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Imie 1 nazwisko : Jarostaw Mitonski

Data i miejsce urodzenia: 21.11.1968 r. Rozan

Stanowisko: Adiunkt Kliniki

Miejsce pracy: Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,

Audiologii i Foniatrii

11 Katedry Otolaryngologii

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM —
Centralny Szpital Weteranow

90-549 Lodz, ul. Zeromskiego 113

Wryksztalcenie:

Wojskowa Akademia Medyczna w latach: 1988 — 1994, ukonczona tytutem lekarza w dniu
16.05.1994r - dyplom Nr 4546
Rozprawa doktorska: ,,Ocena czasowego przesuniecia progu styszenia wystepujacego jako
nastepstwo hatasu impulsowego”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski

Recenzenci: prof. zw. dr hab. n. med. Bozydar Latkowski

prof. dr hab. n. med. Wiestaw Sutkowski

Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, w specjalnosci otolaryngologia,
nadany uchwata Rady Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetn Medycznego w F.odzi z dnia
05.07.2005 roku.

Specjalizacje:

1999- 1 stopien z otolaryngologii - Zarzad Wojskowej Stuzby Zdrowia — Ministerstwo
Obrony Narodowej, dyplom Nr 10156/11 z dnia 25.05.1999.

2004- specjalista otorynolaryngologii - Centrum Egzaminow Medycznych - dyplom Nr
0721/2004.2/5 z dnia 26.11.2004.



2008- specjalista audiologii i foniatrii - Centrum Egzaminéw Medycznych - dyplom Nr
0733/2008.2/3 z dnia 12.11.2008.

Przebieg pracy zawodowej:

Staz podyplomowy — Szpital Kliniczny Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi: 1994-
1995,

JW Czarne — Dowodca Kompanii Medycznej - 11.1995- 06.1999.

Miodszy Asystent Kliniki Otolaryngologicznej, Szpital Kliniczny Wojskowej Akademii
Medycznej - 07.1999 - 09.2003.

Asystent Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej.- 01.10.2003 — 01.03.2006.
Adiunkt Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii 11
Katedry Otolaryngologii - 01.03.2006 . — nadal.

Asystent Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM- Centralnego Szpitala Weteranow Lodz,
Zeromskiego 113 - 01.10.2003 - 01.03.2000.

Starszy Asystent Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM- Centralnego Szpitala Weteranow Lodz,
Zeromskiego 113 - 01.03.2006 r. - nadal

Dzialalno$é dydaktyezna i organizacyjna

Od 2002 roku jako asystent, a nastepnie adiunkt Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii prowadzenie seminaridw, C¢wiczen, egzaminow
praktycznych ze studentami Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego: kierunek lekarski VI RS —
_Otolaryngologia”, kierunek lekarski VIRS (anglojezyczne) — ,,Otolaryngologia”.
Prowadzenie seminariéw, Cwiczen, egzaminow praktycznych dla  studentow studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych I i Il stopnia kierunku fizjoterapia, Wydziatu Wojskowo-
Lekarskiego: , Fizjoterapia w otolaryngologii”, _Kwalifikowana Pierwsza Pomoc Medyczna”,
., Dydaktyka fizjoterapii”.

