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Dane osobowe:

Imi¢ 1 nazwisko: Wojciech Kazmierczak

Data i miejsce urodzenia: 11. 07. 1976 Bydgoszcz

Wyksztalcenie, posiadane dyplomy i stopnie naukowe:

* 1995-2001: studia magisterskic na Wvdziale Lekarskim Akademii
Medyczne] w Bydgoszczy.

* 07.06. 2001: uzyskanie dyplom lekarza medvcyny numer; 1432

* 19.02.2008: uzyskanie stopnia naukowego doktora nauk
medycznych na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na podstawie obrony rozprawy
doktorskiej pt.: ,.Ocena przydatnosci wybranych testow
przedsionkowych w postgpowaniu diagnostycznym i leczniczym u
chorych = niewydolnoscia tetnic kregowych i podstawnej.”
Promotor: prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe
Recenzenci: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osimnska

dr hab. Ireneusz Rzewnicki

* (3. 04. 2009: uzyskanie dyplomu nr 0721/2009.1/3— tytulu
specjalisty w dziedzinie otorynolaryngologii po zloZeniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

* 21.10. 2013: uzyskanic dyvplomu nr 0733/2013.2/1 tyvtulu
specjalisty w dziedzinie audiologia 1 fomatria po ziozeniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Wynik egzaminu
uhonorowany przez Ministra Zdrowia w zwiazku z najlepszym

wynikiem w dniu 16.06.2014 roku.



Przebieg zatrudnienia w jednostkach klinicznych i naukowych:

* 01.10.2001 — 31.10.2002: staz podyplomowy w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy.

* 04.11.2002 - 28.06.2009: asystent w Katedrze i Klinice
Otolaryngologn Akademii Medycznej w Bydgoszczy; od
08.10.2004 w Katedrze i Klinice Otolaryngologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Bydgoszezy: od
01.10.2008 w Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszczy.

* 29.06.2009 - 31.12.2009: adiunkt w Katedrze 1 Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Bvdgoszczy.

* (Od01.01.2010 do chwili obecnej adiunkt w Zakiadzie
Patofizjologii Narzadu Stuchu 1 Ukladu Rownowagi Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Bydgoszezy.



Wykazane osiagniecia wynikajace z art. 16 ust 2 ustawy z dnia 14 marca

2003 o stopniach naukowvch i tvtule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki

Tytul osiggniecia naukowego: monografia Wojciech Kazmierczak ,Narzad
przedsionkowy w pierwotnym nadciSnieniu tetniczym.” Wydawnictwo
Wyiszej Szkoly Gospodarki, PL. ISBN 978-83-6462-812-2, Bydgoszcz 2015.

1. Wstep:

Nadcisnicnic tetnicze wystepuje u 33% kobiet oraz 42% me7zczyzn
przed 74 rokiem zycia. W$rdd przyczyn jego powslania wymicnia si¢
czynniki genetyczne i $rodowiskowe. 95% przypadkow nadcisnienia
tetniczego stanowi nadciSnienic (¢lnicze picrwotne.

Do mctod diagnostycznych nadcisnienia tetniczego zalicza sie
oprocz pomiarOw jego wartosci badanie dna oka. Pomimo, ze
retinopatia moze nickiedy nic w pelni korelowa¢ z rozwojem
nadcisnienia jej ocena shuzy ocenie stopnia zaawansowania choroby.
Jednoczesnie moze ona wskazywa¢ na stan naczyfi w innych
narzadach.

Celem leczenia zdiagnozowanego nadciSnienia  tetniczego
piecrwotnego jest uzyskanie Srednich wartosci cisnienia tetniczego
krwi ponizej wartosci 140/90 mm Hg. Osiaga si¢ to przcz, badz to
leczenie niefarmakologiczne takie jak m.in. normalizacj¢ masy ciala,
ograniczenic spozycia soli, zwiekszenie aktywnosci fizyczne),
ograniczenie palemia tytoniu, badz farmakologicznie w postaci

monoterapii lub leczenia skojarzonego.



Narzad przedsionkowy, bedacy elementem ukladu rownowagi w
skiad ktorego wchodza dodatkowo narzad wzroku jak i uklad
proprioceptorow, to zlozonvy mechanizm zmystowo — odruchowy
odpowicdzialny za utrzymanic rOwnowagi. Jego czgsc receptorowa
zlokalizowana jest w kanalach pdlkolistych, woreczku 1 tagiewce
biednika tylnego oraz w nerwie przedsionkowym. Czes$¢ integracyjna
to osrodki w mozdzku, jadrach nerwu przedsionkowego, jadra
nerwow gatkoruchowych. Natomiast cz¢s¢ analizatorowa to osrodki w
tworze siatkowatym, wzgorzu 1 korze mozgowe)j. Obszar efektorowy
to m.in, mugsnic szyi , tdowia 1 konczyn. Grupy odruchow biorgce
udziat w zachowaniu rownowagi to odruchy przedsionkowo -
okoruchowe i przedsionkowo — rdzeniowe.

W chwili obecnej dysponujemy ogromnymi mozliwosciami oceny
znanych funkcji narzadu przedsionkowego. Wsérod badan narzadu
przedsionkowego wymienia si¢: badanic clektonvstagmograficzne
odruchow przedsionkowo-okoruchowych 1 wzrokowo-okoruchowych,
badanie woreczkowych miogennych potencjalow wywotanych,
badanie somatosensorycznych potencjalow wywolanych, badanie
odruchow przedsionkowo-rdzeniowvch z  uzyciem posturografii
statycznej-stabilometrii oraz kraniokorpografii,

Pierwszym zadaniem dla lekarza otoneurologa jest ocena
topodiagnostyczna poziomu uszkodzenia narzadu przedsionkowego t).
obwodowego czy osrodkowego. Postawienie odpowiedniego
rozpoznania poza mozhiwoscia skicrowania lekarza celem leczenia do
otorynolarvngologa lub ncurologa stawia tcz pewne rokowanie
odnosnie losu pacjenta. Lokahzacja obwodowa daje szans¢
kompensacji i ustapienia objawow, natomiast lokalizacja osrodkowa

na takie mozliwosci nie wskazuje.



Wsrod przyczyn dysfunkcji narzadu przedsionkowego 15%
stanowia uszkodzenia w  obr¢bic  osrodkowych  struktur
przedsionkowych, wéréd nich wymicnia si¢ nadcisnienie tetnicze.
Objawami klinicznymi uszkodzenia narzadu przedsionkowego w
pierwotnym nadcisnieniu tetniczym beda zawroty glowy, nudnosci i
wymioty. Trzeba jednak zauwazy¢, z¢ w przeciwienstwie do
dyslipidemii 1 cukrzycy, schorzen opisanych szczegélowo w
literaturze  dotyczacej dzialania narzadu  przedsionkowego,
nadci$nicnie tetnicze 1 jego rola w uszkodzeniu tego narzadu nie jest
dokiadnic opisana.

