TerazniejszosSc 1 przyszlos¢
otolaryngologii w Uczelni

Otolaryngologia jest odrebna dyscypling medyczng od
konca XIX w. Obecnie wyodrebnity sie z niej dodatkowe sa-
modzielne specjalizacje: otolaryngologia dziecieca oraz au-
diologia i foniatria. Klinika Otolaryngologii w naszej Uczelni
istnieje od 1945 r. (w okresie 1935-45 istniata Klinika juz
w ramach MAD), od szesciu lat miesci sie w nowym budynku
CMI przy ulicy Smoluchowskiego 17. W sktad jej wchodza:
oddziat liczacy 23 tézka i 6- t6zkowy pododdziat chirurgii
szczekowo-twarzowej (w strukturze GUMed stanowi oddziel-
ng Klinike); poradnie: otolaryngologiczna, audiologiczna
i foniatryczna. Klinika ma charakter zabiegowy i dlatego ma
zagwarantowang mozliwo$¢ korzystania z 1 lub 2 sal na
bloku operacyjnym CMI. Obecnie w Klinice pracuje 14 asy-
stentéw na Oddziale i w poradniach (w tym 2 profesoréw na
stanowisku prof. nadzw; 2 dr. hab. i 2 dr. med. na stanowisku
adiunkta, 5 starszych wykfadowcéw, 3 asystentow), 10 rezy-
dentéw specjalizujgcych sie w otolaryngologii oraz 19 pie-
legniarek (z tytutem magistra oraz posiadajacych specjaliza-
cje w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego, anestezjolo-
gicznego, organizacji i zarzadzania w pielegniarstwie oraz
w elektroradiologii). Od 1 pazdziernika 2017 r. nastapita
zmiana kierownictwa w Klinice Otolaryngologii. Ten fakt stat
sie okazjg do dyskusji na temat historii, dokonan, a przede
wszystkim o przysztosci. W zwiazku z tym przeprowadzono
korekte planéw badawczych i dydaktycznych. Klinika jest
oérodkiem szkolacym dla lekarzy specjalizujacych sie w oto-
rynolaryngologii, audiologii i foniatrii, otolaryngologii dzie-
ciecej, pediatrii i medycynie rodzinnej. Gtéwnym zadaniem
dydaktycznym Kliniki jest nauczanie praktyczne otolaryngo-
logii, audiologii i foniatrii studentéw V i VI roku WL polsko-
i anglojezycznego, IV r. stomatologii, Il . ratownictwa, Il r.
Wydziatu Mechaniczno-Medycznego PG oraz studentéw
logopedii Wydziatu Filologicznego UG. Przeorganizowano
proces nauczania tych przedmiotéw. Szczegélny nacisk po-
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tozono na poznanie przez studentéw metod badan w otory-
nolaryngologii oraz audiologii i foniatrii. Wszyscy studenci
maja mozliwos$¢ ogladania na zywo transmisji z operacji oraz
samodzielnie wykonywa¢ podstawowe procedury diagno-
styczno-terapeutyczne (badanie stuchu, tracheotomia, la-
ryngoskopia bezposrednia, intubacja, bronchoaspiracja,
tamponada nosa itp.). Do realizacji tych zadan wykorzystu-
jemy nasza baze dydaktyczna oraz Zaktadu Medycyny Sado-
wej i Centrum Symulacji Medycznych. Bezposrednio po za-
jeciach odbywa sie egzamin testowy z przedmiotu w salach
komputerowych CSM. Dla studentéw przygotowano nowo-
czesne podreczniki, skrypty oraz pomoce dydaktyczne. Przy
Klinice istnieje preznie dziatajace Studenckie Koto Naukowe,
ktore prowadzi aktywna dziatalno$¢ naukowa. Z duza satys-
fakcja przyjelismy informacje o akceptacji dziatari dydaktycz-
nych naszego zespotu przez studentéw, czego dowodem jest
artykut pt. Blok zaje¢ z otolaryngologii oczami studentki V roku
(Gazeta AMG nr 3 (327), 2018 r.) oraz pozytywne opinie wy-
razane w ankietach dydaktycznych.

