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1. Dane osobowe

Imie¢ i nazwisko: Rafal Zielinski

2. Wykaz posiadanych dyploméw i stopni naukowych z podaniem nazwy,

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytul rozprawy

k.

. Dyplom ukoriczenia specjalizacji z zakresu otolaryngologii dzieciecej, wydany

przez Centrum Egzamin6w Medycznych w Lodzi w dniu 25 listopada 2010 r.

(nr dyplomu 0790/2010.2/7); kierownik specjalizacji: dr hab. prof. UM Anna
Zakrzewska

Dyplom ukoniczenia specjalizacji drugiego stopnia z zakresu otolaryngologii,
wydany przez Centrum Egzamin6w Medycznych w L.odzi w dniu 16 grudnia 2004 r.
(nr dyplomu 0721/2004.2/29); kierownik specjalizacji: prof. dr hab. Danuta
Gryczynska

Dyplom uzyskania stopnia doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy

pt.” Morfometryczna ocena krtani u 0s6b starszych”, wydany przez Akademie
Medyczng w Lodzi 10 lipca 2001 r. (nr dyplomu 2141-73/00-L). Publiczna obrona
rozprawy: 13 grudnia 2000 r. na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi;
promotor: prof. dr hab. Kazimierz Jedrzejewski. Rozprawa wyrdzniona Nagroda
Rektora Akademii Medyczne;j.

Dyplom ukoniczenia specjalizacji pierwszego stopnia z zakresu otolaryngologii,
wydany przez L.odzki Urzad Wojewodzki w dniu 18 listopada 1999 r.

(nr dyplomu 59-03040/1999); kierownik specjalizacji: dr n. med. Anna Murlewska
Dyplom ukoniczenia studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej

w Lodzi, wydany 11 wrzesnia 1996 r. (nr dyplomu 13824/13737/96),

dyplom z wyréznieniem.



3. Informacje o stazu zawodowym oraz dotychczasowym zatrudnieniu

w jednostkach naukowych

1. 2009 r.-obecnie - Praca na stanowisku adiunkta w Klinice Otolaryngologii, Audiologii
i Foniatrii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

2. Czerwiec 2006 r.-Wrzesien 2006 1. - Staz szkoleniowy w Waterford Hospital,
Waterford, Irlandia

3. 1997 1.-2008 r. - Praca w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Lodzi

4. 1997 r.-2008 r. - Praca na stanowisku asystenta w Zakladzie Anatomii Prawidlowej
Akademii Medycznej w Lodzi

5. 1996 1.-1997 r. - Staz podyplomowy w szpitalach klinicznych Akademii Medycznej
w Lodzi

6. 1991 r.-1995 r. - Staze przeddyplomowe i praktyki studenckie w szpitalach
klinicznych Akademii Medycznej w Lodzi oraz Bradford Royal Hospital, Bradford,
Wielka Brytania, Xeral Cies, Vigo, Hiszpania i Clinica Universidad de Navarra,

Pamplona, Hiszpania

Przebieg kariery zawodowej

Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi odbylem w latach 1990-1996.

Studia ukonczylem z wyrdznieniem.

Moje zainteresowanie zagadnieniami chor6b glowy i szyi rozpoczeto si¢ juz w czasie trwania
studiéw na Wydziale Lekarskim. W latach 1994-1996 bylem studentem studiow
indywidualnych w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Lodzi.

W trakcie studiéw bralem czynny udzial w corocznych Ogélnopolskich Konferencjach
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii Medycznej w Lodzi w latach 1994 -1996,
prezentujac swoje osiagnigcia naukowe. Praca pt. ,,Naczynioruchowy niezyt nosa:
klasyfikacja, etiologia, diagnostyka i terapia”, wygloszona podczas XXXIII Ogdlnopolskiej
Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii Medycznej w Lodzi (19-20
maja 1995 r.) zdobyta III miejsce. Praca pt. ,,Przydatno$¢ poptuczyn z jam nosa (NAL)

w diagnostyce rynologicznej”, wygloszona podczas XXXIV Ogoélnopolskiej Konferencji



Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii Medycznej w Lodzi (9-11 maja 1996 1.)

zostala wysoko oceniona i wyr6zniona.