Istnieja natomiast prace opisujace wspolistnienie zaburzen shuchu i
nadcisnienia tetniczego. Badanie narzadu stuchu, ktérego receptory
znajduja si¢ w przedniej czesci blednika, stanowi integralng czes$é
badania otoncurologicznego. Stad wyniki badania narzadu stuchu, w
tym opisywane wyniki tych badan w nadci$nieniu tetniczym, s3 nic
tylko inspiracja dla autora pracy ale stanowia integralng czgséé
zaplanowanych badan z racji powiazania ukiadu réwnowagi i narzadu
stuchu.

Cel pracy:

Juz w latach pigcdziesigtych ubieglego wieku wskazywano na
mozliwa rol¢ nadci$nienia t¢tniczego jak przyczyny uszkodzenia
narzadu przedsionkowego. Istnieja jednak liczne watpliwosci nawet
co do mozliwej roli nadci$nienia tetniczego w powstawaniu zaburzen
czynnosci ukiadu roéwnowagi. Dodatkowo istniejg sprzeczne opinie co
do lokalizacji uszkodzenia. Picrwszym celem pracy bylo zatem oprocz
oceny wplywu nadcisnmienia tetniczego na  funkcje narzadu
przedsionkowego opisanie poziomu jego uszkodzenia.

Kolejne zagadnienie jest zwigzane 2z faktem. Z¢ aktualne

pismiennictwo dotyczace oceny stanu narzadu przedsionkowego w



nadci$nieniu tgtniczym zawicra stosunkowo waski zakres metod
diagnostycznych sposrod obecnie stosowanych. W zwiazku z tym
autor monografii podjal probe oceny, ktora ze wspdlczesnie
zastosowanych metod jest najbardziej przydatna w diagnostyce, jak i
ocenie postepow terapii.

[stnicja powigzania pomigdzy stopniem retinopatii, a mozliwoscia
powikian narzadowvch . udar mozgu, choroba wiencowa czy
uszkodzenie czynnosci nerek. W dostepnej literaturze zagadnienie
wplywu  nadci$nienia  tgtniczego na  czynnos¢  narzadu
przedsionkowego w aspekcie wykorzystania badania dna oka nic jest
dyskutowane. Stad kolgjnym cclem pracy bvio rozwiniecie tego
zagadnicnia oraz proba dofgczenia badania dna oka do standardu
badania otoncurologicznego.

Uszkodzenie narzadu sluchowego w przebiegu nadcisnienia
tetniczego prezentowane jest w literaturze. Opisywane jest
uszkodzenie zarowno w obrebie §limaka jak 1 wyZszych pigter drogi
stluchowej. Jak juz wspomniano badanic narzadu stuchu stanowi
integralng  czg$¢  badamia  otoncurologicznego  stad  istmienic
ewentualnej korelacji uszkodzenia tego narzadu i ukltadu rownowagi
w przebiegu uszkodzenia narzadu przedsionkowego u pacjentow z
pierwotnym nadciSnieniem tetniczym stanowHo rowniez element
przediozone) monografii.

Material i metoda:

Badania przeprowadzono w grupie 104 pacjentow. Na ich
przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr 611/2012
przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygicra w Bydgoszczy.
Grupa skladata si¢ z poréwnywalnej iloscr kobiet 1 mezczyzn, srednia
wicku to 558 lat. Sredm czas trwama pierwotnego nadcisnienia

tetniczego to 19.3 lat. Srednmia wartos¢ cismienia tetniczego krwi u



badanych wynosita 138/91 mm Hg. U 43 (41,34%) 0s6b rozpoznano
forme fagodna schorzenia, a u 61 (58,65%) osob form¢ umiarkowana.
Wszyscy pacjenci byli leczeni zgodnie zc¢ standardami Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Z badan wykluczono
pacjentow cierpiacych dodatkowo na schorzenmia ukiadu krazenia,
schorzenia tzw. zespolu metabolicznego oraz wszystkic schorzenia
otoncurologiczne mogace wplyna¢ na wyniki oceny czynnosci
narzgdu przedsionkowego. Takie same badania przeprowadzono na
grupie 21 o0s6b zdrowych z wartosciami optymalnymi cisnienia
tetniczego krwi, z porownywalnym odsctkiem kobiet 1 mezczyzn oraz
srednig wicku.

U wszystkich badanych zebrano wywiad otoncurologiczny,
wvkonano pelne badanie otorynolaryngologiczne, wykluczono
ortostatyczne zaburzenia réwnowagi oraz wykonano mancwr Dix-
Hallpike’a. U wszystkich 0séb zbadano dno oka (jeden konsultujacy
lekarz okulista) stosujac zmodyfikowana klasvfikacjc Scheie’go.
Oceniono, z uzyciem badania elektronystagmograficznego
wystcpowanie oczoplagsu samoistnego przy oczach zamknietych 1
otwartych, ktory w postaci poziomo-obrotowej S$wiadczy o
uszkodzeniu czgsci obwodowej narzadu przedsionkowego. Badano
ruchy sakadowe galek ocznych, ksztaltowanie si¢ ruchow sledzacych
galek ocznych oraz badano reakcje oczoplasowa optokinetyczng,
zaburzenie ktorych s$wiadczy o uszkodzeniu osrodkowej czescl
narzadu przedsionkowego. Wykonano badanic rcakcji oczoplasowej
w tescie skretu szyi dla oceny niewydolnosci tetnic kregowych i
podstawnej, wykonmano testy Kaloryczne oceniajac  obecno$é
niedowiadu kanatowego, jako cechy uszkodzenia czgsci obwodowej
oraz kalorycznej przewagi kierunkowej jako cechy uszkodzenia czesci

osrodkowe] narzadu przedsionkowego. Oceniono tez wystepowanie



oczoplasu kierunkowo-spojrzeniowego dla oceny struktur stabilnego
spojrzenia w czgsci  osrodkowej ukladu réwnowagi. Badanic
oczoplasu polozeniowego interpretowano zgodnie z podziatem wg
Nylena. Analiz¢ odruchow przedsionkowo-rdzeniowych
przeprowadzono poprzez badamia kraniokorpograficzne statyczne i
dynamiczne. Konfiguracja wynikéw miala $wiadczy¢ o uszkodzeniu
odpowicdnio obwodowym, osrodkowym i mieszanym. Badanie
stabilometryczne bedace takze elementem oceny odruchu
przedsionkowo-rdzeniowego interpretowano z uzyciem wskaznikow:
Norre 1, wykorzystanym na potrzeby pracy, wskaznikiem
Vbody/Vhead. Dla oceny czynnosci woreczka i nerwu
przedsionkowego, struktur  czgsci obwodowej narzadu
przedsionkowego wykonano badanic miogennych  szyjnych
potencjatow wywolanvch. Natomiast dla oceny czynnosci rdzenia
przediuzonego wykonano badanic potencjaldéw somatosensorveznych.
Poréwnano wyniki badan w grupach badanegj 1 kontrolngj oceniajac
przvdatnos¢ testow otoneurologicznych do dalszej diagnostyki,
interpretujac, co najmniej dwa wyniki patologiczne jako
charakterystyczne dla okreslonego typu uszkodzenia ). obwodowego,
o$rodkowego i mieszancgo dokonano diagnozy topodiagnostycznej
uszkodzenia. W dalszym etapie badan oceniono. ktére badania
otoneurologiczne s3 przydatne w diagnostyce uszkodzenia narzadu
przedsionkowego w calosci, a takze dla jakiego typu uszkodzenia w
szczegolnoscl w przebiegu pierwotnego nadeisnienia tetniczego.
Uzyskane wyniki badan zestawiono nast¢pnic zc stopnicm
retinopatii 1 jej brakiem oceniajac ewentualne zaleznosci miedzy tym
parametrem, a typem uszkodzenia narzadu przedsionkowego oraz

poszczegolnymi rodzajami badan otoneurologicznych.



