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1. Imig¢ 1 Nazwisko: Maciej Wiatr

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca
i roku ich uzyskania oraz tytut rozprawy doktorskie;.

Urodzitem si¢ 30 marca 1974 r. w Krakowie.
W latach 1981-1989 bytem uczniem Szkoty Podstawowej nr 96 w Krakowie.

W latach 1989-1993 wuczgszczalem do 1II Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Krola Jana III Sobieskiego w Krakowie do klasy o profilu biologiczno-chemicznym.
W 1993 r. zdalem egzamin maturalny i otrzymatem $wiadectwo dojrzatosci.

W latach 1993-1999 studiowalem na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum.

W roku 1999 otrzymatem dyplom ukonczenia studiow medycznych na Wydziale
Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Staz podyplomowy odbytem w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie w latach 1999-2001 (a wiec 1.5 roku zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie stazu podyplomowego lekarza).

W czerwcu 2001 roku z wynikiem pozytywnym przeszedtem postepowanie
kwalifikacyjne przeprowadzone przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
w wyniku ktérego od 1 paZzdziernika 2001 r. w ramach etatu rezydenckiego rozpoczatem
specjalizacj¢ z otorynolaryngologii w Klinice Otolaryngologii UJ CM w Krakowie.

23 marca 2007 roku pomy$lnie zdalem egzamin panstwowy i uzyskatem dyplom
specjalisty otorynolaryngologa wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.

18 grudnia 2008 roku decyzja Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum uzyskatem stopien naukowy doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Warunki poprawy stuchu u chorych operowanych
z powodu przewleklego zapalenia ucha srodkowego”.

Praca doktorska zostata uhonorowana nagrodg im. Prof. Marka Sycha w 2009 roku.

Jestem wspotlaureatem nagrody naukowej I stopnia Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego Fundacji Aleksandra Gudzowatego w 2010 roku przyznanej autorom pracy
pt: "Przydatnos¢ sztucznych sieci neuronowych w prognozowaniu pooperacyjnej poprawy
stuchu u chorych z przewlektym zapaleniem ucha srodkowego”.
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Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

01.10.2001- 30.09.2004

01.10.2004 - 30.09.2014

01.01.2007 - 31.05.2007

01.06.2007 do teraz

01.10.2014 do teraz

lekarz rezydent w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

asystent w Katedrze 1 Klinice Otolaryngologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

asystent w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

starszy asystent w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

adunkt w Katedrze 1 Klinice Otolaryngologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum



4. Wskazanie osiagniecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

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

a) tytut osiggnigcia naukowego/ artystycznego:

Efekty leczenia chirurgicznego oraz mozliwe powiklania wewngtrzczaszkowe
u chorych z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego

b) (autor/ autorzy, tytul/ tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

1.

Maciej Wiatr, Agnieszka Wiatr, Jacek Skladzien, Pawel Strek. Determinants
of Change in Air-Bone Gap and Bone Conduction in Patients Operated
on for Chronic Otitis Media. Med. Sci. Monit. 2015 : 21: 2345-2351.
IF 1.433 MNiSW: 10.000

Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Jerzy Tomik, Pawet Strek, Anna Przeklasa-
Muszynska. Type II  tympanoplasty in  chronic  cholesteatoma

and granulomatous otitis media - Distant results of otosurgery. Adv. Med. Sci.
2014 : 59(1): 44-46. IF: 1.105 MNiSW: 15.000

. Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Jerzy Tomik, Pawet Strek, Anna Przeklasa-

Muszyfiska. Bony wall damage in the region of the middle and posterior
cranial fossa observed during otosurgery. Med. Sci. Monit.2012 : 18( 6): 215-
220. IF: 1.358 MNiSW: 20.000

Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Jerzy Tomik: Bone defects location and the risk
of intracranial complications in chronic otitis media. W: Surgery of the Ear —
Current Topics/ ed. O. Nuri Ozgirgin. Ankara, Turkey:Rekmay, 2009: s. 407-
414,

. Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Marek Moskala. Massive posttraumatic

otorrhoea. J. Int. Adv. Otology.2009 : 5( 1): 122-125. IF: 0.092 MNiSW: 9.000



c) omoéwienie celu naukowego/ artystycznego ww. pracy/ prac i osiggnietych
wynikow wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Mianem ucha $rodkowego okreslamy przestrzenie powietrzne kosci skroniowej
obejmujace jame bebenkows, komorki powietrzne wyrostka sutkowatego oraz czesé
trabki stuchowej blizsza jamie bebenkowej, o s$cianach kostnych. W wyzej
wymienionych przestrzeniach obserwuje sie procesy chorobowe, najczescie] stany
zapalne.

