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Publikacje te postaly w oparciu o ponad 10 lat doswiadczen ich pierwszego
autora w leczeniu dzieci z przerostem migdatka gardlowego 1 migdatkow
podniebiennych. Zabieg usunigcia migdatka gardtowego, czgsto wykonywany razem
ze zmniejszeniem objetosci migdatkéw podniebiennych, jest najczestsza operacja
otolaryngologiczng. Problemy chirurgii migdatka gardlowego 1 migdatkow
podniebiennych u dzieci sa w ostatnich latach tematem licznych prac naukowych,
publikowanych w wiodacych czasopismach otolaryngologicznych. Gléwnym celem
tych badan jest ograniczenie negatywnych dla operowanych dzieci skutkow tych
zabiegébw. Wtasnie dlatego usunigcie czeSci miazszu migdaltkow podniebiennych
wypiera zabieg usunigcia catkowitego, obecnie zarezerwowany do wskazan
wynikajacych z nawrotow bakteryjnego zapalenia migdatkéw. W wielu osrodkach
powrdécono do dawno juz niewykonywanego zabiegu zmniejszenia objgtosci
migdatkow podniebiennych, zwanego ,,tonsillotomig”, ,.tonsillektomig
wewnatrztorebkowa” lub ,,czgsciowa tonsillektomig”. U wickszosci dzieci
wskazaniem do zabiegu jest przerost tkanki limfatycznej gardia, objawiajacy sig
chrapaniem, wystepowaniem bezdechu sennego 1 czgstymi nawrotami infekcji
gornych drég oddechowych oraz niedostuchem przewodzeniowym. Zabieg jest
najczesciej wykonywany razem z usunigciem migdatka gardtowego. Przerost
migdatkow podniebiennych wystepuje, gdy te migdatki wystaja spoza lukow
podniebienno-jezykowych, a wywiad w kierunku angin u dziecka jest ujemny. W
przypadku tonsillotomii zakres usuwania tkanki limfatycznej gardia jest mniejszy,
dzigki czemu ograniczeniu ulegaja dolegliwosci 1 ryzyko zwiazane z samym
zabiegiem. Dodatkowa korzys$¢ stanowi pozostawienie czesci migdatkéw, ktore nadal
moga pehni¢ czynno$¢ immunologiczng typowa dla pierscienia Waldeyera. Ten powrot
do wykonywania zabiegu czgSciowego usunigcia migdatkow, ktory zastapil ich
catkowite usunigcie, rozpoczat z kolei debate naukowa dotyczaca ryzyka
wykonywania tej procedury, sposobu opieki nad dzieckiem w szpitalu 1 po jego
opuszczeniu oraz czynnikow mogacych wplywac¢ na prawdopodobienstwo wystapienia
niepowodzen, gldwnie obserwowanego u niektérych chorych odrostu tkanki

migdatkow podniebiennych.



Szczegotowe kwestie, dotad nieobjgte badaniami klinicznymi, ktére uznatem za warte

wyjasnienia, sa nastepujace:

1. Jak przygotowa¢ dziecko do zabiegu adenotomii lub adenotonsillotomii?
Najpowazniejszym jego powiklaniem jest krwawienie §rdd- lub pooperacyjne - w
czasie kilku pierwszych godzin po jego zakonczeniu (krwawienie wczesne) 1 w okresie
dwutygodniowej rekonwalescencji  (pdzne). Te drugie wystepuja czgsto
niespodziewanie u dzieci z prawidlowymi wynikami badan uktadu krzepnigcia. Czy
istnieje zatem zasadno$¢ wykonywania tych badan u wszystkich dzieci

zakwalifikowanych do zabiegu? Kiedy sa one konieczne?

2. Najczegstszym odlegtym niepowodzeniem leczenia chirurgicznego jest odrost
migdatkow podniebiennych. Jakie czynniki decyduja o jego wystapieniu? Wielu
rodzicéw operowanych dzieci obawia si¢ odrostu migdatka gardlowego. Czy jest to
realne zagrozenie? Czego nalezy unika¢ po zabiegu tonsillotomii, aby zapobiec

odrostowi migdatkéw podniebiennych?