Na koncu analizy oceniono u kazdego pacjenta czyvnnosé
narzadu stuchu poprzez wykonamie badan: audiometrii tonalnej,
audiometrii mowy, prob nadprogowvch: SISI, oznaczenia wskaznika
Mctza, otocmisji akustycznych 1 badanie potencjalow wywotanych z
pnia mozgu. Poprzez porownanie z grupa kontrolna, u ktérej rowniez
wykonano wymienionc badamia, occniono ich przydatnosé¢ w
diagnostyce w grupie badanej. Okreslono poziom uszkodzenia
narzadu stuchu i zestawiono go z poziomem uszkodzenia narzadu
przedsionkowego.

Badano takze wystgpowanie i typ, jedno- czy obustronne,
szumoOw usznych.

Wyniki poddano analizic statystyczne) stosujac uogolniony test
t-Studenta,  nieparametryczny  test Manna-Whintev'a,  testu
niczaleznosct w tablicy wielodzielcze] oraz test przystosowany dla
malvch prob statystvcznych.

4., Wyniki:

Uzyskano nastepujace wyniki:

4.1 Stwierdzono u 90 (86,53%) 0séb z nadciSnicniem (¢iniczym
cechy uszkodzenia narzadu przedsionkowego. Istotnie statystycznie
najczgscie) wystgpowaly uszkodzenia mieszane p<0,0001. Nie
stwierdzono zaleznosci typu uszkodzenia od pici, a takze zaleznosci
od pici wynikow poszczegdlnych testow diagnostycznych. Analiza
statystyczna wykazala roznice w ilosci patologicznych wynikow w
zakresie testow stabilometrii, kraniokorpografii i potencjatow
miogennych 1 somatosensorycznych pomiedzy grupa badang |
grupa kontrolna p<0,002. W zakresie pozostalych testéw nie
stwierdzono wynikow patologicznych w grupie kontrolne;.

4.2 Najczestszym stopniem retinopatii obserwowanym w grupic

badanej byl stopien I p<0,001. Nic zaobserwowano zaleznosci
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miedzy stopniem retinopatii, a plcia badanvch. Nie stwierdzono
zaleznosci mi¢dzy typem uszkodzenia, a stopniem retinopatii.
Natomiast obscrwowano w kazdvm typie retinopatii najwiccej
badanych z uszkodzeniem mieszanym p<0,047. Nie spostrzegano
zaleznosct  pomuedzy  stopniem  retinopatii, a  wynikami
patologicznymi poszczegdlnych testow otoneurologicznych, poza
wskaznikiem Vbody/Vhead p=0,001. Poréwnujac patologiczne
wyniki testow przedsionkowych nic stwierdzono ich statystycznie
czgstsze) 1losci przy porownaniu grup z retinopatia i bez nigj.

43 Analizujgc przydatnosc poszczegdlnych testow
otoneurologicznych w diagnostyce zaburzen czynnosci narzadu
przedsionkowego w  picrwolnvm  nadciSmieniu tetniczym
stwierdzono przydatnos¢ testow stabilometryvcznych,
kraniokorpografi = oraz  somatosensrycznych  potencjatow
wywolanych. Duzg przydatnos¢ wykazaly takze, lecz w potaczeniu
z innymi testami  proby Kkalorvezme 1 badanie oczoplysu
potozeniowego. W analizie statystycznej stwierdzono, 7¢ dla
rozroznienia grup z uszkodzeniem i1 bez uszkodzenia narzadu
przedsionkowego przyvdatne sa badanie somatosensorycznych
potencjatow, kraniokorpografia. stabilometria, badanic
wystepowania w probach kalorycznych niedowladu kanalowego
oraz oczoplasu polozeniowego p<0,001. W rozréZnianiu
poszczegolnych typow uszkodzenia narzadu przedsionkowego
najbardzie; przvdatne okazaly sie¢ potencjaly wywolane
somatoscnsoryczne p=0,009; kraniokorpografia p<0,01; wskazmk
Norre p=0,0327 i oczoplas polozeniowy p<0,05.

4.4 Stwierdzono w grupie badanych, Zze najcz¢scic) w picrwotnym
nadcisnieniu tetniczym wystepuja pacjenci z uszkodzeniem $limaka

p<0,0001. Liczba oséb z uszkodzcniem stluchu w pierwotnym
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nadci$nieniu tetniczym wyniosta 99 (95,19%). Przy poréwnaniu
grupy kontrolnej i badanej istotnic czgscie] wystepowaly wyniki
patologiczne w grupic badanej w audiometrii tonalnej 1 otoemisji
akustyczne) p<0,001, w pozostalych typach testow stuchowych
patologiczne wyniki w grupie kontrolne] nie wystepowaly. Nie
stwierdzono zaleznosci migdzy plcig badanych, a typem
uszkodzenia narzadu stuchu i patologicznymi wynikami testow
stuchowych. W  kazdym  typie  uszkodzenia  narzadu
przcdsionkowego stwierdzono istotnie statystycznie czescie)
uszkodzenie stuchu o typie sShmakowym p<0,001.

45 Analizujac wystgpowanie szumu usznego stwierdzono jego
obecnosc u 84 (80,76%) badanych. Dominowal szum jednostronny
— 54 badanych (51,9%)

5. Nowatorskie elementy pracy:

* Praca wlasna opisujc pacjentow z picrwotnym nadcis$nicnicm
tetniczym. W dostepne) literaturze $wiatowej brak jest opisu
uszkodzenia narzadu przedsionkowego w tej formie
nadcisnienia t¢tniczego.

* Praca wiasna wskazuje, ze najczestszym typem uszkodzenia
narzadu przedsionkowego w pierwotnym  nadci$nieniu
tetniczym jest uszkodzenie mieszane. Po raz pierwszy
wykonano takic badanic na tak duze) grupic pacjentéw z
pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

* Praca wilasna jako pierwsza opisuje ewentualne zaleznosci
pomiedzy stopniem retinopatii, a uszkodzeniem i jego typem
narzadu przedsionkowego.

* Praca wlasna wykorzystuje 13 testow otoneurologicznych do
opisania czynnosci narzadu przedsionkowego w pierwotnym

nadciS$nieniu (¢tniczym, m. In. po raz pICrwszy opisano
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uzycie takich testow jak somatosensoryczne potencjaly
wywolane oraz kraniokorpografia.

* Praca wlasna po raz pierwszy tak szczegélowo opisuje
zastosowanic w  diagnostyce  uszkodzenia narzadu
przcdsionkowego w nadcismieniu  tetniczym  wynikow
stabilometrii.