Leczenie ostrego zapalenia ucha s$rodkowego jest zachowawcze. Jedynie
w przypadkach powikianych znajduje zastosowanie leczenie operacyjne.

Przewlekle zapalenie ucha srodkowego (ofitis media chronica) cechuje ubytek
blony begbenkowej, stale lub okresowo wystepujacy wyciek z ucha oraz uposledzenie
shuchu, przewodzeniowe lub mieszane ( przy wspolistnieniu komponenty odbiorczej
niedoshichu).

W zaleznosci od obserwowanych zmian wysciotki ucha srodkowego wyrdznia sie
kilka typow przewleklego zapalenia ucha $rodkowego: przewlekte proste zapalenie
ucha srodkowego, przewlekle ziarninowe zapalenie ucha $rodkowego, przewlekie
perlakowe zapalenie ucha srodowego oraz przewlekle zapalenie ucha $rodkowego
w przebiegu choréb swoistych.

Postepowaniem z wyboru w przypadkach przewleklego zapalanie ucha
srodkowego jest leczenia chirurgiczne. Leczenie zachowawcze w przebiegu ofitis
media chronica ma znaczenie uzupelniajace i znajduje zastosowanie w indywidualnie
dobranej  farmakoterapii celem uzyskania ,suchego” ucha w  okresie
przedoperacyjnym lub leczenia okresowo pojawiajacego sie wycieku z ucha
po tympanoplastykach typu otwartego.

Celem operacji ucha srodkowego jest usunigcie nieprawidlowosci, uzyskanie
prawidlowo upowietrznionej i drenujacej sie jamy pooperacyjnej oraz w ostatnim
etapie zabiegu rekonstrukcja uktadu odpowiedzialnego za przewodzenie dzwieku
(myryngoplastyka, ossikuloplastyka).

Wymiernym efektem leczenia operacyjnego chorych z przewleklym zapalenie ucha
srodkowego jest poprawa stuchu. Jej miarg jest zamknigcie rezerwy §limakowej,

t]. audiometryczna poprawa wartosci przewodnictwa powietrznego (przewodnictwo



powietrzne odzwierciedla wydolno$¢ ukladu transmitujgcego dzwiek w uchu
srodkowym) w stosunku do przewodnictwa kostnego.

W ostatnich latach nacisk kladzie si¢ na zabezpieczenie ucha przed dostepem
wody. Postulat ten jest realizowany poprzez zachowanie tylno-gornej sciany przewodu
stuchowego zewnetrznego (tzw. tympanoplastyka typu zamknietego) lub podejmujac
proby jej odbudowy.

Osiagniecie naukowe tworzy monotematyczny cykl publikacji dotyczacych
efektow leczenia chirurgicznego oraz mozliwych powiktan wewngtrzczaszkowych

u chorych z przewlektym zapaleniem ucha srodkowego.

Maciej Wiatr, Agnieszka Wiatr, Jacek Sktadzien, Pawel Strek. Determinants
of Change in Air-Bone Gap and Bone Conduction in Patients Operated
on for Chronic Otitis Media. Med. Sci. Monit. 2015 : 21: 2345-2351.

Celem pracy ,,Determinants of Change in Air-Bone Gap and Bone Conduction
in Patients Operated on for Chronic Ofitis Media” bylo wskazanie czynnikow
wplywajacych na poprawe stuchu u chorych z przewleklym zapaleniem ucha
srodkowego w aspekcie zamkniecia rezerwy §limakowej oraz zmiany przewodnictwa
kostnego po leczeniu operacyjnym.