W roku 1998, po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczatem prace w Zakladzie
Anatomii Prawidlowej Akademii Medycznej w Lodzi, jednocze$nie odbywajac staz
specjalizacyjny z zakresu otolaryngologii w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej
w Lodzi. Polaczenie pracy dydaktycznej i naukowej z zakresu anatomii prawidlowe;j

z medycyng praktyczng pozwolilo mi na nowe morfologiczne spojrzenie na zagadnienia
z zakresu chordb otolaryngologicznych. Efektem tego byly studia nad morfologig krtani,
ktorych zwienczeniem byla praca doktorska dotyczaca oceny morfometrycznej krtani

u ludzi starszych oraz prace opublikowane w czasopismie Folia Morphologica.
Przygotowywalem takze publikacje stuzace studentom pierwszego roku Wydziatu
Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego, autorstwa zespolu Zaktadu Anatomii
Prawidlowej Akademii Medycznej w L.odzi pod redakcja prof. dr hab. Kazimierza

Jedrzejewskiego.

Podczas pracy w Zakltadzie Anatomii Prawidtowe] intensywnie wspotpracowatem z lekarzami
Kliniki Otolaryngologii, a nast¢pnie Kliniki Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej
Akademii Medycznej, a nastgpnie Uniwersytetu Medycznego (UM) w Lodzi. Pozwalalo to

na wykorzystanie mojej wiedzy nauczyciela akademickiego na temat budowy anatomicznej
glowy i szyi w leczeniu zachowawczym, ale przede wszystkim operacyjnym choréb

otolaryngologicznych u doroslych, a nastepnie u dzieci.

Moje zainteresowanie otolaryngologig dzieciecg zawdzigczam prof. dr hab. Danucie
Gryczynskiej, a nast¢pnie dr hab. prof. UM Annie Zakrzewskiej, ktére pomogty mi

w rozwijaniu zard0wno naukowych jak i praktycznych umiejetnosci. Pozwolito mi to

na kontynuowanie mojego dalszego rozwoju zawodowego oraz specjalizacje z zakresu
otolaryngologii, a nastgpnie z zakresu otolaryngologii dziecigcej. Pierwszy stopien
specjalizacji z zakresu otolaryngologii pod kierownictwem dr n. med. Anny Murlewskie;j
uzyskatem w roku 1999, drugi stopien specjalizacji z zakresu otolaryngologii pod
kierownictwem prof. dr hab. Danuty Gryczynskiej uzyskalem w roku 2004, a specjalizacje
z zakresu otolaryngologii dziecigcej pod kierownictwem dr hab. prof. UM Anny
Zakrzewskiej uzyskalem w roku 2010.

W okresie od czerwca do wrzesnia 2006 r. odbywatem staz szkoleniowy w oddziale

otolaryngologii Waterford Hospital, Waterford, Irlandia, wspétpracujgcym naukowo
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z Department of Otolaryngology, UCD School of Medicine and Medical Science, Dublin,

Irlandia.

W 2009 r. rozpoczatem pracg w Klinice Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi na stanowisku adiunkta. Studia nad anatomig i patologia
struktur glowy i szyi oraz ich praktyczne wykorzystanie, pozwolily na wdrozenie nowych
technik operacji ucha srodkowego u dzieci w Klinice Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii
Dziecigcej UM w Lodzi. Dzigki wspétpracy z prof. dr hab. Januszem Piekarskim z Kliniki
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, mozliwe bylo wdrozenie
leczenia operacyjnego choréb nowotworowych gruczotéw slinowych u dzieci. Ich efektem sa
nie tylko zabiegi wykonywane W‘Klinice, ale takze prace naukowe opublikowane w polskich
1 zagranicznych czasopismach medycznych. Praktyczne umiejetnosci z zakresu leczenia
choréb ucha srodkowego oraz leczenia choréb gruczotéw slinowych rozwijalem uczestniczac

w licznych kursach dotyczacych mikrochirurgii ucha oraz chirurgii $linianek.

Znajomos¢ potrzeb dotyczacych sprzgtu wykorzystywanego w chirurgii gtowy i szyi u dzieci
pozwolity na moje wspétuczestnictwo w przygotowaniu zestawow narzedzi do mikrochirurgii
ucha oraz chirurgii endoskopowej nosa i zatok zamawianych przez Wielkg Orkiestre

Swigtecznej Pomocy dla oddziatéw otolaryngologii dzieciecej w catym kraju.

Zainteresowania dotyczace oceny patologicznej guzéw duzych gruczotow slinowych u dzieci
zawdzigczam prof. dr hab. J6zefowi Kobosowi, kierownikowi Zaktadu Patomorfologii
Osrodka Pediatrycznego Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi, ktéry zainteresowat mnie oceng histopatologiczng rzadkich guzéw glowy i szyi

u dzieci.