6. Whnioski:

6.1 W pierwotnym nadcisSnicniu t¢tniczym uszkodzenie drogi zmysiu
statveznego najezescie] obejmuje jednoczesnie struktury obwodowe i
osrodkowe narzadu przedsionkowego.

6.2 Zmianv na dnic oka w postaci rctinopati stwierdza si¢ z reguly u
chorvch z zaawansowana dysfunkcja przedsionkowa: obwodowo -
osrodkowa.

6.3 Wsrod testow oceniajacych stan czynnosciowy  narzadu
przedsionkowego w pierwotnym nadci$nieniu tetniczym bardzo
przydaine sg badania odruchéw przedsionkowo - rdzeniowych oraz
potencjatow somatosensorveznych, Niemniej W  ocenic
otoneurologicznej tych chorych wskazane jest stosowanie szerokiego
zakresu badan diagnostycznych.

6.4 Badania poziomu uszkodzenia drogi sluchowe] w pierwotnym
nadci$nicniu tetniczym wskazuja, ze niezaleznie od lokalizacy zmian
patologicznych w narzadzie przedsionkowym dysfunkcja sluchu

najczescic) dotyczy Slimaka.
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Dzialalno$é naukowo-badawcza

1. Analiza dzialalnosci naukowej:
1.1. Analiza bibliometryczna przed uzyskaniem stopnia naukowego
doktora nauk medycznych:
* Liczba publikacji oryginalnych: 5 (pierwszy autor 1)
* Liczba publikacji pogladowych: 3 (pierwszy autor 2)
* Liczba publikacyi kazuistycznych: 4
* Prace w suplementach: |
* Miedzynarodowe referaty zjazdowe: 4
Laczna wartos¢ punktacji KBN/MNiSzW: 74.000
Wartos¢ wskaznika IF: 0.0
Wartosc¢ wskaznika IC: 43.110
1.2 Analiza bibliometryczna po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk medvcznych

* Liczba publikacji oryginalnych: 27 (picrwszy autor 5)

.

Liczba publikacji pogladowych: 7 (pierwszy autor 1)

* Liczba publikacji kazuistycznych: 10 (pierwszy autor 2)

* Prace w suplementach: 1

* Rozdzialy z ksiazek: 1

* Laczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: 584.000

*  Wartos¢ wskazmka IF: 34.902

* Wartos¢ wskaznika IC: 188.94
1.3 Podsumowanie analizy bibliometrycznej.

W okresie po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk

medycznych liczba publikacji wzrosta z 17 do 63. Wzrosta zatem ponad
trzykrotnie. Laczny impact factor prac wynosi 34.902, w tvm jako

picrwszy autor 1 autor senior w pracach oryginalnych wyniost 8.762.
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Wszystkie prace z listy czasopism obecnych w JCR powstaly po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Suma punktéw
KBN/MNiSzW: 658.000, w tym jako picrwszy autor 1 autor senior w
pracach oryginalnych 157.000.

Liczba cytowani przygotowanych prac to, wg bazy Web of Science, 23, a
indeks IHirscha 3 (zrédlo IST web of Science)

Glowne zainteresowania naukowo-badawcze

W moim dorobku naukowym mozna wyrozni€ nastepujace kierunku
badawcze.

2.1 Otoneurologia

Gléwnymi kicrunkami badan w t¢j dziedzinie w moim dorobku byl
wplyw takich schorzen jak nadci$nienie t¢tnicze, niewydolnosé (¢tnic
kregowych 1 podstawnej ( VBI), przewlekle zapalenie ucha srodkowego
na czvnnos¢ narzadu przedsionkowego. Jestem autorem pracy
szczegOtowo opisujace] test Rosego 1 jego zastosowania w diagnostyce
VBI. Przedmiotem mojego zainteresowania bylo takze wykorzystanic
poszczegolnych metod badawczych w otoneurologii takich jak badanie
ruchow sakadowych gatek ocznych, proba wahadia, badanie
somatosensorycznych potencjalow wywotanych czy testu [Halamagyi-
Curthoysa. Wyniki potwierdzity przydatnos¢ wykorzystania tych testow
w diagnostyce otoncurologiczne). Odrgbnym zagadnicnicm w moim
dorobku byia diagnostyka szumoéw usznvch z mozliwa oceng zmian w
obrebie aktywnosci kory mozgowej u 0sob zdrowych i chorych. Jestem
takze wspofautorem opracowania zalecen postepowania w zawrotach

glowy dla lekarzy rodzinnych.
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*  W. Kaimierczak. (Ocena przydatnosci wybranych testow
przedsionkowych w postgpowaniu diagnostycznym i leczniczym u
chorych z niewydolnoscig tgtnic krggowych i podstawney. tolaryngol.
Pol. 2009 T. 63 nr 4s. 373-374.

* K Pawlak-Osinska, H. Kazmierczak, W. Kaimierczak. Saccadic and
smooth-pursuit eye movement in neurootological diagnostic
procedures. Int. Tinnitus J. 2005 Vol. 11 nr 1 5. 52-33.

* H. Kazmuerczak. K. Pawlak-Osinska, W. Kaimierczak. Ocena
odruchow rdzeniowo-przedsionkowych i wywolanych potencijaiow
SOMALOSENSOryCznych w rozpoInaniu Zawroii SOMatosensorycznego.
Otorynolaryngol. Przegl. Klin. 2010 T. 9 nr 3 5. 139-144.

* . Kaimierczak, K. Pawlak-Osinska, W. KaZmierczak. Warlos¢ testu
Halamagyi-Curthoysa w diagnostyce newrootologicznej. Otolaryngol.
Pol. 2009 1. 63 nr 4 s. 364-367.

* K Pawlak-Oswnska, W. KaZmaerczak, H. Kazmierczak, M.
Wierzchowska, 1. Matuszewska. Cortical activily in tinnitus patients
and its modification by phonostimulation. Clinics 2013 Vol. 68 nr 4 .
511-515.

o K. Pawlak-Osinska, H, Kazmierczak, W. KaZmierczak. Postural
reflexes in conditions of visual disturbance. Ceska a Slovenska
Newrochir. 2011 Vol. 107 nr 6 5. 669-674.

* H. Kazmierczak, K. Pawlak-Osinska, W. KaZmierczak. Zawroty glowy -
wskazowki dla lekarza rodzinnego. Lekarz 2009 nr 5 s. 22-25.

2.2 Otochirurgia

Kolgjnym niezwykle dla mnie istotnym kierunkiem badan byly
prace dotyczace leczenia chirurgicznego takich schorzen jak przewlekie
zapalenie ucha srodkowego i otosklerozy. Jestem autorem opracowania
dotyczacego zastosowania pasywnych implantow ucha srodkowego w
leczeniu nicdostuchu w tym pierwszym schorzeniu. Przedmiotem
zainteresowania byly dla mnie takze techniki rekonstrukeji blony
bebenkowe). Badania potwierdzily znaczenie lokalizacy perforacii dla
rokowania odnoénie efektow przeprowadzonego leczenia. Badania
leczenia schorzen ucha srodkowego wykazaly takze roznice w wynikach

wczesnvch 1 odleglych w zakresie efektow styszenia u tych chorych.
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Wydaje sig, ze konieczne jest prowadzenie takich pacjentow przez
lekarzy otochirurgéw przez wiele lat po zakonczeniu leczenia, a takze w
przypadku ponownego pogorszenia stuchu stosowanie nowych technik 1
urzadzen wszczepialnych dla uzyskania poprawy styszenia.