Przeprowadzono prospektywna analize chorych operowanych po raz pierwszy
z powodu przewleklego zapalenia ucha srodkowego. Wyodrebniono tych, u ktorych
leczenie obejmowalo tylko myringoplastyke oraz pacjentéow, u ktérych ponadto
konieczna byta rekonstrukcja tancucha kosteczek stuchowych. Chorych nalezacych
do utworzonych grup podzielono z uwagi na nieprawidtowosci wysciotki ucha
srodkowego stwierdzane w trakcie operacji. Badanie shichu wykonywano
bezposrednio przed leczeniem operacyjnym oraz 6 i 12 m-cy po operacji ucha.
W analizie obserwowano zmiany rezerwy slimakowej oraz przewodnictwa kostnego
jako $rednie dla czgstotliwosci mowy (500, 1000, 2000 Hz).

Wyniki znamienne statystycznie podano dla p < 0.05.

Prowadzone badania wskazaty przewlekle ziarninowe zapalenie ucha srodkowego
(otitis media chronica granulomatosa) jako czynnik prognostycznie niekorzystny
co do trwalej poprawy shuchu po leczeniu chirurgicznym u chorych z zachowanym

faficuchem kosteczek shuchowych. Krwawienie §$rodoperacyjnego, zmiany
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przerostowe blony Sluzowej, tendencja do powstania zrostow oraz pogorszenia
upowietrznienia jamy pooperacyjnej drogg trabki shuchowej wydaja sie w tych
przypadkach odgrywaé kluczowa, negatywna role. W pozostatych grupach
z myringoplastyka uzyskano pooperacyjnie stuch prawidtowy, jak u osoby zdrowej,
czego warunkiem bylo zachowanie nieuszkodzonych wszystkich kosteczek
sluchowych, ich prawidlowa ruchomosé oraz skuteczne zamknigcie ubytku blony
bebenkowe;j. ‘

Zniszczenie tancucha kosteczek stuchowych skutkuje, pomimo przeprowadzonej
rekonstrukcji, roznego stopnia niedoshuchem pooperacyjnym. Nasilenie uposledzenia
stuchu jest pochodna stopnia tego uszkodzenia. Dlatego zawsze poziom shichu
po operacji usznej nalezy rozpatrywaC w aspekcie przeprowadzonej rekonstrukcji
tancucha kosteczek stuchowych. Nierzadkie sa sytuacje, gdy chory po przebytym
leczeniu operacyjnym styszy gorzej niz przed operacja ucha. Wynika to z faktu,
iz zgodnie z metodyka operacji usznych, w pierwszej kolejnosci dazy si¢ do usuniecia
zmian chorobowych a p6zniej na bazie pozostatych w uchu srodkowym elementéw
przewodzacych dZzwiek podejmowana jest rekonstrukcja taficucha kosteczek.

Zagadnienie rekonstrukcji tafcucha kosteczek stuchowych w  kontekscie
nieprawidlowosci wysciotki ucha érodkowego, a wiec w przebiegu oftitis media
chronica cholesteatomatosa oraz otitis media chronica granulomatosa jest

kontynuowane w kolejnej pracy cyklu:

Macie; Wiatr, Jacek Skladzien, Jerzy Tomik, Pawel Strek, Anna Przeklasa-
Muszynska. Type II  tympanoplasty in  chronic  cholesteatoma

and granulomatous otitis media - Distant results of otosurgery. Adv. Med. Sci.
2014 : 59(1): 44-46.

W wyniku badan stwierdzono jak fundamentalnym dla poprawy stuchu jest
zachowanie nieuszkodzonego, prawidlowo ruchomego strzemiagczka. Rekonstrukcja
polegajaca na umieszczeniu domodelowanej wiasnej kosteczki lub fragmentu kosci
skroniowej chorego czy protezki sztucznej (PORP - partial ossicular replacement
prosthesis) na glowce strzemigczka prowadzita do pooperacyjnej poprawy stuchu.
Poprawa ta u analizowanych chorych byla istotnie lepsza w grupie z perlakiem

(p=0.009), niz w przypadkach podobnego uszkodzenia faficucha kosteczek



stuchowych i rekonstrukcji tego samego typu, ale w przebiegu ofitis media chronica
granulomatosa (p=0.96)

Takze w tych przypadkach obecnosé¢ ziarminy zapalnej (ofitis media chronica
granulomatosa) byta czynnikiem rokowniczo niekorzystnym co do trwalej poprawy
stuchu.