Uniwersytet Lodzki, Wydziat Filologiczny — kierunek "Logopedia z audiologia" -

prowadzenie wyktadow, ¢wiczen, egzaminow.
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Promotor 3 prac magisterskich studentow kierunku fizjoterapia, aktualnie opiekun 4 prac
magisterskich. Recenzent 8 prac magisterskich.
Opieka nad 2 lekarzami specjalizujacymi si¢ z otorynolaryngologii i I z audiologii i foniatrii.
Opieka naukowa nad praca doktorska lek. Piotra Niewiadomskiego pt. ,,Ocena testu skretu
szyi w badaniach obiektywnych u chorych z zawrotami glowy i/lub niedostuchu” w
charakterze promotora pomocniczego.
Autorstwo rozdziatébw w monografiach i ksigzkach oraz w filmach dydaktycznych:
1. Mitonski J.: Wybrane choroby nosa i zatok przynosowych. W: Fizjoterapia w
otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — skrypt dla studentow fizjoterapii. UM,
L.6dz 2004.
2. Mitonski J.: Wybrane jednostki chorobowe jamy ustnej i gardta. W: Fizjoterapia
w otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — skrypt dla studentow fizjoterapii.
UM, Lodz 2004.
3. Mitonski J.: Diagnostyka chordb nosa i zatok przynosowych. W: Fizjoterapia w
otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — dla studentow fizjoterapii. a. medica
press, Bielsko-Biata 2003.
4. Mitoniski J.: Diagnostyka chorob gardta.. W: Fizjoterapia w
otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — dla studentow fizjoterapii. A -
medica press, Bielsko-Biata 2005.
5. Mitonski J.: Wybrane choroby nosa i zatok przynosowych. W: Fizjoterapia w
otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — dla studentow fizjoterapii. a medica
press, Bielsko-Biata 2005.
6. Milonski J.: Wybrane jednostki chorobowe jamy ustnej i gardta. W:
Fizjoterapia w otorynolaryngologii. Olszewski J. (red.) — dla studentow
fizjoterapii. A - medica press, Bielsko-Biata 2005.
7. Olszewski J., Mitonski J.: Postepowanie w nagtych stanach zagrazajacych
zyciu i zdrowiu. W: Pierwsza pomoc medyczna dla studentow fizjoterapii.
Olszewski J. (red.), UM Lodz 2007.
8. Olszewski J., Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. ,,Rehabilitacja ruchowa zawrotow glowy”. £.odz
2008.
9. Olszewski J.. Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. _Cwiczenia oddechowe, fonacyjne i

artykulacyjne”. Lodz 2008.



10. Olszewski J., Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. ,,Rehabilitacja mowy przetykowej u chorych po
usunieciu krtani”. £6dz 2008.

11. Olszewski J., Mitoniski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. ,, Badanie stuchu”. Lodz 2009.

12. Olszewski J., Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow

medycyny 1 fizjoterapii pt. ,,Badanie otoneurologiczne”. £.odz 2009.

13. Olszewski J., Mitoaski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. ,,Podstawowe czynnosci resuscytacyjne”. Lodz
2009.

14. Olszewski J., Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego dla studentow
medycyny i fizjoterapii pt. ,,Porownanie jakodci mowy zastepczej u chorych
laryngektomowanych bez/i z wszczepiong proteza glosowa typu Provox ”.
bodz 2011,

15. Olszewski I, Pietkiewicz P., Mitonski J.: Scenariusz do filmu edukacyjnego
dla studentdéw medycyny i fizjoterapii pt. ,,Odlegta ocena jakosci mowy
zastepczej u chorego po usunigciu krtani z wszczepiong proteza glosowa typu

Provox 7. Lodz 2011.

Od 2013 r. cztonek komisji lekarskiej z dziedziny otorynolaryngologia dla wojewodztwa

16dzkiego dla potrzeb Rzecznika Praw Pacjenta.

Cztonek Komisji ds. Mobbingu i Nepotyzmu Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM w Lodzi
w kadencji 2012-2014.

Gléwne kierunki dzialalno$ci naukowej
Tytul i wykaz publikacji stanowiacych osiggnigcie naukowe

Badania molekularne i kliniczne u chorych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
oraz nowotworami glowy i szyi

1. Mitonski J.. Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J., Majsterek 1., Mrowicka M.:
DNA damage and oxidant-antioxidant status in blood of patients with head and

neck cancer.
DNA and Cell Biology, 2014. DOI: 10.1089/dna.2014.2706

IF- 1, 991; MNiSW- 20 pktow



Wkiad w powstanie pracy: zaplanowanie badan, kwalifikacja i ocena kliniczna pacjentow,
wykonanie badan i analiza wynikéw, przygotowanie wersji anglojezycznej pracy. Udzial
procentowy szacuje na 70%.