* W. Kaimierczak. J. Janiak-Kiszka. P. K. Burduk. Wezesne wyniki
czynnosciowe operacyi tympanoplastycznych w materiale Kimniki
Otolaryngologi i Onkologn Laryngologiczney CM UMK w Bydgoszezy w
latach 2004-2009. Otolaryngol. Pol. 2012 T, 66 nr 4 5. 262-266.

»  W. Kaimierczak, J. Janiak-Kiszka, K. Pawlak-Osinska, P, K. Burduk, M.
Dutsch-Wicherek. Wiyniki operacyjnego leczenia otosklerozy u chorych po
wykonanej siapedotomii. Otolaryngol. Pol. 2013 T. 67 nr 3 5. 164-169.

» J Janick-Kiszha, W. KaZmierczah. Wyniki sirukturalne myringoplasivki
metodq podkiadania. Otolaryngol. Pol. 2014 1. 68 nr 1 5. 30-33.

2.3 Onkologia w laryngologii

Jestem autorem lub wspoélautorem wiclu prac dotyczacych badan
czynnikéw majacvch wplyw na rozwdj choréb nowotworowych w
larvngologii. Mozna tutaj wymieni¢ prace stuzace wykorzystaniu badania
obecnosci receptora RCAS1 na rozwdj nowotworow migdatkow
podnicbicnnych. Badalem takze rol¢ metaloproteinaz MMP-2 oraz MMP-
9 w rozwoju nowotworow jamy ustnej oraz metaloproteinaz MMP-14 1
MMP-15 w rozwoju nowotworow krtani. Wyniki tych prac wskazuja na
rokownicze znaczenie wystepowania metaloproteinaz i ich inhibitorow w
rozwoju choroby nowotworowej. Kolejna pracg byfa ocena roli ckspresji
genu p27 w nowotworach krtani. Wyniki badan potwierdzity rolg
obecnosci tego genu dla pojawienia si¢ przerzutow nowotworow
zlosliwych krtani. Jestem takze wspotautorem pracy potwierdzajacej
wplvw ekspresji metalotioneiny na wzrost agresywnosci komérek
nowotworowych 1 ich zdolnosci do tworzenia przerzutow. Jestem
wspotautorem atlasu technik endoskopowych oceny leczonych na raka

krtani.
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W. KaZmierczak, A. Lazar, R. Tomaszewska, T.J. Popiela, K Koper, f.ukasz
Wicherek, M. Dutsch-Wicherek. Analysis of the intensity of immune cell
infiltration and immunoreactivity of RCASI in diffuse large B-cell lymphoma
of the palatine tonsil and its microenvironment. Cell Tissue Res. 2015

I K. Burduk, M. Bodnar, P. Sawicki. L. Szylberg, . Wisniewska, W.
Kaimierczak, M. Martynska, A. Marszalek. Fxpression of metalloproteinases 2
and 9 and tissue influbitors | and 2 as predictors of lymph node metastases in
oropharyngeal squamous cell carcinoma. Head Neck-J. Sci. Spec. 2015 Vol.
37s. 418-422.

M. Bodnar, .. Szylherg, W. Kaimierczak, A. Marszalek. Differentiated
expression of membrane type metalloproteinases (MMP-14, MMPO!5) and
pro-MMP2 in laryageal squamous cell carcinoma. A novel mechanism. J. Oral
Pathol. Med. 2013 Vol. 42 nr 3 5. 267-274.

M. Bodnar, L. Szylberg, W. KaZmierczak, A Marszalek. Immunohistochemical
expression of p27"" in metastatic laryngeal squamous cell carcinoma. Adv.
Med. Sci. 2014 Vol. 59 nr 2 s. 206-212.

M. Dutsch-Wicherek, A. Lazar, R. Tomaszewska, W.Kaimierczuk, 1.
Wicherek. Analysis of metallothionein and vimentin immunoreactivity in
pharyngeal squamous cell carcinoma and its microenvironment. Cell Tissue
Res. 2013 Vol. 352 5. 341-349.

M. Dutsch-Wicherek, Wojciech KaZmierczak. (reation of a suppressive
microenvironment hy macrophages and cancer-associated fibroblasts. Front.
Biosci.-Landmark 2013 Vol. 18 s. 1003-1016.

M. Dutsch-Wicherek, M. Martynska, M. Bankowska-Wozniak, W.
Kaimierczak, W. Windorbska, E. Ziotkowska. Endoskopia lupowa w
monitorowaniu odezynow popronuennych u chorych z nowotworem zéosliwym
krtani i gardia dolnego. W: Atlas innowacyjnych technik w onkologii:
olorynolaryngologia. Endoskopia lupowa w monitorowaniu odezynow
poprovuennych w raku krtani 1 gardia dolnego. Bydgoszez: Centrum
Onkologu, 2013 s. 1-20.

2.4 Rynologia

Przedmiotem mojego zainteresowania byly takze leczenie

przewlekiego zapalenia zatok przynosowych z uzyciem techmk

matoinwazyjnych operacji endoskopowych. Jednym z czynnikow

zaburzajacvceh prawidiowy przebieg operacyi. a w konsekwencji wynik

leczenia jest krwawienie Srodoperacyjne. Badania zastosowania w

premedykacyi klonidyny wykazaly je¢j skutecznos$¢ w uzvskaniu
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..cZystego™ pola operacyjnego. Kolejna praca dotyczyla zastosowania
melatoniny dla uzyskania lepszego wgladu w pole operacyjne. Badania
jednak wykazaly wyzszos¢ wymicnione] wezesnie) klonidyny na efekt
koncowy,

* K. Wawrzyniak, P. K. Burduk. J.B. Cywinski, K. Kusza, W. Kaimierczak.
Improved quality of surgical field during endoscopic sumus surgery afic:
clonidine premedication - a pilot study. Int. Forum Allergy Rhinol. 2014 Vol. 4
nr7 s 5342-347.

* K Wawrzyniak, K.Kusza, J.B. Cywinski, I'. K. Burduk, W. Kaimierczak.
Premedication with clonidine before 11VA optimizes surgical field
visualization and shortens duration of endoscopic sinus surgery - results of a
clinical trial. Rhinology 2013 Vol. 51 s. 259-264.

2.5 Fonochirurgia

Foniatria jest takze przedmiotem mojego dorobku, a w
szczegolnosci fonochirurgia. Jedna z prac dotyczyla pordwnania
zastosowania lasera dwutlenkowo-weglowego i noza obrotowego w
leczeniu przewlekiych zmian zapalnych w krtani tj. obrzgkow
Reincke’go. Wyniki potwierdzity mozliwos¢ zastosowania noza
obrotowego z szybszym czasem rekonwalescencyi pacjentéw po tym
zabiegu niz w grupie z zastosowanym laserem CO2.