Dziatalno$¢ ustugowa naszej Kliniki od wielu lat skiero-
wana jest gtéwnie na leczenie nowotworéw gtowy i szyi,
przewlektego zapalenia ucha $rodkowego oraz powikfar
zatokowo- i usznopochodnych. W Klinice zmieniono nie-
ktore kierunki badan naukowych oraz metody diagnostycz-
ne i lecznicze. Wynika to m.in. ze spadku zachorowan na
nowotwory krtani oraz wzrost zachorowan na nowotwory
jamy ustnej i gardta. Obecnie chorzy zgfaszajacy sie do Kli-
niki z nowotworami sa w wyzszym stadium zaawansowania.
Wymagaja oni nie tylko rozlegtej resekji chirurgicznej, ale
réwniez operacji rekonstrukcyjnej. Ten fakt stat sie dla na-
szego Zespotu duzym wyzwaniem, poniewaz bez wprowa-
dzenia nowoczesnych metod rekonstrukcyjnych nie mozna
skutecznie leczy¢. Szczeg6lnie wazne jest zaopatrzenie
ubytku tkanek na twarzy i szyi po operacjach resekcyjnych.
Chory, ktdry zgtasza sie do Kliniki z rakiem krtani, nie tylko
ma wykonywana laryngektomie, ale jest zaopatrywany
w proteze gtosowa tacznie z nauka mowy. Zamierzamy
wprowadzi¢ do rutynowego stosowania u chorych po lecze-
niu rozlegtych nowotwordéw ztosliwych gtowy i szyi metody
rekonstrukcyjne oparte na wolnych pfatach z zespoleniem
mikronaczyniowym. Klinika planuje rozwija¢ nowe metody
leczenia nowotworéw kosci skroniowej, nosa i zatok, gardta,
krtani, jamy ustnej. Zamierzamy zwiekszy¢ odsetek chorych,
u ktorych beda wykonywane laryngektomie czesciowe
(gtéwnie nadpierscieniowe). We wspétpracy z Klinikg Onko-
logii i Radioterapii bedziemy prowadzi¢ badania nad wcze-
snymi postaciami nowotwordw jamy ustnej, gardfa i krtani
przy pomocy badania endoskopowego z uzyciem waskiej
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wiazki Swiatta NBI (narrow band imaging). Dotychczasowe
sprawdzone metody leczenia nowotworéw zamierzamy
kontynuowa¢. Nakazem chwili staje sie otwarcie poradni
onkologii laryngologicznej. W zakresie choréb nosa i zatok
bedziemy prowadzi¢ badania dotyczace nowych metod
leczenia tych chordéb. Wprowadzenie techniki endoskopowej
FESS sprawito, Ze leczenie chordb nosa i zatok stato sie bar-
dziej skuteczne. Funkcjonalne metody leczenia choréb zatok
(FESS) bedziemy doskonali¢ tak, aby ta metoda byfa bez-
pieczna dla wszystkich chorych. W tym celu planowane s3
kursy doskonalace oraz wyjazdy do osrodkéw treningowych
dla asystentéw Kliniki. W przypadku schorzen uszu, chory
domaga sie nie tylko usuniecia zmian chorobowych, ale
przede wszystkim oczekuje od nas poprawy stuchu. Jest to
niestychanie trudne, ale w obecnych czasach mozliwe. Be-
dziemy kontynuowa¢ badania nad metodami leczenia nie-
dostuchu zapoczatkowane przez wybitnych lekarzy naszej
Kliniki, jak prof. Jarostaw Iwaszkiewicz, Erwin Mozolewski,
Jan Ruszel czy dr Wojciech Ozdzinski. W Klinice rozwijamy
metode leczenia gtuchoty/gtebokiego niedostuchu przy
pomocy implantéw slimakowych, kostnych i wewnatrzusz-
nych. Wprowadzenie tych metod sprawia, iz wyniki stucho-
we u tych chorych sg coraz lepsze. Zdajemy sobie sprawe,
ze wymogi wspdtczesnosci nakazuja nam stosowanie tych
kosztownych technologii. Bedziemy kontynuowa¢ metode
leczenia technika obliteracji kostnej (BOT) dzieci z przewle-
ktym zapaleniem ucha srodkowego. Dalej chcemy prowadzi¢
badania nad patofizjologia i metodami leczenia nagtego
niedostuchu czuciowo-nerwowego, otosklerozy, przewle-
ktego i wysiekowego zapalenia ucha.

