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Wykaz stosowanych skrótów  

 

PA Gruczolak wielopostaciowy (Pleomorphic adenoma) 

HBS Skala House'a - Brackmanna (House-Brackmann scale) 

 

SGC 

 

Rak gruczołów ślinowych (Salivary gland cancer) 

TNM 

Klasyfikacja zaawansowania guza – T tumor, guz 

pierwotny, N node – węzeł chłonny, M metastasis – 

przerzut odległy 

ACC 

 
Rak gruczołowo-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma) 

OS Przeżycie całkowite (overall survival) 

DFS Czas przeżycia bez wznowy choroby (disease-free survival) 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Chirurgiczne leczenie patologii gruczołów ślinowych – analiza epidemiologii oraz 

wyników funkcjonalnych i onkologicznych na przestrzeni 10 lat w jednym ośrodku.  

 

Wstęp 

Postepowanie chirurgiczne jest jedną z podstawowych metod diagnostyki oraz leczenia 

chorób gruczołów ślinowych. Metoda ta dotyczy wszystkich rodzajów zmian, zarówno 

nowotworów, jak i chorób nienowotworowych. Większość zmian nienowotworowych leczona 

jest zachowawczo i tylko pewna część wymaga postępowania zabiegowego. Dla pierwotnych 

zmian nowotworowych ślinianek standardem leczenia jest nadal radykalna resekcja 

chirurgiczna, poza przypadkami chłoniaków nieziarniczych. 

W niniejszej pracy zostały poddane analizie dane epidemiologiczne oraz kliniczne pacjentów 

leczonych chirurgicznie z powodu patologii gruczołów ślinowych na przestrzeni 10 lat w 

jednym ośrodku. Celem pracy była analiza wskazań do leczenia chirurgicznego w chorobach 

gruczołów ślinowych, analiza danych epidemiologicznych oraz klinicznych, a także ocena 

wpływu leczenia chirurgicznego na wyniki funkcjonalne i onkologiczne u chorych. 

 

Publikacja 1 

Kucharska E, Rzepakowska A, Cieślik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wójcikiewicz E, Niemczyk K. 

Przegląd wskazań do leczenia operacyjnego patologii dużych gruczołów ślinowych z oceną 

epidemiologiczną u dorosłych na podstawie analizy 1173 przypadków. Otolaryngol Pol  2022; 76: 7-14. 

doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056 

Pierwsza publikacja rozpoczyna cykl artykułów dotyczących chorych leczonych chirurgicznie 

z powodu patologii dużych gruczołów ślinowych w latach 2010-2020 w jednym ośrodku. 

Dane uzyskano na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji 1173 chorych leczonych 

operacyjnie w tym okresie w klinice. Analizie poddano protokoły pooperacyjnych badań 

histopatologicznych różnych patologii gruczołów ślinowych. Prezentowany artykuł 

przedstawia najczęstsze wskazania do leczenia operacyjnego, lokalizację zmian, 

wieloogniskowość, doszczętność resekcji, współistniejące zajęcie węzłów chłonnych oraz 

dane demograficzne pacjentów jak płeć i wiek chorych.  

https://doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056
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Publikacja 2 

Kucharska E, Rzepakowska A, Żurek M, Pikul J, Daniel P, Oleszczak A, Niemczyk K. Oncologic 

outcomes of the most prevalent major salivary gland cancers: retrospective cohort study from single center. 

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024;281(8):4305-4313. doi: 10.1007/s00405-024-08650-9. 

Powyższa praca przedstawia analizę grupy chorych leczonych operacyjnie z powodu 

nowotworów złośliwych ślinianek w latach 2010–2020 w jednym ośrodku. Do analizy 

włączono dane demograficzne, przebieg kliniczny, zakres leczenia operacyjnego i 

zastosowane leczenie uzupełniające, typ histologiczny guza i stan marginesów, obecność 

nacieku okołonaczyniowego (LVI ), naciekanie okołonerwowe (PNI), przerzuty do węzłów 

chłonnych (LN). Oceniano w badanej grupie wpływ leczenia na czynność nerwu twarzowego, 

czas przeżycia bez nawrotu i przeżycie całkowite. 

 

Publikacja 3   

Kucharska E, Rzepakowska A, Winiarska N, Krupa Z, Zając A, Niemczyk K. Revision parotidectomy – 

analysis of indications for the procedure and treatment results based on 10 years of follow-up in a single 

center. Otolaryngol Pol. 2024;78(5):24-32. doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857. 