* P. K Burduk, M. Wierzchowska, M. Orzechowska, W. KaZmierczak, K.
Pawiak-Osinska. Assessment of voice quality after carbon dioxide laser and
microdebrider surgery for Reinke edema. J. Voice 2015 Vol. 29 nr 2 5. 256-
258

3. Kierowanie lub udzial w projektach badawczych

Uczestniczylem jako kicrownik badz jako czlonck zespolu w 13 projektach

badawczych, Osiem z nich zostalo zakonczonvch publikacjami w czasopismach
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recenzowanych badz przedstawieniem przez kandydata wynikow na zjezdzie

miedzynarodowym,

3.1 Projekt realizowany w ramach podstawowej dziatalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2011. Ocena miejscowego dzialania 0,074% diclofenacu i
0.,025% nadmanganianu potasu na przebicg pooperacyjny pacjentow po
tonsillcktomii obustronnej. Kierownik: dr hab. Pawel Burduk. Projekt w toku

realizacji.

3.2 Projekt realizowany w ramach podstawowej dzialalnoéci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 201 1. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna kory
stuchowej w leczeniu sz7uméw usznych. Kicrownik projektu: dr hab. Katarzyna
Pawlak-Osinska. Projekt zakoficzony publikacja wynikow w czasopismie

recenzowanym.

3.3 Projekt rcalizowany w ramach podstawowej dziatalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2011. Ekspresja wybranych bialek podscicliska raka
plaskonablonkowego. Kierownik: dr hab. Pawel Burduk. Projckt zakonczony

publikacja wynikoéw w czasopi$mie recenzowanym.

3.4 Projekt realizowany w ramach podstawowej dziatalnosci statutowe] CM
UMK w Bydgoszczy 2011. Ocena skutecznosci leczenia brodawczakow krtani,
polipow krtani, obrzgkow Reinck’ego i raka faldu glosowego w poréwnaniu
metody operacyjnej z zastosowaniem lasera CO2, a shavera (noz obrotowy).
Kicrownik: dr hab. Pawet Burduk. Projekt zakonczony publikacja wynikow w

czasopismie recenzowanym.
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3.5 Projekt realizowany w ramach podstawowej dzialalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2012. Wyniki czynno$ciowe stuchu u pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu otosklerozy w kontekscie utraty mechanizmu
ochrony przed przewleklym urazem akustycznym. Kierownik projektu: dr hab.

Katarzyna Pawlak-Osinska. Projekt w toku realizacji.

3.6 Projekt realizowany w ramach wspotpracy z Polska Grupa Badan
Nowotworow Glowy i Szyi 2012. Wystepowanic i rola aktywngj infckeji
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w rakach plaskonablonkowych glowy i
szy1. Kierownik projektu: prof. dr hab. Wojciech Golusinski. Projekt w toku,

wyniki czgsciowo przedstawione wyniki na konferencjach krajowych.

3.7 Projekt realizowany w ramach podstawowe) dzialalnoser statutowe) CM
UMK w Bvdgoszczy 2012. Dostepy endoskopowe w schorzeniach podstawy
czaszki 1 zatok czotowych. Kierownik: dr hab. Pawel Burduk. Projekt

zakonczony publikacja wynikOw w czasopiSmic recenzowanym.

3.8 Projekt realizowany w ramach podstawowe] dziatalnosci statutowe] CM
UMK w Bydgoszcezy 2012. Wyniki czynnosciowe tympanoplastyk w Ieczeniu
przewlekiego zapalenia ucha srodkowego z uzyciem materialdow autogennych i

allogennych. Kierownik: dr n. med. Wojciech Kazmierczak . Projekt

zakonczony prezentacja na zjezdzie europejskich towarzystw

otorynolaryngologicznych.

3.9 Projekt realizowany w ramach wspotpracy z Medicus 2013. Ocena nowych,
catkowicie biowchianialnych opatrunkow zastosowanych w czynnosciowych
cndoskopowyvch operacjach zatok przynosowych — badanie wieloosrodkowe.
Kicrownik projektu: prof. dr hab. Dariusz Jurkiewicz. Projekt zakonczony

publikacja wynikéw w czasopiSmic recenzowanyvm.
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3.10 Projekt realizowany w ramach podstawowej dzialalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2014. Wartoé¢ kliniczna oceny poziomu limfocytow Iteg
we krwi u chorych na raka plaskonablonkowego glowy 1 szvi w trakcie
skojarzonego leczenia onkologicznego. Kicrownik: prof. dr hab. Henryk

Kazmierczak. Projekt w toku realizacji.

3.11 Projekt realizowany w ramach podstawowej dzialalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2014. Ocena czynnosciowa krtani po mikrolaryngoskopii
w wybranvch stanach chorobowych w zaleznosci od sposobu prowadzenia
sztuczne) wentylacyi. Kierownicy: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska/ prof dr

hab. Krzysztof Kusza. Projekt w toku realizacji.

3.12 Projckt realizowany w ramach podstawowe) dziatalnosc statutowe; CM
UMK w Bydgoszczy w 2014. Ocena wolnych rodnikéw 1 ukladow
antyoksydacyjnych w chorobach nowotworowvch krtani, gardla 1 zatok

przynosowych. Kierownik: dr hab. Pawel Burduk. Projekt w toku realizacji.

3.13 Projckt recalizowany w ramach podstawowej dzialalnosci statutowej CM
UMK w Bydgoszczy 2015. Ocena koegzystencji wirusa brodawczaka ludzkiego
HPV z nowotworami ziosliwymi jamy ustnej 1 gardia oraz ze zmianami
patologicznymi w obrebie krtani i jamy nosa, wraz z identyfikacja typu wirusa.

Kierownik: dr hab. Pawel Burduk. Projekt w toku realizacji.

3.14 Projekt realizowany w ramach podstawowcej dzialalnosci statutowe) CM
UMK w Bydgoszczy 2015. Analiza retrospektywna 1 prospektywna wynikow
leczenia 1 powikian chirurgii endoskopowej nosa i zatok. Kierownik: dr hab.

Pawet Burduk. Projekt w toku realizacji.
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4. Wygloszone referaty na konferencjach tematyczaych
4.1 Miedzynarodowe
Uczestniczylem w 11 migcdzynarodowych konferencjach tematycznych,
na ktérvch wyglosttem 8 referatow.
4.2 Krajowe
Uczestniczytem w 38 konferencjach krajowych, na ktorych wyglosilem

14 referatow.