3. Jak optymalnie leczy¢ dziecko w okresie pobytu w szpitalu 1 po jego zakonczeniu?
Czy nalezy stosowa¢ okotooperacyjnie antybiotyk, skoro, w odréznieniu od
tonsillektomii, przecigciu ulega tkanka migdatka czesto zawierajaca liczne szczepy
bakteryjne? Jaka dieta powinna by¢ podawana dziecku po zabiegu? Czy koniecznie
trzeba ogranicza¢ wysitek fizyczny w czasie rekonwalescencji w celu zmniejszenia

ryzyka krwawien?

Omowienie badan i1 potencjalnego wykorzystania osiagnigtych wynikow

Praca ,,Préba oceny wiarygodnosci wynikow badan uktadu krzepnigcia w
kontekscie wystgpowania krwawien u chorych po operacjach migdatkow gardtowych i
podniebiennych. Przegl Lek 2009;66:119-21” nawiazuje do najczgstszego 1 najbardziej
niebezpiecznego powiktania zabiegéw na migdatkach podniebiennych u dzieci, jakim

jest krwawienie pooperacyjne. Jego czgsto$¢ wynosi wprawdzie tylko kilka procent,
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ale jesli wzia¢ pod uwage liczbe wykonywanych adenotomii 1 adnotonsillotomii,
problem staje si¢ istotny, mimo ze wystepowanie krwawien u dzieci jest rzadsze niz u
dorostych. Dla profilaktyki istotne jest okreslenie czynnikow ryzyka krwawien. W
wielu osrodkach przed zabiegiem rutynowo wykonuje si¢ badania krzepnigcia krwi —
aktywowany czg$ciowy czas tromboplastynowy APTT, oraz czas protrombinowy,
wyrazany jako miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany — INR 1 liczbe ptytek
krwi. W omawianym badaniu analizowano wyniki tych testow laboratoryjnych oraz
przeprowadzano z rodzicami dokladny wywiad dotyczacy zaburzen krzepnigcia u
dziecka i w jego rodzinie, sktonnosci do powstawania sincow po niewielkich urazach
oraz krwawien z nosa. Mimo, ze u 20% badanych stwierdzono przekroczenie zakresu
wartosci referencyjnych wskaznikow uktadu krzepnigcia (najczesciej APTT 1 to u
ponad 5% badanych powyzej 10% wartos$ci gornej granicy normy), nie stwierdzono
zaleznos$ci statystycznej miedzy wartosSciami wskaznikow ukladu krzepnigcia a
wystgpowaniem krwawien. Czulo$¢ wartosci omawianych wskaznikow w
przewidywaniu wystepowania krwawien wyniosta 6,0%, a specyficznos¢ 20,1%. U
chorych, u ktérych doszto do krwawien, wywiad w kierunku zaburzen krzepnigcia byt
niecharakterystyczny. Nie stwierdzono ani jednego krwawienia pdznego w grupach
badanych z przekroczonymi warto$ciami badan uktadu krzepnigcia do i powyzej 10%.
Dlatego stwierdzono, ze rutynowe oznaczanie wskaznikow uktadu krzepnigcia u dzieci
nie ma uzasadnienia. Badania te nalezy jednak wykonywa¢ u dzieci z zaburzeniami

uktadu krzepnigcia w wywiadzie.