2. Milonski J., Zielinska-Blizniewska H., Golusinski W., Urbaniak J., Sobanski R.,
Olszewski J.:
Effects of three different types of anaesthesia on perioperative bleeding control in
functional endoscopic sinus surgery.
Eur. Arch. Otorhinolaryngol., 2013, 270, 7, 2045-2050. DOI 10.1007/s00405-
012-2311-1.
IF- 1, 608; MNiSW- 25 pktow

Wktad w powstanie pracy: zaplanowanie badan, kwalifikacja i ocena kliniczna pacjentow,
endoskopowe leczenie pacjentow, analiza wynikéw i przygotowanie wersji anglojezycznej,
ostateczna redakcja pracy. Udzial procentowy szacuj¢ na 70%.

3. Zielinska-Blizniewska H., Sitarek P, Mitonski J., Dziki L., Przybylowska K.,
Olszewski J., Majsterek 1.:
Association of the -33C/G OSF-2 and the risk of chronic rhinosinusitis with nasal
polyps in polish population.
Mol. Biol. Rep., 2012, 39, 5, 5449-5457. doi: 10.1007/s11033-011-1345-6. Epub
2011 Dec 16.
IF- 2, 506; MNiSW- 15 pktéw

Witad w powstanie pracy: zaplanowanie badan, kwalifikacja i ocena kliniczna pacjentow,
endoskopowe leczenie pacjentow, pobranie materiatu do badania, analiza wynikow. Udzial
procentowy szactije na 35%.

Omowienie

Milonski J., Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J., Majsterek 1., Mrowicka M.:
DNA damage and oxidant-antioxidant status in blood of patients with head and
neck cancer.

DNA and Cell Biology, 2014. DOI: 10.1089/dna.2014.2706

IF- 1, 991; MNiSW- 20 pktow

W  organizmach zywych istotne jest utrzymywanie odpowiedniej homeostazy
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej. Nadmierne wytwarzanie reaktywnych form tlenu
wywolane jest stresem oksydacyjnym, ktory pojawia si¢ w wielu stanach patologicznych.

Stezenie reaktywnych form tlenu jest $cisle regulowane w komorce przez antyoksydanty,
takie jak zmiatacze wolnych rodnikow, glutation, tokoferole oraz enzymy antyoksydacyjne.
Zaburzenie rownowagi miedzy zwiazkami prooksydacyjnymi i antyoksydacyjnymi wywoluje
stres oksydacyjny, ktory moze doprowadzi¢ do uszkodzef blokujacych prawidlowa



transkrypcje i replikacje DNA, prowadzac do zaburzef w regulacji punktéw kontrolnych
cyklu komorkowego a tym samym do zainicjowania procesu nNowotworowego.

Gléwnym czynnikiem egzogennym znacznie podnoszacym ryzyko rozwoju raka regionu
glowy i szyi jest niewatpliwie palenie papierosdw. W dymie tytoniowym zidentyfikowano
prawie 4000 zwiazkéw chemicznych w tym wiele aktywnych genotoksycznie, ktore
oddziatujg z DNA. Zawarte s3 w nim bardzo duze ilosci policyklicznych weglowodorow
aromatycznych i amin aromatycznych powodujacych powstawanie adduktow z DNA , jak
rowniez reaktywnych form tlenu bedacych glowna przyczyng powstawania 8-oksoguaniny.

W wyniku stresu oksydacyjnego powstaja reaktywne grupy hydroksylowe, ktore wehodza w
reakcje z komponentami budowy DNA 8-hydroksyadenina, 8-hydroksyguanina, glikol
tyminy. Sg to wazne czynniki mutagenne i kancerogenne. Jednym z najczgstszych czynnikow
powodujacych uszkodzenia DNA jest powstawanie 8-oksoguaniny.