5. Podsumowanie dzialalnosci naukowo-badawczej
Na moj dorobek naukowy skiadaja sie:
- publikacje:
o liczba prac facznie: 63 w tym: 57 prac pelnotekstowych w
czasopismach recenzowanych, w tym 13 w czasopismach z listy
JCR oraz 2 prace pelnotekstowe w suplementach oraz 4 referaty
zjazdowe w czasopismach z listy ministenialne;.
o liczba prac oryginalnych: 32 (pierwszy autor 6)
o liczba prac kazuistycznych: 14 (pierwszy autor 2)
o liczba prac pogladowych: 10 (pierwszy autor 3)
0 liczba rozdziatéw ksiazek: 1

- streszczenia z konferencji: 66
o konferencje migdzynarodowe: 15

¢ konferencje krajowe: Sl
- wygloszone 22 referaty zjazdowe w tym:

o 8 na konferencjach miedzyvnarodowych

o 14 na konferencjach krajowych

23



- udziat w 13 projektach badawczych:

o Jjako kierownik: 1
0 jako uczestmk: 12

- Laczna punktacja w czasopismach:

o Impact factor wszystkich prac: 34.902
o Punktacja KBN/MNiSzW: 658.000
o Wartos¢ wskaznika IC: 227.690

- Liczba cytowani:

© Liczba cytowan 23

o Indeks Hirscha 3

Dzialalno$¢ dydaktyczno-popularyzatorska

1. Udzial w konferencjach naukowych tematyeznych

mi¢dzynarodowych i krajowych

9th International Students Scientific Conference for Students and
Young Doctors, May 10-12, 2001

5th International Neurootological Conference Poland, Bydgoszcz
May 7-8, 2004

[Tl Polsko-Amerykanska Konferencja Otolaryngologiczna. Warszawa
15-17.03.2007

35th Meeting NES-GNA-SNE 10 — 13.04. 2008 Bad Kissingen,
Germany

Ist meeting of European Academy of ORL-HNS, June 27 — 30, 2009,
Manheim, Germany

10th EFAS Congress June 22-25, 2011, Warsaw, Poland
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38th NES Meeting&7th ESCEBD Meeting September 22-24, 2011,

Nancy, France

39th GNA-NES-SNE-Congress 2012, Bad Kissingen, Germany

40th International NES Congress 19-20.04.2013, Bydgoszcz, Polska

2nd Mcceting of European Academy of ORL-HNS and CE ORL-TINS
Otorhinolaryngology&Head and Neck Surgery. Nice, France, 27-30
1V 2013

Combined Otolaryngology Spring Meeting. Las Vegas, USA

May 14-18, 2014

XXTIX Ogoélnopolska Konferencja Studenckich Towarzystw

Naukowych WAM, Lodz, 20-21.04.2000

Poznanski Kongres Studentow Medycyny. Poznan, 28-29 V 2000.

Ogolnopolski Przeglad Prac Naukowych Studentéw Medyceyny i

Lekarzy Stazystow. Bydgoszcez 13-14. 05. 2001

IT Ogolnopolski Przeglad Prac Naukowvch Studentow Medycvny 1

I.ekarzy Stazystow, Bydgoszcz 2002

Wiosko-Szwedzko-Polska Konferencja Neurootologiczna.

Bydgoszcz 21.09.2002

XL.1 7Zjazd Polskicgo Towarzystwa Otorvnolaryngologéw Chirurgdéw

Glowy 1 Szyi. Lublin 17-20 VI 2004,

VIIT Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: . ,Postepy

w diagnostyce 1 leczeniu zaburzen stuchu.™ IFPS, Kajetany,

Polskal9-21.05.2005

XI Sympozjum Onkologia w otolarvngologii. Gdansk, 8-10. 1X 2005

XLII Krajowy Zjazd Polskicgo Towarzystwa Otolaryngologow

Chirurgow Glowy 1 Szyi. Poznan, Polska 7-10 VI 2006

VII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

~Mikrochirurgia Ucha Srodkowego™, Warszawa, 29-30 listopada

2006
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XII Sympozjum Onkologia w Otolaryngologii, 7-9.06.2007, Lublin
IV Krajowe Forum Rynologiczne, Warszawa 30.11-2.12.2007
Posiedzenie Naukowe pt. Zawroty Glowy w praktyce
laryngologicznej i neurologicznej, 26.04.2008 (Gdansk

XLII Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw, Chirurgow
Glowy 1 Szyi, Lodz, Polska 4-7.06.2008

XIIT Sympozjum Onkologia w Laryngologii, Katowice 24-26
wrzesien 2009

V Krajowe Forum Rynologiczne , Warszawa 5-7 grudnia, 2008

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Rehabilitacja glosu i
oddychania u chorych po catkowitej laryngektomii z wykorzystanicm
Systemu Provox, 22-24.10.2009 Bydgoszcz

XL1V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Glowy 1 Szyi. IV
7jazd Polskiego Towarzystwa Chirurgow Podstawy Czaszki.
Warszawa 9-12,VI 2010

Miedzynarodowy Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Otologia 2011.
Poznan, 20-22 X 2011

IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngologia F.6d7,
8-9 1112012

Konferencja naukowo-szkoleniowa OTOLOGIA 2012 Lodz, 5-6 X
2012.

XLV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgow Glowy 1 Szvi. Gdansk 5-8 IX 2012.

X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otorynolaryngologia. Lodz,
7-8 111 2013

Bydgoskic Spotkania Okulistyczne. I Ogolnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa. Bydgoszcz, 5-7 IX 2013
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- IV Miedzynarodowa Konferencja Sekcji Otologii i Neurootologii
Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Glowy 1 Szyi . Otologia 2013*
Warszawa, 21-23 listopada 2013

- XI Konferencja naukowo-szkoleniowa Otorynolaryngologia Lodz
2014, 6-7.03.2014

- 'V Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
OTOLOGIA 2015. Torun, 16-18 IV 2015

2. Otrzymane nagrody i wyroznienia

Nagroda naukowa imienia profesora Jana Miodonskiego w 2008 roku za
prace pt. ,,Ocena przydatnosci wybranych testow przedsionkowych w
postepowaniu diagnostycznym i leczniczym u chorych z niewydolnoscia tetnic

kr¢gowych 1 podstawnej.™

3. Czilonkostwo w krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych

Od 2002 roku jestem czlonkiem Polskicgo Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgdw Glowy i Szyi. Aktywnic uczestnicze w
zcbraniach naukowo-szkoleniowych bydgoskiego oddziatu PTORL
wyglaszajac referaty dotyczace leczenia schorzen ucha srodkowego.

(d 2008 roku jestem czlonkiem Neurootological and Equilibriometric
Society, Bad Kissingen, Niemcy.

Od 2010 roku jestem cztonkiem Polskicgo Towarzystwa Audiologéw i

Foniatrow.

4. Opieka nad studentami i lekarzami w trakcie specjalizacji
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Qd czasu zatrudnienia, czyli od 2002 roku, w Katedrze 1 Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, a nastgpnic Zakladzic
Patofizjologii Narzadu Stuchu i Réwnowagi prowadzg¢ zajecia w postaci
seminariow i cwiczen dla studentéw wydzialu Ickarskicgo Collegium
Medicum im. Ludwika Rvdygicra Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Bydgoszczy, VI rok, przedmiot: otorynolaryngologia. Od roku 2012
prowadz¢ ¢wiczenia, seminaria 1 wyklady dla studentow wydzialu nauk o
zdrowiu Colegium Medicum im. Ludwika Rydygiera Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Bydgoszczy, [ 1 11 rok, przedmiot: audiofonologia.
(Od roku 2014 prowadze takze ¢wiczenia i1 secminaria dla studentow
English Division-studia anglojezvezne dla studentow z zagranicy
wydziatu lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy, VI rok, przedmiot:
otolaryngology.