Zakres uszkodzenia tancucha kosteczek stuchowym oraz rodzaj zmian $luzowki
ucha Srodkowego sa powodem réznych wynikow operacji w aspekcie poprawy shuchu
przy poréwnywalnej rekonstrukcji uktadu przewodzacego dzwiek w uchu $rodkowym.
W badaniach shuichu wykonywanych przed podjgciem interwencji chirurgicznej
widoczny jest niekiedy wplyw zmian chorobowych (np. perlaka) na transmisje
dzwieku do okienka owalnego. Wobec powyzszego wielkos¢ rezerwy Slimakowe;
mierzona przed operacja ucha czesto nie odzwierciedla nasilenia zaawansowania
procesu chorobowego i tylko na jej podstawie nie mozna prognozowaé poprawy
stuchu po leczeniu chirurgicznym.

Niezaleznie od analizy pooperacyjnego zachowania przewodnictwa powietrznego
w pracy ,,Determinants of Change in Air-Bone Gap and Bone Conduction in Patients
Operated on for Chronic Otitis Media” zwrdcono takze uwage na zmiane przebiegu
krzywej progowej przewodnictwa kostnego, ktora jest miarg czynnosci czesci
czuciowo - nerwowej narzadu shuichu. Prawidtowos¢ te thumaczy sie wplywem
mechanizmu przewodzacego dzwiek w uchu s$rodkowym na funkcje ucha
wewnetrznego.

Przyktadem powyzszej zaleznosci jest zachowanie zatamka Carharta u chorych
operowanych z powodu otosklerozy (poprawa przewodnictwa kostnego glownie
dla 2000 Hz po leczeniu chirurgicznym).

Proces chorobowy toczacy si¢ w uchu $rodkowym poprzez uposledzenie
mechaniki tancucha kosteczek stuchowych posrednio wydaje si¢ zaburzaé funkcje
ucha wewnetrznego. Powyzsza zalezno$¢ szczegélnie istotna jest u chorych
ze zmianami wysSciotki ucha srodkowego (np. zaawansowany perlak), jak rowniez
przy zniszczeniu kosteczek shuchowych.

Zaburzenie przewodnictwa kostnego probuje thumaczy¢ sie takze toksycznym
wplywem mediatorow procesu zapalnego toczacego sie w uchu s$rodkowym

na czynnos¢ ucha wewnetrznego. Podkresla si¢ mozliwo$¢ zmian biochemicznych



w perilimfie 1 endolimfie poprzez wptyw substancji penetrujgcych z ucha $rodkowego
do ucha wewnetrznego przez okienko okragte.

Tylko zachowany, catkowicie sprawny tancuch kosteczek stuchowych wywiera
korzystny wplyw na funkcje ucha wewnetrznego. Poprawe przewodnictwa kostnego
stwierdzono po skutecznie przeprowadzonej myringoplastyce, takze u chorych z ofitis
media chronica granulomatosa. W tej ostatniej grupie na drodze chirurgicznej nie
tylko usuni¢to nieprawidiowosci wysciotki lecz takze wyeliminowano toksyczny
wplyw mediatorow stanu zapalnego na czynnos$¢ ucha wewnetrznego.

Analiza chorych operowanych w Klinice Otolaryngologii U] CM wykazata brak
statystycznie istotnej poprawy przewodnictwa kostnego po zabiegu operacyjnym
w przypadku zrostow w jamie bebenkowej. Powyzsza obserwacje mozna thumaczyé
tendencja do ograniczenia ruchomosci fancucha kosteczek stuchowych w wyniku
nawet czgSciowego odtworzenia zrostow po operacji. Stwierdzono takze niekorzystny
wplyw zmian zlokalizowanych w okolicy okienka okraglego na przewodnictwo
kostne.