W prezentowanym artykule przeanalizowano grupę 72 pacjentów poddanych w Klinice 

zabiegom reoperacji ślinianki przyusznej na przestrzeni 10 lat. Głównym wskazaniem do 

reoperacji był nawrotowy gruczolak wielopostaciowy (n=48; 66.7%). Leczeniem pierwszego 

rzutu zarówno w przypadku nawracających łagodnych, jak i złośliwych guzów ślinianki 

przyusznej jest chirurgiczna resekcja. Reparotidektomia w nawracających guzach ślinianek 

wiąże się ze zwiększonym ryzykiem uszkodzenia nerwu twarzowego i znacznym odsetkiem 

nawrotów. Konieczność przeprowadzenia operacji rewizyjnej jest nieunikniona również w 

przypadku nowotworów złośliwych usuniętych w sposób nieradykalny lub bez odpowiednich 

marginesów chirurgicznych zgodnie z ostatecznym wynikiem badania histopatologicznego. 

Powyższa praca przedstawia dane demograficzne, zmienne kliniczno-patologiczne i szczegóły 

zakresu operacji, które mogły mieć wpływ na czas wolny od wznowy. W sposób szczegółowy 

przeanalizowano także wpływ ponownego leczenia operacyjnego na funkcję nerwu 

twarzowego. 
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Podsumowanie 

Choroby gruczołów ślinowych to zróżnicowana grupa chorób, często wymagająca 

indywidualnego podejścia diagnostyczno-terapeutycznego. Prezentowany cykl publikacji 

weryfikuje aktualne wskazania do leczenia chirurgicznego w tej grupie schorzeń, dokładnie 

ocenia strukturę epidemiologiczną pacjentów z patologiami ślinianek oraz analizuje wyniki 

czynnościowe i onkologiczne po zastosowanym leczeniu chirurgicznym. Opracowane w 

publikacji wyniki badań pozwalają na dokładną ocenę przebiegu klinicznego choroby, 

zaplanowanie odpowiedniego leczenia, a także precyzyjne określenie rokowania. 
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Surgical treatment of salivary gland pathologies – analysis of epidemiology and functional 

and oncological outcomes over 10 years in one institution. 

 

Introduction 

Surgical management is the standard method of diagnosis and treatment of salivary gland 

pathologies. It applies to all types of lesions, both non- neoplastic and neoplastic. Salivary 

gland pathologies have a diverse clinical presentation and require an individual therapeutic 

approach. Patients with particular diseases are characterized by a different structure of age, 

sex and location of lesions. Most non-neoplastic lesions are treated conservatively, only some 

require surgical treatment. For primary salivary gland cancers, the standard treatment is 

radical surgical resection, except non-Hodgkin's lymphoma. 

In this study, we analyzed epidemiological and clinical data of patients surgically treated for 

salivary gland pathologies over a 10-year period in one institution. The aim of presented 

manuscript was to verify current indications for surgical treatment of salivary gland diseases. 

Analysis was based on epidemiological and clinical data and the impact of those factors on 

the functional and oncological results. 

Manuscript 1  

Kucharska E, Rzepakowska A, Cieślik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wójcikiewicz E, 

Niemczyk K. "Indications for surgical treatment of major salivary gland pathologies with 

epidemiology analysis in adults – cohort study of 1173 cases". Otolaryngol Pol 2022; 6: 7-14. 

doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056. 

The first publication presents epidemiological data of surgically treated patients for salivary 

gland pathologies collected over a period of ten years (2010-2020) in one institution. The 

retrospective analysis was based on the 1173 postoperative pathological studies of the salivary 

glands. Analysis included pathologic diagnosis, most common indication for surgical 

treatment, location of lesions, multifocality, radicality of the resection, lymph node 

involvement, as well as patient’s demographic data such as sex and age.  
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Manuscript 2 

Kucharska E, Rzepakowska A, Żurek M, Pikul J, Daniel P, Oleszczak A, Niemczyk K. 

Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland cancers: retrospective cohort 

study from single center. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024;281(8):4305-4313. doi: 

10.1007/s00405-024-08650-9. 

This retrospective search of medical database identified 116 patients treated surgically with 

malignant tumors of salivary gland between 2010 and 2020 in one institution. The analysis 

included demographic data, clinical course, type of surgical and adjuvant treatment, 

histological type and margin status, perivascular infiltration (LVI), neural invasion (PNI), and 

metastatic lymph nodes (LN). In addition, facial nerve function, recurrence-free survival, and 

overall survival were assessed. 

 

Manuscript 3 

Kucharska E, Rzepakowska A, Winiarska N, Krupa Z, Zając A, Niemczyk K. Revision 

parotidectomy – analysis of indications for the procedure and treatment results based on 10 

years of follow-up in a single center. Otolaryngol Pol. 2024;78(5):24-32. 

doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857. 