W celu obrony przed szkodliwym dzialaniem wolnych rodnikéw tlenowych organizm
wyksztalcit mechanizmy ochronne w postaci ukfadéw obrony antyoksydacyjnej:
nieenzymatycznej i enzymatycznej. W obrebie komoérek czynnosci antyoksydacyjne spelnia
gtownie uktad enzymatyczny, ktory sktada si¢ z SOD - dysmutazy ponadtlenkowe;j
(superoxide dysmutase), CAT - katalaza (catalase), GPx - peroksydaza glutationowa
(glutatione peroxidase). Dysmutaza ponadilenkowa jest enzymem katalizujacym reakcje
dysmutacji anionorodnika ponadtlenkowego (reakcja jednoczesnej redukeji i utlenienia) do
nadtlenku wodoru (H202) i tlenu. Katalaza umiejscowiona przede wszystkim w
peroksysomach jest waznym enzymem dziatajacym przeciwko aktywnym tlenkom. Usuwa
nadtlenek wodoru, wytwarzany podczas licznych proceséw metabolicznych, zachodzacych
we wszystkich komorkach organizmu. Gtéwna rola peroksydazy glutationowej jest usuwanie
nadmiaru nadtlenku wodoru. Enzym ten ma wieksze powinowactwo do H202, w stosunku do
katalazy, co sugeruje jego istotniejszg role w sytuacjach, w ktorych stezenia H202 sa mate.
Szczegolnie wazng role odgrywa peroksydaza glutationowa w mitochondriach, gdzie nie
wystepuje katalaza.

W uzyskanych wynikach zaobserwowano nizsza aktywno$¢ antyoksydacyjng enzymow SOD
— dysmutazy ponadtlenkowej, CAT — katalazy, GPx — peroksydazy glutationowej. Wyniki
naszych badan wskazuja na istotne statystycznie oksydacyjne uszkodzenia DNA limfocytow
w krwi obwodowej u chorych z rakiem ptaskonablonkowym glowy i szyi w stosunku do
grupy kontrolnej. Uwazamy, ze niewydolno$¢ mechanizmow ochrony antyoksydacyjnej
powoduje zmniejszenie efektywnosci naprawy uszkodzen DNA i doprowadza do
niestabilnoéci genomowej, ktora z kolei moze promowaé proces transformacii NOWOtWOrowej
i/lub progresji komorek raka ptaskonablonkowego glowy i szyi.

Uzyskane wyniki potwierdzaja koniecznos¢ dalszych badan mechanizmow uszkodzen DNA
jako jednego z kluczowych elementdw, ktéry moze powodowaé niestabilnosc genomowa w
nowotworach glowy i szyi. Podsumowujac wyniki badan pokazuja, ze komorki raka glowy i
szyi charakteryzuja si¢ wysoce zaburzonym procesem naprawy DNA co sugeruje kluczowa
role tych mechanizméw w procesie nowotworzenia w przypadku HNSCC.



Nie ulega watpliwosci, ze badania i rozw¢j terapii HNSCC scisle uzaleznione sg od
szczegotowej analizy zmienionych szlakéw molekularnych zaangazowanych w patogenezg co
w przyszlosci spowoduje, ze podejicie terapeutyczne do tej choroby bedzie bardziej
bezposrednie i ukierunkowane. Zrozumienie fundamentalnych zmian molekularnych moze
poprawié, nasza zdolnos¢ do leczenia choréb nowotworowych.

Mitonski J., Zielinska-Blizniewska H., Golusinski W., Urbaniak J., Sobanski S.,
Olszewski J.: Effects of three different types of anaesthesia on perioperative bleeding
control in functional endoscopic sinus surgery. Eur. Arch. Otorhinolaryngol., 2013, 270,
7, 2045-2050. DOI 10.1007/500405-012-2311-1.