Wszelkie nieprawidlowosci tancucha kosteczek stuchowych prowadzity do braku
istotne] poprawy przewodnictwa kostnego po leczeniu chirurgicznym.

Badania, ktérych wyniki przedstawiono powyzej, a zawarto w pracach:
wDeterminants of Change in Air-Bone Gap and Bone Conduction in Patients Operated
on for Chronic Otitis Media” 1 |, Type II tympanoplasty in chronic cholesteatoma and
granulomatous ofitis media - Distant results of otosurgery” pozwolily na

sformutowanie nastepujacych wnioskow:

. Zmiany wysciolki ucha srodkowego w przebiegu ofitis media chronica granulomatosa
sa czynnikiem rokowniczo niekorzystnym dla poprawy zaréwno przewodnictwa
powietrznego jak 1 kostnego.

. Uszkodzenie lancucha kosteczek stluchowych wyklucza pooperacyjng poprawe
przewodnictwa kostnego.

. ,Odtrgbkowe” przewlekte proste zapalenia ucha srodkowego przy zachowanej
cigglosci fancucha kosteczek stuchowych, w nastepstwie wykonanej myringoplastyki,

rokuje zamkniecie rezerwy §limakowej i istotng poprawe przewodnictwa kostnego.



Rozpatrujac chorych operowanych z powodu przewleklego zapalenia ucha
srodkowego w dalszej czg¢dci badan koncentrowano sie na rodzaju zmian wysciotki
i wynikajacych stad mozliwych drogach rozwoju powiklan wewnatrzczaszkowych w
przebiegu ofitis media chronica.

Wyniki prowadzonych obserwacji przedstawiono w kolejnych pracach cyklu:

Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Jerzy Tomik, Pawet Strek, Anna Przeklasa-
Muszyfiska. Bony wall damage in the region of the middle and posterior
cranial fossa observed during otosurgery. Med. Sci. Monit.2012 : 18( 6): 220-
235,

Maciej Wiatr, Jacek Skiadzien, Jerzy Tomik: Bone defects location and the
risk of intracranial complications in chronic otitis media. W: Surgery
of the Ear —Current Topics/ ed. O. Nuri Ozgirgin. Ankara Turkey:Rekmay,
2009: s. 407-414.

Szczegblng uwage zwrocono na pacjentdow, u ktorych rozpoznano ofitis media
chronica cholesteatomatosa 1 otitis media chronica granulomatosa, ktore cechuje
tendencja do niszczenia tkanki kostnej. Destrukcja elementow kostnych prowadzi do
uszkodzenia tancucha kosteczek stuchowych, czesto gorszych wynikow leczenia
operacyjnego w aspekcie poprawy stuchu a w wyniku ubytkéw struktur kostnych w
obrebie kosci skroniowej stanowi wstep do rozwoju powiktan wewngtrzskroniowych,
a takze wewnatrzczaszkowych. Inne drogi rozwoju powiklan wewnatrzczaszkowych
to zmiany zapalne tkanki kostnej kosci skroniowej oraz na drodze zakrzepowego
zapalenia naczyn.

W pracy “Bony wall damage in the region of the middle and posterior cranial
Jfossa observed during otosurgery” przedstawiono prospektywna analize chorych, u
ktorych w trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono ubytki Sciany kostnej w zakresie
srodkowego lub/i tylnego dohu czaszki. W czesci przypadkow ubytek kosci
srodkowego lub tylnego dolu czaszki opisywany i wykrywany byt przypadkowo
w trakcie planowej operacji ucha, u chorych nie podejrzanych o obecnosé
usznopochodnych powiklan wewnatrzczaszkowych. U pozostalych pacjentow
operacja ucha srodkowego byla tez planowym postepowaniem, ktdrego celem byto
usuni¢cie zrodta infekcji 1 rekonstrukcja scian kostnych przestrzeni ucha srodkowego.
U chorych tych obecne byly objawy wskazujace na komplikacje wewnatrzczaszkowe

bedace konsekwencja procesu chorobowego toczacego sie w uchu srodkowym.
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Zniszczenia struktur kostnych kosci skroniowej w zakresie podstawy $rodkowego
lub/i tylnego dotu czaszki zwykle byly bezobjawowe. Wigkszo$¢ ubytkéw (80-90%)
stwierdzana byla przypadkowo podczas operacji ucha $rodkowego. Ta obserwacja
podkresla istotne znaczenie badan obrazowych, szczegolnie tomografii komputerowe;
kosci skroniowej, w diagnostyce przedoperacyjnej.