Jestem czionkiem komisji egzaminacyjnej z wyzej wymicnionych
przedmiotow dla studentow, autorem regulaminu wewngtrznego Katedry
Otolaryngologii 1 Onkologi Larvngologicznej dla przeprowadzanego
testu bedgeego egzaminem koncowym z otorynolaryngologii,
przygotowuje tez od 10 lat tres¢ pytan egzaminacyjnych 7 tego
przedmiotu.

(Od 2011 roku prowadze rowniez zajecia dla studentow programu
ERAZMUS w ramach programu z otorvnolaryvngologii

W latach 2003-2004 uczestniczylem w pracach komisji
rekrutacyjnej podczas egzamindéw wstepnych na Akademi¢ Medyczna w
Bydgoszczy.

Jestem Kicrownik specjalizacyi z dziedziny otorvnolarvngologii dla
4 lekarzy ( dr n. med. Joanna Janiak-Kiszka, lek. Kinga Lewandowska,
lek. Rafat Walorek, Lek. Aleksandra Slgmk ), wtym 1 (dr n. med. Joanna
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Jamak-Kiszka) uzyskata juz tytut specjalisty w dziedzinie
otorynolaryngologii.

Uczestnicze jako prowadzacy seminaria w kursach szkoleniowych
(specjalizacyjnych) w ramach szkolenia podyplomowego. Kursy: glowa i

szyja — wprowadzenie do diagnostyki 1 terapn w latach 2012, 2013 1 2014.

5. Staze w oSrodkach zagranicznych naukowych lub akademickich

5.1 Staz w House Rescarch Institute, Los Angeles, California, USA:
26.08.2011 —2.09.2011. Szkolenie z zakresu leczenia zaburzen stuchu w
przebicgu chorob ucha srodkowego m.in. stanow zapalnych i otosklerozy
oraz szkolenie z zakresu leczenia guzow kata mostowo-mozdzkowego
pod kierunkiem prof. W. House’a. oraz dr J.N. Fayad.

5.2 Udziat w szkoleniu: 14th International Otology Course of the Causse Far
Clinic, France: 28.06.2012 — 30.06.2012. Szkolenic z zakresu

otochirurgn - kurs kicrowany przez dr R. Vincent oraz dr B. Gratacap.

5.3 Udzial w szkoleniu: 10th International Otology Course, Beziers
26.06.2008 — 28.06.2008. Szkolenie z zakresu otochirurgii - kurs

kierowany przez dr R. Vincent oraz dr B. Gratacap.
5.4 Udziat w szkoleniu: 9th International otology Course, La Clinique Jean
Causse, Colombiers, France 28-29-30 Juni 2007. Szkoleni¢ z zakresu

otochirurgii - kurs kierowany przez dr Vincent oraz dr B. Gratacap.

5.5 Staz w Abt. Gesundheit und Umwelt Gesundheitsamt Beratungstelle fur
Horbehinderte, Berlin, Germany 19.09.2000 — 28.09.2000. Szkolenie
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z zakresu diagnostyki otoneurologicznej oraz opieki audiologicznej pod
kierunkiem doc. dr hab G. Aust

5.6 Staz w New York University School of Medicine, Otology, Neurotology
and Skull Base Surgery Dept. 1.08.2001-17.08.2001. Szkolenie¢ z zakresu

otochirurgii pod kierunkiem dr A. Fishman

5.7 Staz w University Hospital, Aarhus, Denmark 1.07.1998 31.07.1998
Szkolenie z zakresu onkologii, bronchoskopii, otochirurgii pod

kicrunkiem prof. B. Pedersen

5.8 Udziat w 7 Europejskim Kursic Glowy i Szyi 1-3.10.2014. Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Poznan, Polska Kurs pod kicrunkiem prof. dr hab.
W. Golusinskicgo.

5.9 Udziat w I Migdzynarodowym Kursie Chirurgii Endoskopowej Zatok 26-
27.03.2008. Instytut Fizjologii i Patologii Narzadu Sluchu, Kajetany,

Polska. Kurs pod kierunkiem prof. dr hab. B.I3. Wrébel.

5.10 Udzial w szkoleniu: ., Audiological and surgical aspects of Baha
implants.™ 8-9.12.2006. Kurs pod kicrunkiem prof. H. Skarzynskicgo.

5kl Udziat w szkoleniu: 3rd Global Otology-Neurotology I.ive Surgical

Broadcast 21.05.2009. Kurs internetowy.

5.12 Udziat w szkoleniu: badania wideo i elektronystagmogarficzne.
L6dz 7 marca 2014 — prof. dr hab. M. Sliwinskiej - Kowalskicj
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5.13 Udzial w szkoleniu: IVth International course 1n the endoscopic
sinus surgery 9-11, czerwiec 2011. Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu,
Kajetany, Polska. Kurs pod kierunkiem prof. P.J. Wormald

5.14 Udziat w szkoleniu: I lubelskie warsztaty: Glowa i szyja
Anatomia radiologiczna, Lodz, 20 styczen 2010. Kurs pod kierunkiem dr
hab. B. Bobek - Billewicz

6. Dzialalno$é redakeyjna

Recenzent w czasopismie o charakterze migdzynarodowvm: ..Clinics™ -

czasopismo naukowe Uniwersytetu w Sao Paulo, Brazylia. ISSN: 1807-5932.

7. Dzialalnos¢ organizacyjna

Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji i zjazdow.

Bralem udzial jako czlonek komitetu organizacyjnego w przygotowaniu
trzech konferencji naukowych. VII Miedzynarodowa Konferencja
Neurootologiczna 10-12.05.2007, Bydgoszcz, Polska oraz 40th International
NES Congress 19-20.04.2013, Bydgoszcz, Polska; to mi¢gdzynarodowe zjazdy
z dziedziny otoneurologi oraz XL VI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologdw Chirurgdw Glowy 1 Szyi, Bvdgoszcz, 03-06.09.2014.

Organizuj¢ egzaminy koncowe z otorynolaryngologii dla studentéow
wydziatu lekarskiego VI rok oraz English — division VI rok Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Dzialalno$¢ na rzecz organéw panstwowych wojewodztwa kujawsko-

pomorskiego
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Cztonck Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w
Bydgoszczy 6.12.2013 - 14.10.2014.

Udzial w utworzeniu jednostki organizacyjnej uczelni

W zwigzku z utworzeniem w Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera Uniwersytu Mikolaja Kopernika w Bydgoszezy nowej
jednostki tj. Zakiadu Patofizjologii Narzadu Sluchu 1 Ukladu Réwnowagi

bratem aktywny udzial w jej organizacji.
Dzialalnosé na rzecz uczelni

Czionek Komisji ds. kontroli zgodnosci zakresu i rodzaju udziclonych
swiadczen zdrowotnych z przyjetymi standardami postgpowania i procedurami
medycznymi okreslonymi odrebnymi przepisami w ramach nadzoru nad
realizacjy zadan statutowych, dostepnoscia 1 poziomem udzielanych swiadczen
w dniach 08.04.2011  08.06.2011 w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 1m. dra J.

Biziela w Bydgoszczy.

Uo{a'eoa Wsiueecod?,
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