Natomiast moje zainteresowanie oceng prenatalng patologii glowy i szyi zawdzigczam prof.
dr hab. Marii Respondek Liberskiej z Zakiadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i Zaktadu Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polski w Lodzi, ktéra zainteresowala mnie mozliwoscig wezesnego
prenatalnego rozpoznania nieprawidlowosci glowy i szyi w prenatalnej ocenie
ultrasonograficznej. Wyznacznikiem naszej wspétpracy byt méj czynny udzial w zebraniach
naukowych Zaktadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, omawianie przypadkow klinicznych oraz wspdlna interpretacja prenatalnych badan

diagnostycznych.



4. Wskazanie osiggni¢cia wynikajacego z art 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym

Dokonujac podsumowania mojej dziatalnosci w latach 2000-2016 (tj. po zakonczeniu pracy
doktorskiej) za najistotniejsze osiggnigcie naukowe uznatem cykl czterech powigzanych

tematycznie publikacji pod zbiorczym tytulem:

»Prenatalna ocena ultrasonograficzna plodéw z guzami

w obre¢bie twarzoczaszki i szyi“

Publikacje bedace podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego:

1. R. Zielinski, M. Respondek-Liberska: The role of prenatal ultrasound assessment
in management of fetal cervicofacial tumors, Archives of Medical Science 2016,
12(4): 850-855, IF: 1,812, MNiSW: 25

2. R. Zielinski, M. Respondek-Liberska: Retrospective chart review of 44 fetuses
with cervicofacial tumors in the sonographic assessment, International Journal

of Pediatric Otorhinolaryngology 2015, 79(3): 363-8, IF: 1,125, MNiSW: 25

3. R. Zielinski, M. Respondek-Liberska: Cardiovascular Profile Score in 44 fetuses
with cervicofacial tumors, Journal of Perinatal Medicine 2015, 43(5): 591-5,
IF: 1,798, MNiSW: 25

4. R. Zielinski, M. Respondek-Liberska: Malformacje twarzoczaszki w prenatalne;j
ocenie ultrasonograficznej. Przeglad pismiennictwa, Ginekologia Polska 2013, 84:
809-814, IF: 0,675, MNiSW: 15



Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggni¢tych wynikéw wraz z oméwieniem

mozliwosci ich wykorzystania

Glowa i szyja plodu stanowig kluczowe lokalizacje anatomiczne dla matki i lekarza diagnosty

zaréwno z psychologicznego jak i klinicznego punktu widzenia.

Ocena ultrasonograficzna pozwala na ocen¢ twarzy ptodu juz od pierwszych tygodni cigzy.
Jednak trudnosci z oceng obrazéw dwuwymiarowych oraz rekonstrukcji w trzech wymiarach
sprawiaja, ze sa one dos$¢ rzadko dokladnie oceniane. W typowym badaniu u ci¢zarnych bez
ryzyka TORCH i innych wad plodu, ktére mogg nasuwa¢ podejrzenie wady w obrebie
twarzoczaszki i szyi czutos¢ wykrycia wady wynosi tylko od 20 do 40% [1-3].

Wady w obrebie twarzoczaszki i szyi moga by¢ izolowane, mogg by¢ takze polaczone

z innym wadami plodu lub stanowi¢ z nimi zespoty wad. Powoduje to w przypadku wykrycia
wady w obrebie twarzoczaszki 1 szyi koniecznos¢ doktadnej ultrasonograficznej oceny catego
ptodu w poszukiwaniu innych nieprawidlowosci i odwrotnie, dowolna wada ptodu powoduje
koniecznos¢ dokladnej oceny glowy i szyi. Obok typowych nieprawidlowosci takze cechy
dysmorficzne moga nasuwa¢ podejrzenie zespotdw genetycznych i by¢ niezwykle wazne

w postawieniu prawidlowego rozpoznania. Wigkszos$¢ zalecen dotyczacych
ultrasonograficznej oceny prenatalnej obejmuje jednak tylko ogdlng ocene twarzy, oczodotéw

i gatek ocznych [4].

Zwrdcenie uwagi na dokladng ocen¢ ultrasonograficzng twarzy i szyi plodu jest bardzo
istotne. Wyglad twarzy ptodu zmienia si¢ w czasie trwania cigzy. Zwigzane jest to

z odkladaniem si¢ tkanki thuszczowej, szczegolnie w okolicy szczeki i policzkéw. Ocena
twarzy w badaniu ultrasonograficznym jest wigc trudna przed 23-24 tygodniem cigzy.

W trzecim trymestrze badanie to jest takze czgsto utrudnione z powodu mato korzystnego
ulozenia ptodu oraz znacznej wielkosci lozyska. Podobnie liczba struktur ksztattujgcych

powierzchni¢ twarzy utrudnia doktadng ocene, szczegolnie we wczesnej cigzy [2].