W pracy “Do diet and activity restrictions influence recovery after
adenoidectomy and partial tonsillectomy? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2010;74:407-
11” omawiam zagadnienie zalecen odnoszacych si¢ do diety i aktywnosci fizycznej u
dzieci po zabiegu adenotomii 1 adenotonsillotomii. Wczesniej udowodniono, ze dzieci
lepiej toleruja zabieg 1 maja korzystniejsza rekonwalescencjg, jesli nie ogranicza si¢
ich diety w czasie pierwszych 12 godzin po zabiegu. Powrdt do normalnej diety i
aktywno$ci fizycznej jest przez wielu chirurgdbw uznawany za miarg tej
rekonwalescencji. Jednak wielu otolaryngologéw uwaza, ze twarde pokarmy moga

podraznia¢ gardlo 1 prowadzi¢ do krwawien. Z kolei intensywny wysitek fizyczny
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moze powodowal wzrost ci$nienia tgtniczego, a to z kolei zwigksza¢ ryzyko
krwawien. Dlatego w wielu osrodkach instruuje si¢ rodzicéw, aby ich dzieci nie jadty
pokarmow twardych 1 goracych. Jednak przed opublikowaniem omawianej pracy nie
bylo badan naukowych dotyczacych tych probleméw. W omawianym badaniu dzieci
podzielono retrospektywnie na nastgpujace grupy: grupg, w ktorej przestrzegano
zalecen dotyczacych diety 1 wysitku fizycznego; w ktorej nie przestrzegano ograniczen
diety; w ktorej nie zastosowano si¢ do zalecen dotyczacych ograniczen wysitku
fizycznego; w ktorej zaniedbano stosowanie si¢ do wszelkich zalecen. Uzyskane
przeze mnie wyniki wskazuja, ze epizody poznych krwawien po zabiegach sa
znamiennie czgstsze w grupie dzieci, u ktorych nie udato si¢ kontrolowa¢ nadmierne;j
aktywnosci fizycznej. Tymczasem wskaznik zadowolenia rodzicow byt najwyzszy w
grupach: nieprzestrzegajacych rezimu dietetycznego 1 ograniczen wysitku fizycznego.
W grupie bez ograniczen diety 1 wysitku byt tez najwyzszy odsetek dzieci, ktore w
ogole nie zglaszaty bolu. Obserwowany bol pooperacyjny byt najmniej nasilony w
grupie bez ograniczen diety 1 aktywnosci fizycznej. Krwawienia pooperacyjne
wystepowaly najczesciej u dzieci nieograniczajacych wysitku fizycznego. Wskazania
do podania antybiotyku ze wzgledu na opdznienie gojenia byly najczestsze w grupie
dzieci jedzacych twarde pokarmy. Drazniace dziatanie twardego pokarmu na rang w
gardle moze spowodowac nie tylko krwawienie, ale rowniez nasilenie zapalenia,
ktorego skutkiem moze by¢ infekcja rany, goraczka, bol oraz nudnosci, jak w ostrym
zapaleniu gardta. Fakt, ze wigkszo$¢ krwawien pooperacyjnych, rowniez tych
samoistnie ustgpujacych, wystapita po nasilonym wysitku fizycznym wskazuje, ze to
wlasnie nadmierna aktywnos¢ fizyczna mogta by¢ ich przyczyna. Badanie wykazato
rowniez, ze zakaz wysitku byl najczesciej nieprzestrzeganym przez dzieci i1 ich

opiekunow.

Artykul “Why do palatine tonsils grow back after partial tonsillectomy in
children? Eur Arch Otorhinolaryngol 2010;267:1613-7 powstal w oparciu o badania
ankietowe rodzicéw dzieci po adenotomii 1 adenotonsillotomii, dotyczace nawrotu
objawdw obturacji gornych drog oddechowych, czestosci infekcji, zwlaszcza tych