Stosunek chorych z ubytkami do tych, u ktérych obserwowano powiktania
wewnatrzczaszkowe szacowany byl jak 10:1. Chorzy ci nie mieli wczesniejszych
operacji w tych narzadach, ani urazéw.

Ubytki podstawy czaszki obserwowano czesciej u chorych z ofitis media chronica
granulomatosa niz z perlakiem. Niemniej, u ponadto 25% chorych §rodoperacyjnie
nie stwierdzono nieprawidlowosci wyscidtki ucha srodkowego. Wskazuje to na
wrodzony badZz pourazowy brak kosci podstawy czaszki, mimo negatywnego
wywiadu.

Ubytki w zakresie srodkowego dohi czaszki stwierdzono pieé razy czeSciej niz
w zakresie tylnego oraz rdwnoczasowo s$rodkowego i tylnego dotu czaszki. W pracy
Bone defects location and the risk of intracranial complications in chronic otitis media
podkreslono takze, iz perlakowe zapalenia ucha srodkowego, w mniejszym stopniu niz
obecnos¢ ziarniny zapalnej, wiagzalo si¢ z odstonigciem opony twardej podstawy
czaszki. W badanym materiale izolowane zmiany perlakowe stwierdzono u 15%
operowanych. Czesciej perlak wspolistnial z ziarning. Chorzy z obecnoscig tkanki
ziarninowej czesciej skarzyli sie na bol ucha.

Perlak zwykle zajmowal wszystkie przestrzenie ucha $rodkowego. Znalazio
to swoje odzwierciedlenie w stopniu uszkodzenia faficucha kosteczek stuchowych,
poniewaz najczeécie] obserwowano uszkodzenie wszystkich kosteczek i nieco
rzadziej rownoczesne zniszczenie mioteczka i kowadetka.

Czestos¢ stwierdzanych ubytkow $ciany kostnej kanalu nerwu twarzowego
czy przetoki na kanale poétkolistym bocznym byta poréwnywalna z czestoscig
powiktan wewnatrzczaszkowych i wynosita kilkanascie procent. U nikogo nie
stwierdzono porazenia nerwu twarzowego.

W analizowanym materiale powiktania usznopochodne wewngtrzczaszkowe
stwierdzono w 1,3% wszystkich zabiegobw na uchu s$rodkowym. Komplikacje
te obecne byly glownie w przebiegu przewleklego perlakowego zapalenia ucha
srodkowego a zdecydowanie rzadziej w przewleklym ziarninowym zapaleniu ucha
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srodkowego. Najczescie] opisywano zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Nieco
rzadziej obecna byta przepuklina oponowo-moézgowa czy ropien mozgu. Inne rodzaje
powiktan byly obserwowane w pojedynczych przypadkach.

Przepukling oponowo-mozgowa obserwowano u okolo 10% chorych
z ubytkami kosci podstawy Srodkowego dolu czaszki. Nie opisano przepukliny
oponowo-mozgowe] w zakresie tylnego dolu czaszki. Nieliczne ubytki w zakresie
tylnego dotu czaszki thumaczg rzadsze wystepowanie ropnia mozdzku, powikiania
typowego dla ostrego =zapalenia ucha czy zropialego krwiaka 1 czesciej
obserwowanego u dzieci.

Niezaleznie od postepowania chirurgicznego, w okresie pooperacyjnym rutynowo
stosowano leczenie zachowawcze: antybiotyk (empirycznie, potem wg antybiogramu)
penetrujacy do plynu moézgowo-rdzeniowego oraz leki obnizajgce ci$nienie
sroédczaszkowe: mannitol i sterydy.