Przewaga ultrasonografii trojwymiarowej nad dwuwymiarowg jest dyskutowana. Niektorzy
autorzy uwazaja, ze ultrasonografia dwuwymiarowa w rekach doswiadczonego diagnosty
niejednokrotnie ma przewage nad nowoczesnymi technikami obrazowania [5].
Ultrasonografia tr6jwymiarowa ma jednak niepodwazalne znaczenie w wizualizacji wygladu

twarzy i szyi, przedstawieniu ewentualnego problemu wady twarzy rodzicom i innym

6



lekarzom zaangazowanym w opiek¢ nad noworodkiem, w tym otolaryngoldgom i chirurgom

dziecigcym [6].

Doktadna ocena ultrasonograficzna glowy i szyi ptodu pozwala nie tylko stwierdzi¢ wady

w obrebie twarzoczaszkKi i szyi takie jak: wady nosa, wady rozszczepowe wargi, wyrostka
zebodotowego szczgki oraz podniebienia, ale takze oceni¢ okolicg twarzy i szyi pod kgtem
obecnosci zmian guzowatych. Takze inne metody takie jak rezonans magnetyczny

i fetoskopia pozwalajg w okresie prenatalnym na ocen¢ zmian w obrebie glowy i szyi, ale to
badanie ultrasonograficzne jest najczeséciej wykonywanym nieinwazyjnym badaniem

w okresie cigzy pozwalajagcym na oceng patologii ptodu i planowanie dalszego post¢powania

7, 8].

Diagnoza ewentualnych nieprawidiowosci w okresie prenatalnym ma znaczenie dla decyzji
dotyczacych dalszego przebiegu cigzy oraz przygotowania postgpowania zarOwno w okresie

prenatalnym jak i w okresie p6zniejszym [6].

Guzy w obrebie twarzoczaszki i szyi wykrywane sg u ptodu niezwykle rzadko. Niemieckie
wieloosrodkowe 1 wieloletnie badanie guzéw stwierdzanych w prenatalnym badaniu
ultrasonograficznym w grupie 84 guzéw stwierdzonych u ptodéw potwierdzito lokalizacj¢
tych zmian w obrebie glowy i szyi tylko u 19 plodéw [9]. Posta¢ guza, jego lokalizacja

i unaczynienie pozwalajg z duza doktadnoscig postawi¢ prawidlowe rozpoznanie,

potwierdzone w klinicznym badaniu noworodka lub sekcyjnym martwego ptodu [10].

Celem naukowym prac bedacych podstawg do ubiegania si¢ przeze mnie o stopien doktora
habilitowanego bylo przedstawienie mozliwosci i znaczenia prenatalnej oceny
ultrasonograficznej oraz echokardiograficznej u ptodéw z rozpoznanymi w prenatalnym

badaniu sonograficznym guzami w obrebie twarzoczaszki i szyi.

Najczestszymi guzami plodu wystepujacymi w obrebie szyi s malformacje chionne.

W ocenie ultrasonograficznej opisywane sg jako obustronne twory hypoechogeniczne,
torbielowate w okolicy szyi ptodu [11]. Najlepiej widoczne sa w plaszczyznie wiencowe;j
[12]. Obecnosé przegrod w obrebie guza moze wedlug niektérych autoréw mie¢ znaczenie
dla wspdtistnienia aneuploidii [13]. Malformacje chtonne majg niekiedy tendencj¢ do regres;ji,
ktora w okresie zycia plodowego siega 10% przypadkow [11]. Rokowanie nie jest pewne,

a wystepujace wspolistnienie aneuploidii, zespotéw niechromosomalnych i wad narzadowych

znacznie je pogarsza [14].



Kolejnym przyktadem nieprawidlowosci w obrebie glowy u ptodu sa potworniaki jamy ustnej
i gardia. Potworniaki jamy ustnej i gardta wpuklajg si¢ niekiedy do jamy nosowej

i przedniego dotu czaszki. W przypadku rozpoznania potworniaka ustno-gardlowego
konieczna jest wigc dokladna ocena mézgowia. Guz moze bowiem rozrastaé si¢
wewnatrzczaszkowo powodujac wodoglowie [15, 16]. Potworniaki jamy ustnej i gardla sg
najczesciej guzami histopatologicznie nieztosliwymi. Opisywane sg jednak przypadki
czesciowego utkania zlosliwego np. spotykanego w nerczaku zarodkowym [17].
Potworniaki jamy ustnej i gardta pochodzg najczgsciej z kosci klinowej, z twardego

i miekkiego podniebienia lub z gardia, j¢zyka i zuchwy. Ocena ultrasonograficzna pozwala
opisac¢ guz lity jamy ustnej i gardla, czgsto z elementami torbieli i zwapnieniami. Przy duzej
masie guza mozliwe jest dodatkowe uposledzenie potykania ptynu owodniowego, co moze

powodowaé wielowodzie juz na poczatku trzeciego trymestru [18, 19].