The study is a retrospective review, that included 72 patients who underwent revision 

ipsilateral resection of parotid gland pathology. The main reason for parotid gland reoperation 

was the recurrence of pleomorphic adenoma, that was identified in 48 (66.7%) patients. 

Revision surgery is recommended treatment for recurrent tumors both benign and malignant. 

It is also associated with an increased risk of facial nerve impairment and a significant tumor 

recurrence rate. The need for revision surgery is inevitable also in cases of malignant tumors 

resected non-radically or without the proper surgical margins, according to the final 

histopathology. Article presents demographic data, clinicopathological variables and surgical 

details influencing recurrence-free survival. It also evaluated the function of the facial nerve 

after surgical interventions. 
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Summary  

Salivary gland pathologies are a diverse group of diseases requiring an individual diagnostic 

and therapeutic approach. The series of three publications present indications for surgical 

treatment and assess the epidemiological structure of patients treated with this method.  

The results presented in the articles enable a more accurate assessment of clinical course of 

the disease, the planning of appropriate treatment and the determination of accurate prognosis.  
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Chirurgiczne leczenie patologii gruczołów ślinowych – analiza epidemiologii oraz 

wyników funkcjonalnych i onkologicznych na przestrzeni 10 lat w jednym ośrodku. 

 

 

Wstęp 

Patologie gruczołów ślinowych to niejednorodna grupa chorób o zróżnicowanym przebiegu 

klinicznym. Wśród schorzeń gruczołów ślinowych wyróżniamy zmiany nienowotworowe, do 

których należą: stany zapalne o różnej etiologii, torbiele, zaburzenia rozwojowe, a także 

zmiany miąższu ślinianek w przebiegu chorób ogólnoustrojowych. Drugą grupę stanowią 

zmiany nowotworowe, wśród których wyróżniamy guzy o charakterze łagodnym bądź 

złośliwym. Nowotwory ślinianek występują stosunkowo rzadko i stanowią około 3-4% 

wszystkich nowotworów głowy i szyi. Ogólna częstotliwość występowania guzów ślinianek 

waha się na całym świecie od około 0,4 do 13,5 przypadków na 100 000 osób. 

Wczesne rozpoznanie choroby i wdrożenie odpowiedniej terapii ma największe znaczenie w 

skutecznej pomocy choremu, a w przypadku złośliwych zmian nowotworowych także w 

odległym rokowaniu. W przypadku zmian nienowotworowych ślinianek tylko niewielki 

odsetek wymaga leczenia chirurgicznego. Postępowanie zabiegowe może być 

wykorzystywane w celu postawienia ostatecznej diagnozy w niepewnych klinicznie 

przypadkach. Standardem leczenia zmian o charakterze nowotworowym jest natomiast 

radykalna resekcja chirurgiczna. Podstawą pierwotnego leczenia zabiegowego jest 

powierzchowna lub całkowita parotidektomia lub resekcja ślinianki podżuchwowej. Zakres 

zabiegu w obrębie ślinianki przyusznej zależy od lokalizacji zmiany w powierzchownej lub 

głębokiej jej części oraz przedoperacyjnie rozpoznanego charakteru guza w biopsji 

aspiracyjnej cienkoigłowej lub przewidywanego na podstawie badań obrazowych. 

Prezentowany cykl publikacji stanowiących moją rozprawę̨ doktorską przedstawia analizę 

danych epidemiologicznych oraz klinicznych u chorych leczonych chirurgicznie z powodu 

patologii gruczołów ślinowych w jednym ośrodku w latach 2010-2020. Praca weryfikuje 

wskazania do leczenia zabiegowego w analizowanym okresie, przedstawia kliniczne dane w 

grupie schorzeń ślinianek, ocenia wpływ leczenia zabiegowego na funkcje nerwu twarzowego 

oraz analizuje zmienne oddziaływujące na czas wolny od wznowy. 

Pierwsza publikacja prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Kucharska E, Rzepakowska 

A, Cieślik M, Wilemska S, Bara M, Osuch-Wójcikiewicz E, Niemczyk K. "Przegląd wskazań 

do leczenia operacyjnego patologii dużych gruczołów ślinowych z oceną epidemiologiczną u 
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dorosłych na podstawie analizy 1173 przypadków". Otolaryngol Pol 2022;76: 7-14. 

doi.org/10.5604/01.3001.0015.8056.) ma na celu retrospektywną analizę wszystkich chorób 

gruczołów ślinowych, w przypadku których niezbędne było wykonanie zabiegu operacyjnego 

ślinianki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. W materiale kliniki zidentyfikowano 

1173 pooperacyjne preparaty gruczołów ślinowych, pobrane w trakcie procedury 

chirurgicznej, a następnie przeanalizowano uzyskane raporty patomorfologiczne. W badaniu 

zweryfikowano wskazania do interwencji chirurgicznej wśród pacjentów z chorobami 

gruczołów ślinowych. Ponadto oceniono strukturę epidemiologiczną chorych w stosunku do 

rozpoznań histopatologicznych oraz opisano charakterystykę morfologiczną zmian 

ogniskowych. 