W zakresie choréb obejmujacych m.in. zwezenia krtanio-
wo-tchawicze zamierzamy wprowadzi¢ nowe metody lecze-
nia w $cistej wspétpracy z Klinikg Chirurgii Klatki Piersiowej
oraz innymi o$rodkami polskimi i zagranicznymi. W dziedzinie
foniatrii bedziemy rozwija¢ nowe metody diagnostyczne
i rehabilitacyjne (m.in. badania jakosciowe i instrumentalne)
zaburzen gtosu. We wspotpracy z Klinikg Diabetologii i Nad-
ci$nienia Tetniczego zamierzamy kontynuowa¢ badania do-
tyczace nowych metod diagnostyki i leczenia chorych z ze-
spotem obturacyjnych bezdechéw podczas snu (OSAS).
Chcemy wypracowac wskazania oraz nowe metody leczenia
tego schorzenia. W dalszym ciggu bedziemy prowadzi¢ ba-
dania w ramach programu Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw. Poza tym zamierzamy wpro-
wadzi¢ nowe metody diagnostyczne w audiologii: tympano-
metrie wieloczestotliwosciowa (ang. wideband tympanome-
try — WBT, multifrequency tympanometry — MFT), ktére umoz-
liwiag kompleksowa analize stanu ucha $rodkowego w zakre-
sie czestotliwosci obejmujacych petne widmo mowy. Do
najwazniejszych zalet tej metody nalezy: doktadna diagno-
styka réznicowa patologii ucha srodkowego u 0séb dorostych,
lepsza ocena stanu ucha srodkowego u dzieci i niemowlat
oraz mozliwo$¢ monitorowania stuchu podczas operacji po-
prawiajacych stuch. Zamierzamy wprowadzi¢ nowe metody
obiektywnego badania stuchu oparte m.in. na badaniu stu-
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chowych potencjatéw korowych (ang. cortical auditory evoked
potentials — CAEP). Jest to metoda, ktéra umozliwi obiektyw-
na ocene funkcjonowania osrodkéw mézgowych zwigzanych
z przetwarzaniem bodzcéw stuchowych na wyzszym poziomie.
Jednym z tego typu badan jest rejestracja potencjatéw po-
znawczych typu P300. Zainteresowni jesteSmy wprowadze-
niem badania miogennych przedsionkowych potencjatéw
wywotanych (ang. Vestibular Evoked Myogenic Potentials —
VEMP), ktére bedzie stuzyto ocenie czynnosci woreczka, ner-
wu przedsionkowego dolnego i jego pofaczen z pniem mézgu.
Zastosowanie kliniczne VEMP to diagnostyka choroby Mé-
niere'a, zespét dehiscencji kanatu pétkolistego gérnego, za-
palenie nerwu przedsionkowego, guzy nerwu VI, zespét
nadpobudliwosci przedsionkowej, stwardnienia rozsianego,
zwyrodnienia mézdzkowo-rdzeniowego, migreny i udaru
niedokrwiennego pnia mézgu. Badania lokalizacji dzwieku
KOSK (kat ostrosci styszenia kierunkowego) jest metoda,
ktéra stuzy do wykrywania zaburzen centralnych proceséw
przetwarzania stuchowego (ang. Central Auditory Processing
Disorders) u dorostych. Narzedziami uzupetniajgcymi tej me-
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Nauka badania rynoskopowego

tody sa testy sekwencji czestotliwosci (ang. frequency pattern
test— FPT), sekwencji dtugosci tonu (ang. duration pattern test
- DPT) czy wykrywanie przerw w szumie (ang. gaps in noise
test — GIN). ChcielibySmy wprowadzi¢ do tej baterii testéw
réwniez adaptacyjny test rozumienia mowy w szumie, po-
zwalajacy na wyznaczenie stosunku sygnatu do szumu, w kté-
rym badany rozumie 50% prezentowanych stéw. Wprowa-
dzenie do diagnostyki audiologicznej liczbowego testu roz-
dzielnousznego (ang. dichotic digit test - DDT) bedzie stuzyto
ocenie integracji informacji ptynacych z obu uszu oraz trans-
feru informacji pomiedzy obu pétkulami mézgowymi. Rozwo;
tych metod audiologicznych pozwoli na doktadniejsza dia-
gnostyke obwodowych i centralnych zaburzer stuchu miedzy
innymi w chorobach neurologicznych.