Do innych guzow litych wystepujacych w obrgbie twarzoczaszki i szyi naleza potworniaki
okolicy twarzy i szyi oraz guzy tarczycy. Potworniaki sg najczesciej litymi-
hyperechogenicznymi guzami z mozliwoscig wystgpowania torbielowatych przestrzeni
hypoechogenicznych i ognisk zwapnienia [10]. Guzy tarczycy opisywane sg w prenatalnym
badaniu ultrasonograficznym jako dobrze odgraniczone hyperechogeniczne zmiany polgczone
z gruczotem. Towarzysza one niedoczynno$ci tarczycy u matki, niekiedy powodowane sg
leczeniem propylotiouracylem w trakcie cigzy. Istniejg doniesienia na temat dobrych

wynikow leczenia wola u ptodu doowodniowymi iniekcjami lewotyroksyny [20].

Do innych guzéw stwierdzanych niekiedy w badaniu ultrasonograficznym glowy i szyi naleza
duze naczyniaki krwionosne [21]. Najwazniejszg cechg tych naczyniakéw w badaniu
ultrasonograficznym jest ich bardzo bogate unaczynienie i niekiedy liczne zwapnienia [22].
Diagnostyka ultrasonograficzna w przypadkach naczyniakéw bardzo czgsto powinna by¢
uzupelniona badaniem rezonansu magnetycznego [23, 24]. Naczyniaki krwionosne mogg by¢
sktadowa zespolu Kasabach-Merritt. W tych przypadkach naczyniakom towarzyszy

trombocytopenia czg¢sto zagrazajaca zyciu ptodu lub noworodka [25].

Moje badania dotyczyly oceny 44 plodow z guzami w obrgbie twarzoczaszki i szyi
rozpoznanymi w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym. Najwieksza grupe stanowily
malformacje chlonne, stwierdzone u 33 ptodéw. Potworniaki w obrgbie jamy ustne;j

i gardta stwierdzono u czterech ptodéw, potworniaki okolicy twarzy u trzech ptodéw,

potworniaki szyi u dwoch plodéw, guz tarczycy u jednego ptodu, a naczyniak krwionosny



twarzy u jednego plodu. We wszystkich przypadkach kliniczne badanie po porodzie lub
sekcja zwlok martwego plodu/noworodka potwierdzity rozpoznanie postawione w prenatalnej
ocenie ultrasonograficznej. Guzom w obrebie twarzoczaszki 1 szyi czgsto towarzyszyty
nieprawidtowosci innych struktur. W moim badaniu u 10 plodéw z malformacjg chtonng
stwierdzono w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym takze uogélniony obrzek ptodu.
Skrécenie ko$ci dhugich konczyn stwierdzono u pigciu plodow, wady uktadu moczowego

u pieciu ptodow, a obustronna stope konsko-szpotawa u jednego plodu. W jednym przypadku
stwierdzono przepukling oponowo-mézgows tylnego dotu czaszki, a takze wady

rdzeniomoézgowia i mézdzku [26].

W ptodowym badaniu echokardiograficznym stwierdzono takze liczne wady uktadu
sercowo-naczyniowego. U siedmiu ptodéw stwierdzono czynnosciowa niedomykalnosé
zastawki trojdzielnej, u pigciu ptodéw ubytek w przegrodzie migdzykomorowej, u dwoch
plodéw kardiomegali¢ , u jednego wspolny kanal przedsionkowo-komorowy, u jednego
zarosniety przewod tetniczy, u jednego tetniak tuku aorty, a u jednego plodu tetniak aorty
piersiowej. U szesciu ptodow stwierdzono dwunaczyniowa pepowing. Wady towarzyszace

guzom w obrebie twarzoczaszkKi i szyi czgsto wspoiwystepowaly ze sobg [27].