IF- 1, 608; MNiSW- 25 pktow

Niezmiernie waznym problemem chirurgii endoskopowej zatok przynosowych z jakim
musimy zmaga¢ si¢ w czasie kazdej operacji, jest krwawienie zwiazane ze specyfika tego
pola operacyjnego. Kontrola krwawienia srodoperacyjnego, szczegOlnie w rozleglych
endoskopowych zabiegach zatok przynosowych jest istotna z oczywiste] dbatosci o
normowolemie pacjenta oraz jego bilans tlenowy. Ograniczanie krwawienia jest niezbgdne,
poniewaz intensywne krwawienie $rodoperacyjne utrudnia, a czasem wrecz uniemozliwia
bezpieczne przeprowadzenie operacji.

W prowadzonych badaniach $rednie wartosci cisnienia (MAP) w czasie operacji byly
normalizowane farmakologicznie przez anestezjologa w przypadkach chorych z nie leczonym
lub leczonym nadcisnieniem tetniczym. U pacjentéw z prawidiowym ci$nieniem tgtniczym,
bylo ono obnizane do granic bezpiecznej hipotensji. Kontrola i modyfikacja parametrow
uktadu krazenia zapewnia stabilno$¢ ci$nienia tetniczego i akcji serca, ulatwia to otrzymanie
dobrej widocznoéci pola operacyjnego i zapewnia operatorowi komfort prowadzenia operacji.
W wielu przypadkach nie ma koniecznoéci intensywnego jego obnizania w celu uzyskania
dobrych warunkow operacyjnych. Prowadzenie zabiegow w tzw. kontrolowanej hipotensji, tj.
sredniego ci$nienia tetniczego krwi w granicach 50-60 mmHg z wykorzystaniem roznych
srodkow farmakologicznych nie zawsze daje zamierzony efekt zmniejszonego krwawienia
$rodoperacyjnego, gdyz w przypadku niektorych lekow analgetycznych powoduje rozkurcz
naczyh obwodowych, odruchowa tachykardig 1 w efekcie zwiekszenie krwawienia. Stad tez
bardzo wazne jest hamowanie odruchowej tachykardii 1 utrzymywanie czgstosci pracy serca
w granicach 60/min. Moze to by¢ ryzykowne w odniesieniu do roznych grup wiekowych z
innymi obcigZeniami, co wymaga wnikliwego i indywidualnego podejscia do operowanego
chorego.

Nowoczesne leki anestetyczne, dawkowane precyzyjnie i wywolujace natychmiastowy wplyw
na parametry hemodynamiczne, daja mozliwos¢ kontrolowanej hipotensji. Ze wzgledu na
bezpieczenstwo 1 latwos¢ sterowania dawkami korzystne wydaje si¢ skojarzenie
remifentanylu i propofolu lub remifentanylu i anestetyku wziewnego (izofluranu, desfluranu
lub sevofluranu). Wymienione leki nie podlegaja kumulacji w organizmie, wplywajacej na
czas wybudzenia. Zapewnia to szybki powrét $wiadomosci oraz funkcji psychomotorycznych
po zakoficzeniu znieczulenia. Stosowany powszechnie fentanyl nie daje mozliwosci
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precyzyjnego sterowania parametrami hemodynamicznymi, podlega poza tym kumulacji
zaleznej od zastosowanej dawki.