Sposdb rekonstrukeji ubytkéw kosci podstawy czaszki zalezatl od ich rozleglosci.

Zagadnie to poruszone zostato ponadto w kolejnej pracy cyklu:

Maciej Wiatr, Jacek Skladzien, Marek Moskala. Massive posttraumatic
otorrhoea. J. Int. Adv. Otology.2009 : 5( 1): 122-125.

Materiatem najczes$cie] wykorzystywanym w celu zamknigcia ubytku $ciany
kostnej podstawy czaszki byla powigz migénia skroniowego. W przypadkach
najmniejszych ubytkow zaopatrzenie polegato na pokryciu opony twardej fragmentem
powiezi. Czesto powiez dodatkowo wzmacniana byta oxycelem® i tachocombem®.
Wigksze ubytku zamykano podpierajac opisang wczesniej warstwe fragmentem
chrzastki. Przy rozleglejszych ubytkach stosowano dodatkowo uszypulowany ptat
mig$niowy, ktéry podpieral wspomniang konstrukcje a jednocze$nie shizyl do
obliteracji jamy operacyjne] w kosci skroniowej. Najwigksze ubytki, o srednicy
powyzej 1 cm zamykano stosujac trzy warstwy. Miedzy powigz a uszypulowany plat
migéniowy, opisane powyzej, wprowadzano jako trzecig warstwe fragment kosci
pobranej z przedniej lub bocznej S$ciany zatoki szczgkowej stosujac  dostep
podwargowy. Rekonstrukcja taka byfa skuteczna i mozliwa do przeprowadzenia
rownoczes$nie z rekonstrukcja tancucha kosteczek stuchowych.

Do lat 50-tych dwudziestego wieku, kiedy wydzielita sie nowa specjalnos¢ —

neurochirurgia, laryngolodzy (Nowotny, Miodonski, Sekula) wykonujac operacje
11



narzadow laryngologicznych dajacych powikiania $rodczaszkowe zaopatrywali te
schorzenia operacyjnie. Te wielkie sukcesy tamtych lat procentuja do dzisiaj — na
podstawie czaszki spotykaja si¢ i wspoldziataja neurochirurg oraz laryngolog.

W przypadkach duzych ubytkéw, przy wspdlistniejacej przepuklinie opono-
mozgowej, szczeg6lnie powiklanych wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego
powyzsze metody zaopatrzenia laryngologicznego moga byc¢ nieskuteczne. Konieczne
moze by¢ wowczas zaopatrzenie na drodze neurochirurgicznej lub z dwéch dostepow
jednoczesnie, tj. droga przez uszng 1 przez dot czaszki.

Dostep neurochirurgiczny jest brany takze pod uwage, gdy zachowany jest fafcuch
kosteczek stuchowych oraz dobry stuch i z tych przyczyn inne zaopatrzenie
laryngologiczne (petrosektomia boczna) nie jest rozwazane.

Prowadzone obserwacje pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskéw
dotyczacych lokalizacji 1 zaopatrzenia ubytkow podstawy czaszki w przebiegu ofitis

media chronica:

. Pewna grupa (5-10%) pacjentdow z przewleklym zapaleniem ucha $rodkowego
ma ubytki $ciany kostne] podstawy czaszki stanowiace potencjalng droge rozwoju
powiklan wewnatrzczaszkowych.

. 80-90% ubytkow sciany kostnej $rodkowego lub tylnego dolu czaszki pozostaje
bezobjawowe. Czgsto sg one stwierdzane przypadkowo podczas operacii.

. Z uwagi na lokalizacje zmian chorobowych (oraz grubo$¢ pokrywki jamy bebenkowe;
1 sutkowej) okoto 10-krotnie czedciej ubytki obserwuje sie w zakresie srodkowego niz
tylnego dotu czaszki.

. Prawdopodobienstwo zniszczen scian ucha $rodkowego z odstonigciem opony twarde;
mozgu jest wigksze w przypadku zmian ziarninowych niz perlaka.