W dalszym ciggu zamierzamy rozwija¢ wspétprace z za-
ktadami i klinikami w obrebie naszej Uczelni (Il Zaktad Ra-
diologii, Zaktad Patomorfologii, Klinika Onkologii i Radiote-
rapii, Klinika Neurochirurgii, Klinika Choréb Klatki Piersiowe;j,
Klinika Okulistyki, Klinika Nadcisnienia i Diabetologii, Klini-
ki Pediatryczne, Zaktad Medycyny Molekularnej, Zaktad
Medycyny Sadowej, CSM). Bedziemy rozwija¢ wspétprace
miedzyuczelniana (PG, UG, WUM, UML, IFiPS w Kajetanach,
SUM, IPCZD). Wspétpraca naukowa z Katedra Mechaniki
Budowli PG bedzie dotyczyta badan wytrzymatosciowych
kosci twarzoczaszki z budowa modelu matematycznego
oczodotu i oceng skutkéw urazéw twarzoczaszki. Z Katedrg
Elektrochemii, Korozji i Inzynierii Materiatowej Wydziatu
Chemii PG bedziemy badac¢ sktad chemiczny kamieni §li-
niankowych w oparciu o spektroskopie fotoelektronéw
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Goscie z Belgii (dr A. Zarowski, mgr M. Maes) w towarzystwie
dr. hab. T. PrzewoZnego

w zakresie promieniowania X (XPS), spektroskopie Ramana
(RS) i mikroanalize promieniowania X (EDS). Planujemy
kontynuowac wspdtprace z Dept. Otolaryngology European
Institute For ORL w Antwerpii dotyczaca leczenia niedostu-
chu u chorych z przewlektym zapaleniem ucha srodkowego
oraz zastosowania implantéw wewnatrzusznych. W oparciu
o program HORYZONT zamierzamy pracowac w konsorcjum
polsko-belgijsko-biatoruskim w opracowaniu czynnikéw
rokowniczych w przewlektym zapaleniu ucha $rodkowego
i nowych metod leczenia chirurgicznego tej choroby. Na-
wiazujemy wspotprace z Klinika Otolaryngologii w Bonn
(Niemcy) dotyczaca obiektywnych systeméw oceny czyn-
nosci nerwu twarzowego. Zamierzamy stworzy¢ ogélnopol-
ska baze typu SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Results) nowotworow ztosliwych w obrebie gtowy i szyi
w oparciu o wiodace o$rodki kliniczne. Planujemy stworze-
nie wirtualnego pacjenta otolaryngologicznego opartego
na algorytmach sztucznej inteligencji (Al) dla potrzeb ksztat-
cenia studentéw GUMed. W zakresie szkolenia podyplomo-
wego beda kontynuowane szkolenia dla specjalizujacych
sie w otolaryngologii, audiologii i foniatrii, otolaryngologii
dzieciecej oraz medycynie rodzinnej. W najblizszym czasie
planujemy otwarcie poradni otolaryngologii dzieciecej oraz
budowe struktur dla tej Kliniki. W zakresie dziatalnosci ustu-
gowej zamierzamy otworzy¢ pododdziat chirurgii jednego
dnia. W dalszym ciggu bedziemy organizowac coroczne
kursy z zakresu chirurgii ucha i kosci skroniowej, choréb nosa
i zatok, chordb krtani i tchawicy, audiologii i foniatrii. Asy-
stenci Kliniki planuja wyjazdy szkoleniowe na staze specja-
lizacyjne do Klinik Otolaryngologicznych w Warszawie, Ka-
jetanach, Poznaniu, Bydgoszczy, Antwerpii, Amsterdamie,
Mediolanie, Hanowerze i Bonn. W przygotowaniu s trzy
habilitacje asystentéw Kliniki.

prof. Jerzy Kuczkowski,
kierownik Kliniki Otolaryngologii
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