Wady wspolistniejace z guzem w obrebie twarzoczaszkKi i szyi maja znaczenie dla rokowania,
ale takze moga modyfikowaé planowanie przebiegu cigzy i interwencji w okresie
okotoporodowym i w okresie pdzniejszym. Guzy stwierdzane w zyciu plodowym moga same
zaburzaé czynno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, a czgsto wspdlistniejgc z wadami tego
ukladu znacznie wptywaé na przebieg ciagzy, porodu oraz przy urodzeniu zywego noworodka
na przebieg okresu noworodkowego i niemowlgcego. Poza innymi metodami, czgsto
stosowang w opisie prenatalnego badania sonograficznego skalg oceny wydolnosci uktadu
krazenia u ptodu jest 10 stopniowa skala CVPS (Cardiovascular Profile Score) wedtug Huhty.
Punktacja ponizej 8 punktoéw swiadczy o niewydolnosci krazenia u plodu. Istnieja pojedyncze
doniesienia dotyczace opisu ukladu sercowo-naczyniowego u ptodéw z guzami innych okolic
w tym potworniakéw okolicy krzyzowo-guzicznej [28, 29]. Moje badania jako pierwsze
oceniajg wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego u plodéw z guzami w obrebie

twarzoczaszki i szyi w prenatalnym badaniu echokardiograficznym [27].

Waznym stwierdzeniem jest istotna statystycznie zaleznos¢ (p<0,05) pomigdzy punktacja
CVPS ponizej o$miu punktéw a zgonem plodu. Nie stwierdzono natomiast istotne;

statystycznie zaleznosci pomigdzy punktacja CVPS ponizej osmiu punktéw a wielkoscig



guza, jego rodzajem lub jego bogatym unaczynieniem w prenatalnej ocenie

ultrasonograficznej (p>0,05) [27]

Moje badania potwierdzity znaczng $miertelno$¢ u ptodéw, u ktérych wykryto w prenatalnym

badaniu ultrasonograficznym guz w obrgbie twarzoczaszki lub szyi [26].

U plodéw zywo urodzonych znaczny procent guzéw mezenchymalnych ma tendencje

do samoistnej regresji. Dlatego tez w przypadkach braku koniecznosci przeprowadzenia
pilnego zabiegu z powodu zlosliwosci guza, znacznej deformacji powodowanej przez guz
(krecz szyi, hypoplazja migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego) oraz zaburzen potykania
i oddychania rozwazana jest takze obserwacja. Wprowadzenie do leczenia nieselektywnych
beta-blokeréw zmienilo zasady postepowania w przypadkach krwiono$nych naczyniakéw

miodzienczych i znacznie poprawito rokowanie [30].

Leczenie u ptodéw z malformacjami chtonnymi jest juz mozliwe w trakcie zycia ptodowego
i polega na opréznianiu torbieli oraz sklerotyzacji ich $wiatta. Leczenie to takze moze by¢
kontynuowane w okresie pourodzeniowym [31]. W moim badaniu prenatalna ocena
ultrasonograficzna pozwolita na wdroZenie leczenia in-utero u kilku plodow. Istniejg tez
pierwsze doniesienia potwierdzajace mozliwos¢ usunigcia litego guza w obrgbie

twarzoczaszki ptodu w trakcie trwania ciazy [32].

W przypadkach, w ktoérych badanie ultrasonograficzne nie pozostawia watpliwosci,

co do ztego rokowania i przezycia ptodu, z powodu guza lub/i potwierdzonych wad
chromosomalnych przed 24 tygodniem cigzy, mozna rozwazy¢ wczesniejsze zakonczenie
cigzy, zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem. Niebagatelne znaczenie dla podjecia
decyzji maja takze inne wady wspolistniejace z guzami w obrgbie twarzoczaszki i szyi

u plodu. Decyzja w tych przypadkach nalezy zawsze do matki.

Guzy zwezajace catkowicie lub w duzym stopniu drogi oddechowe na wysokosci gardia
gornego, srodkowego, dolnego, krtani i tchawicy moga prowadzi¢ do zespotu CHAOS
(congenital high-airway obstruction syndrome). W tych przypadkach poréd przeprowadzany
jest droga ciecia cesarskiego. Postgpowanie obejmuje procedur¢ EXIT (ex-utero intrapartum
treatment). Pozwala ona na zabezpieczenie drogi oddechowej noworodka jeszcze

przed przecigciem pgpowiny. Mozliwa jest wtedy intubacja, laryngoskopia,
tracheobronchoskopia i tracheotomia. Niekiedy czynnosci te polaczone sa z zabiegiem

usunigcia guza w okresie okotoporodowym (EXIT to resection procedure). Postepowanie
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takie jest czgste w przypadkach potworniakow jamy ustnej 1 gardta. Wybor postepowania
podyktowany jest rodzajem oraz lokalizacja guza. W moim materiale procedurg EXIT
wykonano u czterech ptodéw (u jednego ptodu z potworniakiem jamy ustnej i gardta oraz

u trzech plodéw z malformacja chionng) [26].

