. Drugim bardzo istotnym
zagadnieniem jest zwrécenie uwagi na nowoczesne metody diagnostyczne oraz
postepowania w ewentualnych powiktaniach przewlektego zapalenia ucha srodkowego.

Cykl publikacji, ktdrych jestem wspotautorkg odnosi sie szczegétowo do kazdego z tych
problemadw.

1. W. Szyfter, P. Dabrowski, D. Mielcarek-Kuchta, +. Bartkowiak, J. Jackowska, Wybér
techniki operacyjnej w leczeniu przewlektego zapalenia ucha srodkowego z perlakiem,
Post. Chir. Glowy i Szyi. 2011: Vol. 10 supl. 1, s. 6.

Punktacja Min. Nauki: 1.000

2. W. Szyfter, P. Dgbrowski, t. Bartkowiak, J. Jackowska, Postepowanie w ptynotoku
usznym, Post. Chir. Glowy i Szyi, 2011: Vol. 10 supl. 1, s. 7
Punktacja Min. Nauki: 1.000

3. P. Dabrowski, A. Kruk-Zagajewska, . Bartkowiak, J. Jackowska, D. Mielcarek-Kuchta,
W. Szyfter, Postepowanie w przypadkach przewlektego zapalenia ucha srodkowego.
Post. Chir. Gtowy i Szyi. 2011 Vol. 10, nr 2, s. 52-55
Punktacja Min. Nauki: 1.000

4. K. Burda, M. Staskiewicz, W. Gawecki, J. Szyfter-Harris, J. Kociemba, J. G. Wojtowicz, J.
Jackowska, Powikiania wewnatrz- i zewnatrzczaszkowe w przebiegu nawrotu perlaka -
opis przypadku. Intra- and extracranial complications caused by recurrence of
cholesteatoma - case study. Post. Chir. Glowy i Szyi 2016: Vol. 15, nr 2, s. 31-33
Punktacja Min. Nauki: 3.000

8. Objawy audiologiczne w zespotach genetycznych
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Podczas pracy w Klinice Foniatrii i Audiologii $cisle wspdtpracowatam z Instytutem Genetyki
Cziowieka PAN w Poznaniu przy realizacji badan genetycznych zwigzanych z diagnostykg
niedostuchéw i zaburzeri komunikatywnych u osob z zespotami genetycznymi takimi jak
trisomia 21 czy 18 pary chromosomow. Wigczytam sie takze w nurt badan nad genetycznym
uwarunkowaniem niedostuchu oraz zaburzeniami réwnowagi w malformacji Arnolda-
Chiariego. Efekty tych badan wielokrotnie przedstawiano na konferencjach naukowych,
zaréwno laryngologicznych jak i genetycznych a takze w ponizszych publikacjach.

1. A. Pruszewicz, B. Wiskirska-WozZnica, W. Wojnowski, H. Czerniejewska, J. Jackowska,
M. Jarmuz, K. Szyfter, M. Leszczyriska, Phenotype-genotype discordance in congenital
malformations with communication disorders resembling trisomy 18 (Edwards syndrome),
Am. J. Case Rep., 2014: Vol. 15, s. 41-44
Punktacja Min. Nauki 15.000

2. A. Pruszewicz, W. Wojnowski, J. Jackowska, Tinnitus as the first symptom of Arnold-
Chiari-Syndrome, Otolaryngol Pol. 2007;61(6)
Punktacja Min. Nauki: 7.000

9. Opisy przypadkow

W moim dorobku znajdujg sie rowniez opisy przypadkéw, ktére stanowig bardzo wazny
element samoksztatcenia nie tylko dla specjalizujgcych sig, ale takze dla lekarzy specjalistow
otorynolaryngologéw. Czes¢ z artykutow powstata we wspdipracy ze studentami - cztonkami
Kota Naukowego dziatajgcego przy naszej Kiinice, ktérego jestem opiekunem od kilku lat.
Publikacje te czesto stanowig poczatek kariery naukowej dla najmtodszych rezydentow i
studentdw zainteresowanych otolaryngologia.

1. K. Piersiata, P. Przymuszata, M. Sykutera, A. Bartochowska, J. Jackowska, M.
Wierzbicka, The asymmetry of the laryngeal ventricule - the very rare cases and review
of the literature. Pol. Ann. Med. 2018; 25 (2): 245-249.
Punktacja Min. Nauki: 14.00.

2. K. Burda, M. Staskiewicz, W. Gawecki, J. Szyfter-Harris, J. Kociemba, J. G. Waojtowicz, J.
Jackowska, Powiklania wewnatrz- i zewnatrzczaszkowe w przebiegu nawrotu perlaka -
opis przypadku. Intra- and extracranial complications caused by recurrence of
cholesteatoma - case study. Post. Chir. Glowy i Szyi. 2016: Vol. 15, nr 2, s. 31-33
Punktacja Min. Nauki: 3.000

3. K. Piersiala, H. Klimza, J. Jackowska, M. Wierzbicka, Parotid gland cholesteatoma in a
23-year-old male: Case report, SAGE Open Med Case Rep. 2017 Dec 17;
5:2050313X17749083
Punktacja Min. Nauki: 5.00 (recenzowana publikacja zagraniczna)

4. J. Wajtowicz, J. Jackowska, E. Szymiec, M. Niewiarowicz. Jakogé gtosu po rozlegtej
chordektomii z powodu raka gtosni. Quality of voice after extended chordectomy due to
glottis cancer. Post. Chir. Glowy i Szyi. 2016: Vol. 15, nr 2, s. 27-30
Pkt. Min. Nauki: 3.000

Dodatkowo opublikowatam artykut dla lekarzy rodzinnych, internistéw i specjalizujgcych sie:

M. Leszczyniska, P. Dabrowski, J. Jackowska, Zaburzenie droznosci nosa, Przew.
Lek., Szczegoty: 2012: supl. 2, s. 16-19
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Szczegotowe informacje dotyczace mojej dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej
zawiera zataczony ,Wykaz opublikowanych prac naukowych lub twérczych prac

zawodowych oraz informacja o osiagnigciach dydaktycznych, wspétpracy naukowej i
popularyzacji nauki”.
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