wymagajacych leczenia antybiotykami, diety, zwtaszcza spozycia tluszczu 1 cukrow
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prostych oraz o badanie alergologiczne. Wynikéw ASO, CRP 1 IgE catkowitego nie
wykazaty roznicy w stosunku do grupy kontrolnej, podobnie jak wyniki badan
bakteriologicznych. Rowniez zawartos¢ ttuszczu w diecie nie byla czynnikiem ryzyka
odrostu migdatkéw podniebiennych po zabiegu ich cz¢sciowego usunigcia. Czgstose
przerostu migdatkow gardtowego i/lub podniebiennych u rodzicow i rodzenstwa nie
roznita si¢ miedzy grupami badanych dzieci i kontrolna. Natomiast oceniana przy
pomocy ankiety zawarto$¢ cukrow prostych w diecie dziecka i liczba infekcji gornych
drog oddechowych po zabiegu okazaly si¢ czynnikami ryzyka odrostu tkanki
limfatycznej migdatkéw podniebiennych. Czgstos¢ wystgpowania odrostu tkanki
limfatycznej zalezata od wieku dziecka 1 byla najwyzsza u dzieci starszych niz 7 lat.
Wprawdzie odrost migdatkéw podniebiennych byt czgstszy u dzieci czgsto leczonych
antybiotykami z powodu infekcji gérnych drég oddechowych, nie jest jasne, czy
przyczyna odrostu bylo stasowanie antybiotykéw, czy same infekcje. Klinicznie
istotny odrost migdatka gardtowego nie wystapit w omawianym badaniu. Przewlekie
fizjologiczne zapalenie tkanki migdatkow charakteryzuje si¢ nasilonym metabolizmem
glukozy, co w przypadku diety o wysokiej zawarto$ci cukru moze stymulowac

pozostawiong po zabiegu tkanke migdatkowa do przerostu.

Praca “Perioperative antibiotic in adenoidectomy with partial tonsillectomy: a
randomized trial. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 2012;74:86-92” jest pierwszym
badaniem korzys$ci wynikajacych z okolo- 1 pooperacyjnego podania antybiotyku u
dzieci zakwalifikowanych do adenotonsillotomii. W przypadku czg$ciowego usunigcia
migdatkow, w odroznieniu od tonsillektomii, dochodzi od przecigcia obfitujacego w
bakterie migzszu migdatkow. Uszkodzone sa krypty migdatkow, w ktorych toczy sig
przewlekte fizjologiczne zapalenie 1 zyja bakterie, co powoduje zwigkszone ryzyko
zakazenia rany. Z drugiej strony, w przypadku czesciowego usuni¢cia migdatkow rana
znajduje si¢ bardziej powierzchownie, co powoduje mniej nasilone dolegliwosci
bolowe. Badanie wykazalo, ze podanie antybiotyku w czasie zabiegu 1 jego
kontynuacja przez okres kolejnych 7 dni powoduje skrocenie czasu dolegliwosci
bolowych, ograniczenie intensywnosci szczytowe] wartosci bolu, przyspieszenie

wystapienia szczytowe] wartosci bolu, przyspieszenie powrotu do normalnej
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aktywnos$ci fizycznej, skrdcenie trwania nieprzyjemnego zapachu z ust, poprawg
warto$ci wskaznika satysfakcji rodzicow w dniu czwartym i siddmym po zabiegu,
zmniejszenie liczby dawek dodatkowych srodkow przeciwbolowych, poprawe gojenia
w czwartym dniu po zabiegu oraz ogranicza czgsto$¢ wyst¢powania nieprzyjemnego
zapachu z ust. Nie potwierdzono jednak czgstego wystgpowania $Scistych wskazan do

pooperacyjnej antybiotykoterapii w badanych grupach operowanych dzieci.

W oparciu o prezentowane wyniki badan naukowych nie wykonuje rutynowo
badan uktadu krzepnigcia u dzieci z niecharakterystycznym wywiadem w kierunku
zaburzen krzepnigcia. Po zabiegu sugeruj¢ rodzicom ograniczenie wysitku fizycznego
1 zakazujg spozywania twardych pokarmow u dzieci do czasu zagojenia ran w gardle.
Odradzam diet¢ bogata w cukry proste ze wzgledu na mozliwe zwigkszenie ryzyka
odrostu migdatkéw podniebiennych. Jes$li dziecko przed zabiegiem jest
przyzwyczajone do duzej ilosci stodyczy, rozwazam wykonanie tonsillektomii, aby
uchroni¢ je przed mozliwoscia przerostu migdatkow podniebiennych. Informuje tez
rodzicow o przewidywanym przebiegu rekonwalescencji w przypadku podania i
niepodania antybiotyku oraz o jego mozliwych dziataniach ubocznych. Jesl rodzice

oczekuja szybkiej poprawy stanu dziecka, otrzymuje ono antybiotyk.