Wyjatkowa lokalizacja guza majaca wplyw na mozliwos¢ planowania EXIT w okresie
okotoporodowym pozwala wyodrebni¢ grupe guzéw w obrgbie twarzoczaszki i szyi
(cervicofacial tumors), ktére wyjgtkowo czesto moga uposledza¢ droznos$¢ drog oddechowych

i wymagaja interwencji otolaryngologicznej w trakcie porodu i w okresie poporodowym [26].

Moje badania potwierdzily wysoka skuteczno$¢ prenatalnej oceny ultrasonograficznej 2D
oraz 3D w ocenie wskazan do przygotowania procedury EXIT w okresie okoloporodowym

w przypadkach guzéw w obrebie twarzoczaszki i szyi [26].

Umozliwity one takze okreslenie trymestru, w ktérym najwczesniej mozna bylo wykry¢
poszczeg6lne guzy. Pozwala to na monitorowanie cigzy przez wielospecjalistyczny zespot,
sktadajgcy si¢ z utrasonografisty, potoznika, anestezjologa i otolaryngologa dziecigcego

w celu planowania dalszego przebiegu cigzy oraz zabiegéw w okresie okoloporodowym [26].

Prenatalne badania ultrasonograficzne dostarczajg niezbednych informacji dotyczacych
patologii glowy i szyi, w tym guzéw. Badanie to pozwala stwierdzi¢ nie tylko obecnos¢ guza,
ale takze opisaé jego topografi¢ wzgledem innych struktur (w tym drég oddechowych),

co umozliwia planowanie opieki okotoporodowej i nast¢pnych zabiegéw operacyjnych.

Guzy w obre¢bie twarzoczaszki i szyi stwierdzone w trakcie zycia plodowego sa duzym
wyzwaniem nie tylko diagnostycznym, ale i leczniczym. Nadaje to wyjatkowe znaczenie
wspOlpracy diagnostdw oceniajacych w badaniu ultrasonograficznym glowe i szyje plodu

oraz otolaryngologéw dziecigcych [33].

Podsumowujac, publikacje bedgce podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego prezentuja nowe wartosci naukowe oraz przedstawiajg mozliwosci ich

praktycznego wykorzystania:

1. Opublikowane przeze mnie wyniki badan wskazujg na duze znaczenie wezesnego
prenatalnego rozpoznania guzow w obrebie twarzoczaszki i szyi w badaniu
ultrasonograficznym.

2. Prenatalne badanie echokardiograficzne jest niezwykle waznym uzupetnieniem

prenatalnego badania ultrasonograficznego u plodéw ze stwierdzonymi guzami
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w obrebie twarzoczaszki i szyi. Doktadna ocena echokardiograficzna ptodu oraz ocena
CVPS (Cardiovascular Profile Score) u ptodow ze stwierdzonymi w prenatalnym
badaniu ultrasonograficznym guzami w obrgbie twarzoczaszki i szy1 pozwala
na ocene uktadu sercowo-naczyniowego w okresie prenatalnym, umozliwiajac
planowanie dalszego przebiegu ciazy oraz postgpowania w okresie okotoporodowym
i pozniej.

3. Badanie ultrasonograficzne pozwala na prenatalne rozpoznanie malformacji
chlonnych juz w pierwszym trymestrze, powierzchownych potworniakow twarzy
i szyi, naczyniakow krwiono$nych i guzéw tarczycy juz w drugim trymestrze,
a potworniakow jamy ustnej i gardia w trzecim trymestrze cigzy. Umozliwia to
planowanie przed porodem postgpowania zabezpieczajacego drogi oddechowe
w okresie okoloporodowym (procedura EXIT) i dziatan w okresie pézniejszym.

4. W przypadku stwierdzenia w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym guza
w obrebie twarzoczaszki i szyi udziat otolaryngologa dziecigcego w zespole
perinatologicznym nie powinien ogranicza¢ si¢ tylko do dzialan zabiegowych
w okresie okoloporodowym (procedura EXIT), ale takze dotyczy¢ interpretacji

klinicznej ultrasonograficznych badan diagnostycznych w trakcie trwania cigzy.
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5. Oméwienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych

Méj dorobek naukowy zgromadzony w latach 1997-2016 obejmuje ogotem 43 gotowych
opracowan naukowych, w tym 13 prac oryginalnych, 19 prac pogladowych, 8 opiséw
przypadkéw, 3 rozdziaty ksiazkowe, a takze 21 doniesien z konferencji naukowych.