. U pewnej grupy chorych (w badanym materiale 25% chorych z ubytkami) ubytki
stwierdza si¢ przy prawidlowej wyscidlce ucha srodkowego co wskazuje na ich
wrodzong badz pourazows etiologie.

. Stosunek chorych z ubytkami do tych, ktorzy mieli powiktania wewnatrzczaszkowe
jest jak 10:1.

. U czesci chorych z ubytkami podstawy czaszki kompleksowe leczenie operacyjne
wymaga wspoéldziatania lekarzy dwoch  specjalnosci:  otorynolaryngologa
1 neurochirurga.
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8. Stosowane metody rekonstrukcji skutecznie odtwarzajg cigglo$¢ $cian ucha
srodkowego w trakcie ossikuloplastyki.
9. Badanie laryngologiczne oraz diagnostyka obrazowa (zwlaszcza tomografia

komputerowa 1 rezonans magnetyczny) s3 niezbedne w ustaleniu rozpoznania

i zaplanowaniu leczenia.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).

1. Moj dorobek naukowy obejmuje:
a. 51 prac oryginalnych polskich i zagranicznych ( 25 publikacji jako 1-szy autor)
b. 6 prac pogladowych

8 prac kazuistycznych ( 4 jako 1-szy autor)

& P

1 rozdziat w podreczniku krajowym

&

1 rozdziat w podreczniku miedzynarodowym

o

2 prace popularno-naukowe

g 78 doniesien zjazdowych (63 ze zjazdow krajowych 1 15 ze zjazdow
miedzynarodowych)

Praca Bone Defects Location and the Risk of Infracranial Complications
in Chronic Otitis Media spotkata si¢ z uznaniem komitetu organizacyjnego
zjazdu i zostata opublikowana jako rozdzial w podreczniku zawierajgcym
najwazniejsze zagadnienia poruszane na &th International Conference

on Cholesteastoma and Far Surgery.

Caltkowita punktacja wskaznikéw dokonan naukowych (nie zawierajaca streszczen,
komentarzy redakcyjnych, publikacji pelnotekstowych w suplementach czasopism) wyniosta:
impact factor =11.175
KBN/MNiSz= 370
IC: 238,89
Indeks Hirscha:2

2. Od 2004 roku kieruje wspolpraca migdzynarodowa Oddzialu Klinicznego
Otolaryngologii w ramach ,The Otology Audit Group” - miedzynarodowego
programu zrzeszajacego wiodace placowki zajmujace si¢ chirurgia ucha. W ramach
tego programu wymieniane sa doSwiadczenia na temat wykonywanych operacji
usznych z otochirurgami z innych krajow celem opracowania migdzynarodowych

standardéw postgpowania operacyjnego w chirurgii ucha srodkowego.
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3. W latach 2010-2012 realizowalem program badawczy w ramach dziatalnosci
statutowej, ktérego celem byla ocena wplywu operacji ucha srodkowego na czynnosc
ucha wewnetrznego.

W latach 2013-2015 realizowalem program badawczy w ramach dziatalnosci
statutowej: sposoby rekonstrukcji tylno-gérnej $ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego podczas operacji usznych.

Owocem prowadzonych badan s publikacje krajowe i zagraniczne oraz doniesienia

zjazdowe.

4. Jako prelegent uczestniczytem w XV Kongresie Medycyny Rodzinnej, Karpacz, 28-31
maj 2015 roku.

5. Od 2013 roku prowadze Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice
Otolaryngologii UJ CM. Prace naukowe przygotowywane w ramach Kota

przedstawiane byly na studenckich konferencjach naukowych, przygotowywane sa
takze do publikacji.

6. Kilkakrotnie na prosbe redakeji czasopism naukowych o tematyce otolaryngologicznej

recenzowatem nadestane do publikacji prace.

7. Recenzowalem projekt badawczy krajowy , Badania struktury subtelnej emisji
otoakustycznych” dla potrzeb MN1SzW w 2012 roku.

8. Koordynuje i biore udziat we wszczepianiu implantéw shuchowych na przewodnictwo

kostne.

9. Uczestniczg w operacjach przeprowadzanych przez mieszany zespdl operacyjny

laryngologiczno-neurochirurgiczny.
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