5. Omowienie pozostatych osiagni¢¢ naukowo-badawczych (artystycznych)

Na m¢j dorobek naukowy sktada si¢ 19 prac oryginalnych w czasopismach z
Impact Factor (w tym dwie in press), 39 prac oryginalnych opublikowanych w
czasopismach bez Impact Factor, 2 prace kazuistyczne w czasopismach z Impact
Factor, 16 prac kazuistycznych w czasopismach bez Impact Factor, 8 artykutow
pogladowych (w tym jeden w czasopiSmie z Impact Factor), 1 list do redakcji oraz 6
rozdzialéw w podrgcznikach migdzynarodowych.

Laczny IF = 19,654; KBN = 471,5; Index Copernicus = 329,21. Jestem

pierwszym autorem 62 i wspotautorem 24 publikacji. Ponadto jestem autorem i



wspotautorem 16 doniesien zjazdowych w tym 7 opublikowanych w czasopismach
zagranicznych.
Liczba cytowan moich publikacji (Web of Science 1945-2013): 119,

wspotczynnik Hirscha: 5.

Omowienie cykli tematycznych publikacji w pozostatym dorobku naukowym

Powstate we wspotpracy z Poradnia Leczenia Mowy (Speech Therapy
Department) St. Thomas’ Hospital w Londynie prace “Electroglottographic
measurements of glottal function in vocal fold paralysis in women. Clin Otolaryngol
Allied Sci 2002;27:246-53”; “Electroglottography in elderly patients with vocal fold
palsy. J Voice 2009;23:567-71” 1 “Electroglottography in the follow-up of bilateral
vocal fold palsy. B-ENT 2009;5:31-7” byty pionierskimi opracowaniami dotyczacymi
badan elektroglottograficznych u chorych z jedno- 1 obustronnym porazeniem faldow
glosowych. Ta metoda badania czynnos$ci krtani jest catkowicie nieinwazyjna.
Pozwala na precyzyjna oceng krotkotrwalych zmian kontakty na styku faldow
glosowych w czasie fonacji. Moje badania wykazaty, ze najbardziej czula miara
zaburzen fonacji jest nieregularno$¢ drgan fatdéw glosowych, wyrazana w procentach.
Obserwacja zmian jej wartosci w okresie oczekiwania na powr6t ruchomosci fatdow
glosowych pozwala §ledzi¢ poprawe czynnos$ci fonacyjnej krtani. W ten sposob
elektroglottografia moze dostarczy¢ istotnych informacji dla leczenia 1 rehabilitacji
chorych z porazeniem faldow glosowych, niemozliwych do uzyskania przy pomocy

innych dotad stosowanych metod diagnostycznych.

Artykuly “Functional evaluation of the vestibular organ in infants with risk
factors of hearing loss occurring in the perinatal period. Med Sci Monit 2006;12: 248-
52”; “Vestibular system in infants after systemic aminoglycoside therapy. Int J Pediatr

Otorhinolaryngol 2007;71:1797-1802”; “Vestibular system in infants with hereditary
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nonsyndromic deafness. Otol Neurotol 2007;28:1053-5”; “Vestibular-evoked
myogenic potentials and caloric stimulation in infants with congenital cytomegalovirus
infection. J Laryngol Otol 2008;122:574-9”; “An acoustically evoked short latency
negative response in profound hearing loss infants. Auris Nasus Larynx 2008;35:328-
327; “Vestibular system in infants after systemic therapy with amikacin. J Otlaryngol
Head Neck Surg 2008;17:534-9”; oraz “Vestibular-evoked myogenic potentials and
caloric tests in infants with congenital rubella. B-ENT 2009;5:7-12 sa pionierskimi
doniesieniami na temat rejestracji miogennych przedsionkowych potencjaléw
wywotanych u niemowlat z grup podwyzszonego ryzyka uszkodzenia ucha
wewngtrznego.