Eaczna suma punktéw Impact Factor prac wynosi w sumie 11,674, w tym 7,698 przypada
na pierwszoautorskie prace oryginalne, laczna suma punktéw wg MNiSW za publikacje
naukowe w czasopismach (bez suplementow) wynosi 323, w tym 215 punktéw przypada

na pierwszoautorskie prace oryginalne. W pismiennictwie znajduje si¢ tacznie 13 cytowan
moich prac, dla ktorych indeks Hirscha wynosi 2 (Zrodto: Scopus), 2 cytowania moich prac,
dla ktorych indeks Hirscha wynosi 1 (Zrédto: ISI Web of Science Core Collection).

W swojej dzialalnosci naukowo-badawczej zagadnienia dotyczace choréb glowy i szyi
postrzegalem jako problemy zlozone i interdyscyplinarne. Spowodowato to moje

zainteresowanie naukowe kilkoma kierunkami badan.
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Morfologiczne podloZze problemoéw otolaryngologicznych

Morfologiczne podioze problemdéw otolaryngologicznych dato podstawy mojej rozprawie
doktorskiej oraz opublikowanym pracom dotyczacych tematyki wykorzystania wiedzy

z zakresu anatomii prawidlowej w patologiach glowy i szyi dorostych i dzieci.

Takze trzy rozdziaty ksiazkowe, ktdrych jestem autorem dotyczyly réznic anatomicznych

w budowie narzadéw glowy i szyi u dorostych i u dzieci.
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Choroby ucha oraz problem niedostuchu przewodzeniowego u dzieci

Zainteresowanie problemami choréb ucha i niedostuchu przewodzeniowego u dzieci byly
podstawg moich prac dotyczacych powiklan ostrego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci

oraz problem6éw zwigzanych z zapaleniem ucha srodkowego z wysiekiem i towarzyszacym
mu niedostuchem przewodzeniowym takze w grupie dzieci z autyzmem. Wyniki uzyskane

w tych projektach zostaly opisane w krajowym i mi¢dzynarodowym pismiennictwie
naukowym. Wyniki badan dotyczace przypadkéw jednostronnego zapalenia ucha srodkowego
z wysigkiem u dzieci zostaly przedstawione podczas czynnego uczestnictwa

1th

w 117 International Congress of the European Society of Pediatric Otorhinolaryngology

(Amsterdam, Maj, 2012 r.).
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Problemy otolaryngologiczne u dzieci z rzadkimi zespotami wad wrodzonych

Moje zainteresowania dotyczyty réwniez probleméw otolaryngologicznych u dzieci

z rzadkimi zespolami wad wrodzonych. Ich wynikiem sg prace bedace opisami przypadkéw
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Guzy nowotworowe duzych gruczotow slinowych u dzieci

Zainteresowania chorobami nowotworowymi duzych gruczotéw $linowych u dzieci
zaowocowaty pracami dotyczacymi trudnosci zwigzanych z leczeniem oraz ocena
patologiczng tych guzéw. Badania te dotyczyly takze oceny ekspresji wskaznikow proliferacji
takich jak MCM-3 (Minichromosome Maintenance Protein 3) w guzach duzych gruczotéw
slinowych u dzieci. Prace dotyczace oceny patologicznej guzéw duzych gruczotow Slinowych
u dzieci i miodziezy zostaty opublikowanymi w polsko- i anglojezycznych czasopismach,

a takze byly tematem wystapien zjazdowych.
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Prenatalna ocena ultrasonograficzna u plodéw z nieprawidlowosciami glowy i szyi

Kolejne lata mojej pracy naukowej koncentrowaly si¢ wokot zagadnien zwigzanych

z prenatalng oceng ultrasonograficzng nieprawidlowosci glowy i szyi oraz praktycznego
wykorzystania tej wiedzy dla przygotowania postgpowania otolaryngologicznego w okresie
okotoporodowym oraz w okresie pézniejszym. Scista wspotpraca z Zakladem Diagnostyki

i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i Zakladem Kardiologii
Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi pozwolila na zebranie danych
dotyczacych prenatalnej oceny ultrasonograficznej u ptodéw z nieprawidlowosciami glowy
1 szyi. Badania te zwracaja uwage na interdyscyplinarnos$¢ tematyki patologii glowy i szyi

u ptodu oraz konieczno$¢ powstawania wielospecjalistycznych zespotéw konsultacyjnych
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dla przypadkow cigz, w ktorych stwierdzono w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym

u plodéw nieprawidlowosci glowy i szyi.
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Recenzowanie prac naukowych

Od kilku lat podejmuje si¢ zlecanego przez redakcje czasopism recenzowania prac
naukowych w medycznym pismiennictwie migdzynarodowym (m.in. Pediatrics, International
Journal of Nanomedicine, Journal of Cancer Biology & Research, International Journal
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and Journal of Case Reports and Studies oraz Current Medical Imaging Reviews).
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