Druga praca prezentowanego cyklu (Kucharska E, Rzepakowska A, Żurek M, Pikul J, Daniel 

P, Oleszczak A, Niemczyk K. Oncologic outcomes of the most prevalent major salivary gland 

cancers: retrospective cohort study from single center. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024; 

281(8):4305-4313. doi: 10.1007/s00405-024-08650-9.) to retrospektywna analiza grupy 

pacjentów leczonych chirurgicznie z powodu nowotworów złośliwych gruczołów ślinowych 

w latach 2010-2020 w jednym ośrodku. Określono czas wolny od wznowy oraz przeżycie 

całkowite dla najczęściej występujących typów nowotworów złośliwych. Przeanalizowano 

również cechy morfologiczne, kliniczne oraz zastosowane metody leczenia, a także ich 

wpływ na rokowanie.  

Trzecia praca prezentowanego cyklu rozprawy doktorskiej (Kucharska E, Rzepakowska A, 

Winiarska N, Krupa Z, Zając A, Niemczyk K. Revision parotidectomy – analysis of indications 

for the procedure and treatment results based on 10 years of follow-up in a single center. 

Otolaryngol Pol.2024;78(5):24-32.doi.org/10.5604/01.3001.0054.6857. ) jest to analiza 

wskazań do operacji rewizyjnej ślinianki przyusznej i wyników ponownego leczenia 

chirurgicznego na podstawie 10-letniej obserwacji w jednym ośrodku. Powyższa praca 

przedstawia dane demograficzne oraz kliniczne 72 chorych poddanych operacji rewizyjnej 

ślinianki przyusznej, a także przedstawia wyniki leczenia z uwzględnieniem klasyfikacji 

histopatologicznej, czasu wolnego od wznowy oraz funkcji nerwu twarzowego.  
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Założenia i cel pracy 

 

1. Weryfikacja wskazań do leczenia chirurgicznego gruczołów ślinowych oraz ocena 

struktury epidemiologicznej pacjentów w odniesieniu do rozpoznań 

histopatologicznych patologii ślinianek, a także charakterystyki morfologicznej zmian 

ogniskowych. 

 

2. Ocena czynników morfologicznych oraz klinicznych u chorych wymagających 

reoperacji ślinianki przyusznej, a także ich wpływu na czas wolny od wznowy i 

rokowanie. 

 

3. Analiza wpływu czynników demograficznych, morfologicznych oraz klinicznych na 

czas wolny od wznowy oraz rokowanie pacjentów z nowotworami złośliwymi 

gruczołów ślinowych leczonych pierwotnie chirurgicznie.  
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Kopie opublikowanych prac 
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Podsumowanie i wnioski (łączące wyniki zawarte w cyklu publikacji) 

       Patologie gruczołów ślinowych stanowią̨ heterogenną grupę̨ chorób o zróżnicowanej 

epidemiologii, przebiegu klinicznym, stosowanych metodach diagnostycznych oraz 

postępowaniu terapeutycznym. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych wykazano, że 

chirurgiczne leczenie stanowi istotną metodę terapii większości patologii gruczołów 

ślinowych. Najczęstszym wskazaniem do takiej interwencji były nowotwory łagodne 

ślinianek, wśród których dominował gruczolak wielopostaciowy (PA). Drugą co do częstości 

grupą były nienowotworowe zmiany zapalne gruczołów ślinowych. Najmniej liczną grupę 

stanowiły nowotwory złośliwe, wśród których najczęściej rozpoznawanymi typami 

histopatologicznymi były rak płaskonabłonkowy oraz rak gruczołowo-torbielowaty (ACC). 

Należy podkreślić, że rak płaskonabłonkowy w śliniankach częściej odpowiada zmianom 

przerzutowym do węzłów wewnątrzśliniankowych, niż stanowi pierwotny nowotwór w 

gruczole, co sprawia, że wyniki muszą uwzględniać obie grupy pacjentów. 

Analiza wykazała nieznaczną dominację chorób gruczołów ślinowych wśród płci żeńskiej. 