Wyniki tych badan prowadza do wnioskow, ze u niemowlat, u ktorych
wystapity czynniki ryzyka uszkodzenia ucha wewngtrznego charakterystyczne dla
okresu okotoporodowego (niedotlenienie okotoporodowe, niska waga urodzeniowa,
wczesniactwo) stopien uszkodzenia czynnosci slimaka 1 kanatu potkolistego bocznego
zalezy od nasilenia niedotleniania okotoporodowego ocenianego przy pomocy skali
Apgar. W grupie niemowlat leczonych aminoglikozydami, narzad przedsionkowy
bywa uszkodzony czesciej niz narzad Slimakowy, a kanat potkolisty boczny jest
bardziej narazony na szkodliwy wplyw leku niz woreczek. W grupie niemowlat z
wrodzona ghluchota uwarunkowana genetycznie, niezwiazana z zespotami wad
wrodzonych, stopien uszkodzenia kanalu poétkolistego bocznego koreluje z
glebokoscia niedosluchu odbiorczego, a miogenne przedsionkowe potencjaty
wywotane sa czeSciej nieobecne niz reakcje na bodzce kaloryczne. U
trzymiesi¢gcznych niemowlat z wrodzona cytomegalia oraz w grupie z wrodzona
r6zyczka czesto$¢ wystepowania zaburzen narzadu przedsionkowego jest wigksza niz
niedostuchu odbiorczego.

Wspolnym wnioskiem z catoSci przedstawionych wyzej badan narzadu
przedsionkowego jest sugestia jego rutynowej diagnostyki u niemowlat ze wszystkich
grup podwyzszonego ryzyka uszkodzenia ucha wewngtrznego. Istotna czgscia tego
badania powinna by¢ rejestracja ujemnych odpowiedzi o kroétkiej latencji, ktére moga
stanowi¢ nowoczesna 1 wartoSciowa metod¢ oceny czynnosci narzadu

przedsionkowego u niemowlat z gtebokim niedostuchem odbiorczym.



Zainteresowanie chirurgia endoskopowa nosa 1 zatok zaowocowato powstaniem
cyklu prac na temat endoskopowego leczenia guzow nosa i zatok. Artykuty ,,Giant
frontal sinus osteoma — the literature review based on one observation. Case Reports
and Clinical Practice Review 2005;6:44-7”; “Osteoma of the sphenoid sinus. B-ENT
2005;1:39-41”; “Ethmoid sinus osteoma removed under endoscopic guidance — the
literature review of the problem based on one case. Case Reports and Clinical Practice
Review 2005;6:207-107; ,,Osteomas of the paranasal sinuses - surgical treatment
options. Med Sci Monit 2007;13:244-50”; ,,Endoskopowe leczenie chorych z
kostniakami zatok przynosowych — doswiadczenie wlasne. Otolaryngol Pol
2007;61:260-4” przedstawiaja mozliwosci 1 ograniczenia chirurgii endoskopowej w
leczeniu chorych z kostniakami zatok przynosowych. Uzyskane wyniki pozwalaja na
sformutowanie wnioskow, ze biorac pod uwage ryzyko tej metody zwiazane z
bliskoscia oczodoldw 1 podstawy czaszki, usuwanie matych 1 $redniej wielkosci
kostniakéw przy zastosowaniu technik endoskopowych jest bezpieczne i skuteczne.
Metoda ta gwarantuje doskonatly efekt kosmetyczny.

Z kolei artykuty ,,Endoskopowe leczenie ptynotoku nosowego. Otolaryngol Pol
2007;61:69-73”; , Endoskopowe leczenie chorych z wewnatrzczaszkowymi
powiktaniami zapalenia zatok. Otolaryngol Pol 2007;61:131-6”; ,,Endoskopowe
leczenie chorych z powiktaniami oczodotowymi zapalen zatok przynosowych. Przegl
Lek 2008;65:221-4” omawiaja techniki operacji endoskopowych 1 korzysci
wynikajace z ich zastosowania u chorych, u ktéorych rozwijaja si¢ niebezpieczne
powiktania wynikajace z przewleklego zapalenia zatok przynosowych oraz u
pacjentow z plynotokiem médzgowo-rdzeniowym. Techniki endoskopowe umozliwiaja
skuteczne leczenie oraz zmniejszenie uszkodzenia tkanek sasiadujacych z
operowanym miejscem, tatwiejsza identyfikacj¢ struktur anatomicznych oraz
fizjologiczny drenaz zatok, w poréwnaniu do tradycyjnych metod operacyjnych. Prace
,Doswiadczenie wlasne w leczeniu chorych z brodawczakiem odwroconym bocznej
Sciany nosa. Otolaryngol Pol 2003;57:633-7”; “Endoscopic surgical treatment of

patients with isolated sphenoid sinus disease — the literature review based on 15 rare



cases. Case Reports and Clinical Practice Review 2004;5:551-5";; Endoscopic removal
of air gun pellet in the sphenoid sinus. B-ENT 2005;1:205-7; ,,Guz z komorek
okotonaczyniowych  (haemangiopericytoma)  przegrody  nosowej  usunigty
endoskopowo. Pol Merkur Lekarski 2006;20:445-7" ; ,,Nabloniak nerwowy z komorek
wechowych usunigty endoskopowo. Otolaryngol Pol 2006;60:433-6; “Fatty tissue
within the maxillary sinus: A rare finding. Head & Face Medicine 2006;2:28”;
,Endoskopowe leczenie chorych z izolowanymi stanami patologicznymi zatoki
klinowej. Otolaryngol Pol 2007;61:254-9”; oraz “Sphenoid sinus pyocele with
intracranial extension managed under endoscopic guidance — a report of an extremely
rare case. B-ENT 2007;3:149-51 przedstawiaja przypadki rzadkich stanow
patologicznych nosa i1 zatok przynosowych, leczone endoskopowo. U wszystkich

chorych uzyskano dobre rezultaty terapii.

Recenzowalem artykuty dla:

Journal of Pediatric Neurology: 4 recenzje

Journal of Neurology (IF=2.536): 1 recenzja

Journal of Cytology: 1 recenzja

World Journal of Surgical Oncology (IF=1.12): 1 recenzja
Folia Phoniatrica et Logopaedica (IF=1.115): 1 recenzja
Acta Medica Academica: 1 recenzja

Journal of Cranio-Maxillary Diseases: 1 recenzja



Dziatalnos¢ dydaktvezna

Zajgcia dydaktyczne w zakresie otolaryngologii dla studentéw V roku Widzialu
Lekarskiego i Oddzialu  Stomatologii. rowniez dla  studentéw zagranicznych.

prowadzone w Klinice Otolaryngologii CM UJ 2000 do 2001 .

Wykfady w ramach kursu “Studium audioprotetyki™ dla kandydatow na protetykow
stuchu. organizowancgo przez Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Robotyvki Akademii

Gorniczo-Hutnicze) w Krakowie 2003,

Seminaria dla lekarsy 1 pielegniarek na temat stanow zagrozenia sycia w
otolaryngologii 1 specyfiki  zasad  opieki nad chorych  po  zabicgach
otolaryngologicznych w SCDZ Medicina, Szpital Zakonu Bonifratrow sw. Jana

Grandego w Krakowie, od 2001 do 2013,

Dzialalnosé organizacyina

Utworzenie  Oddziatu  Otolaryngologicrnego  w Specjalistycznym  Centrum
Diagnostyczno-Zabicgowym  Medicina” w Krakowie (w latach 2008-2010 byviem

kierownikiem tego oddziatu)

Udzial w pracach Komitetu Organizacyinego XXXIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Otolaryngologicznego w Krakowie, 2000

1995 zostalem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Otelaryngologow  Chirurgaw
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