Szczególnie wyraźna przewaga kobiet występowała w grupie z gruczolakiem 

wielopostaciowym (PA). Mężczyźni natomiast częściej leczeni byli z powodu nowotworów 

złośliwych. W badaniach stwierdzono także, że najczęstszą lokalizacją patologii wymagającej 

leczenia chirurgicznego była ślinianka przyuszna. Tylko choroby nienowotworowe częściej 

obejmowały śliniankę podżuchwową. 

Opracowane w publikacji wyniki badań wykazały, że na przestrzeni dekady wśród 

wszystkich leczonych operacyjnie ślinianek przyusznych 8,4% wymagało ponownej 

interwencji chirurgicznej. Główną przyczyną był nawracający gruczolak wielopostaciowy 

(PA), pomimo ujemnych marginesów podczas pierwotnej resekcji w 91,7%. Ponadto w tej 

grupie nawrotowych PA, ponad jedna trzecia pacjentów wymagała kolejnej resekcji z powodu 

wznowy choroby. Z uwagi na wykonywanie zabiegów rewizyjnych ślinianki przyusznej 

niemal dwukrotnie częściej u kobiet niż u mężczyzn (43/29), a w grupie nawrotów PA 

odsetek ten był nawet trzykrotnie większy (35/13), grupa młodych kobiet wymaga 

wzmożonej czujności i odpowiedniego protokołu diagnostycznego. W tym przypadku 

rozpowszechnienie diagnostyki ultrasonograficznej w badaniach kontrolnych i zwiększenie 

świadomości wśród chorych może mieć́ istotny wpływ na wcześniejsze wykrywanie nawrotu 

zmian nowotworowych ślinianek i decyzje o leczeniu. W analizowanym materiale wszystkich 

operacji rewizyjnych ślinianki przyusznej, ostateczna czynność nerwu twarzowego 
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pozostawała prawidłowa u 55,6% pacjentów, zaś u kolejnych 26,4% stwierdzono łagodną 

dysfunkcję (II stopień w skali Hausa-Brackmana). 

Kolejnym zagadnieniem podejmowanym w przedstawianym cyklu rozprawy 

doktorskiej jest grupa chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu z powodu raka gruczołów 

ślinowych (SGC). Zidentyfikowano istotne aspekty epidemiologiczne oraz kliniczne 

najbardziej powszechnych typów patomorfologicznych. Najczęstszym histopatologicznym 

typem SGC był rak gruczołowo-torbielowaty (ACC), a w dalszej kolejności gruczolakorak. 

Średni wiek w chwili rozpoznania w niniejszej pracy wyniósł 59,6 lat. Opracowane w 

publikacji wyniki badań pozwalają stwierdzić, że wiek pacjenta powyżej 65. roku życia jest 

istotnym czynnikiem zwiększającym ryzyko nawrotu choroby oraz prognozującym krótsze 

przeżycie. Dlatego szczególnie w tej grupie należy dokładnie zweryfikować możliwości 

terapii w celu zoptymalizowania wyników leczenia. Ponadto każdy przypadek raka 

płaskonabłonkowego ślinianki (SCC) powinien budzić dużą czujność i wymaga 

odpowiedniego protokołu diagnostycznego, aby wykluczyć przerzuty z sąsiednich lokalizacji, 

najczęściej skóry twarzy i głowy. Przedoperacyjna diagnoza raka gruczołu ślinowego (SGC) 

ma kluczowe znaczenie dla zastosowania odpowiedniej rozległości resekcji chirurgicznej z 

zachowaniem ujemnych marginesów. 

Przedstawione publikacje stanowiące cykl rozprawy doktorskiej wnoszą istotny wkład 

zarówno w aktualizację danych epidemiologicznych, oceny morfologicznej i klinicznej zmian 

ogniskowych gruczołów ślinowych. Prace w sposób szczegółowy weryfikują wskazania do 

leczenia chirurgicznego w odniesieniu do poszczególnych rozpoznań histopatologicznych i 

przedstawiają wyniki funkcjonalne leczenia operacyjnego w odniesieniu do nerwu 

twarzowego. Analiza wpływu czynników demograficznych, morfologicznych oraz 

klinicznych pozwoliła u chorych z nowotworami złośliwymi na ocenę czasu wolnego od 

wznowy oraz rokowania. 
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Piśmiennictwo 

Spis piśmiennictwa dostępny na końcu każdej z trzech publikacji prezentowanego cyklu 

rozprawy doktorskiej. 
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Opinia Komisji Bioetycznej  
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Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji określające indywidualny wkład 

każdego z nich w ich powstanie.  
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