Ograniczenia konwencjonalnego sposobu dawkowania lekow dozylnych polegajg na tym, ze
dawka calkowita leku okreslana jest przez anestezjologa, a jego stezenie w mdzgu zalezy od
objetosci i szybkosci dystrybucji, powinowactwa lekéw do tkanek i szybkosci eliminacji leku
przez pacjenta. Ustalenie odpowiedniej szybkosci infuzji leku, ktéra zapewnia odpowiedni
poziom sedacji jest trudne. Bardzo korzystne dla uzyskania dobrych warunkow w polu
operacyjnym okazato si¢, prowadzenie znieczulenia poprzez zastosowani pompy infuzyjnej
TCI (technika docelowego stezenia leku we krwi podczas infuzji). Anestezjolog programujac
pompe wprowadza rodzaj podawanego preparatu, wartos¢ docelowego stezenia leku w osoczu
i dane dotyczace pacjenta (wiek, waga). Pompa posiada zaprogramowany odpowiedni profil
farmakokinetyczny i kilkakrotnie w czasie minuty oblicza lub koryguje odpowiednia
szybkosé¢ podania dozylnego leku w celu osiagnigcia docelowego jego stezenia w 0soczu.
Wiasnie wtedy uzyskiwalismy istotne statystycznie, najnizsze wielkosci $redniej utraty krwi
w czasie operacji oraz najmniejsze tempo utraty krwi. Zastosowanie przez anestezjologdw
znieczulenia typu TIVA (Total Intravenous Anaesthesia) znacznie ulatwia utrzymanie
okolooperacyjnej stabilnosci hemodynamicznej. W efekcie znacznie zwigksza to komfort,
bezpieczenstwo oraz skraca czas zabiegu endoskopowego w obrebie zatok przynosowych.

Zamierzona hipotensja jest jednym z wazniejszych sposobéw na ograniczenie krwawienia
srodoperacyjnego w endoskopowych zabiegach zatok przynosowych. Zle kontrolowana
hipotensja niesie jednak ze sobg ryzyko obnizenia przeplywu krwi przez narzady wrazliwe na
wahania ciénienia perfuzyjnego krwi. Jednym =z podstawowych warunkow dla
przeprowadzenia precyzyjnej i bezpiecznej operacji otolaryngologicznej jest dobra
widocznosé operowanej okolicy. Gléwna przyczyng utrudniajaca operacjg jest krwawienie
srodoperacyjne. Czynniki takie jak ci$nienie tetnicze i akcja serca, obok zaburzen uktadu
krzepniecia, maja znaczny wplyw na krwawienie Srodoperacyjne. A zatem utrzymanie
mozliwie niskich wyzej wymienionych parametrow ukfadu krazenia jest niezbedne do
przeprowadzenia precyzyjnej i jak najmniej traumatycznej operacji otolaryngologiczne;.

Zielinska-Blizniewska H., Sitarek P., Milonski J., Dziki L., Przybylowska K., Olszewski
J., Majsterek L: Association of the -33C/G OSF-2 and the 140A/G LF gene
polymorphisms with the risk of chronic rhinosinusitis with nasal polyps in a Polish
population. Mol. Biol. Rep., 2012, 39, 5, 5449-5457

1F-2,929, MNiSW-15 pktow

Problemy zwiazane z diagnostyka 1 leczeniem zapalefi zatok przynosowych stanowity
przedmiot mojego zainteresowania od poczatku pracy zawodowej. Zapalenia zatok
przynosowych sg istotnym problemem w codziennej praktyce laryngologicznej, zarowno
ambulatoryjnej, jak 1 w warunkach szpitalnych.

W Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi
w ciagu ostatnich 8 lat zoperowano technikg endoskopowa ponad 2500 chorych, co daje
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tysigce operacji pojedynczych zatok. Stanowi to najwigkszy material operacyjny w regionie
16dzkim i1 znaczacy na tle innych osrodkéw w Polsce. Potwierdzaja to prace analizujace rdzne
aspekty chirurgii endoskopowej publikowane w piSmiennictwie polskim i zagranicznym,
prezentacje na zjazdach i konferencjach. Cieszy nas rowniez bardzo duza dynamika przyrostu
liczby operacji endoskopowych zatok przynosowych. Duzo satysfakcji daje nam zaufanie
pacjentow wyrazane zglaszaniem si¢ do naszej Kliniki w przypadkach koniecznosci
kolejnych operacii.

Dazac do poglebienia wiedzy nad przyczynami choréb zapalnych zatok przynosowych w
ramach Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w £odzi podjeto wspdiprace z
Zaktadem Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Bratem udzial
w wyselekcjonowaniu odpowiednich grup pacjentow operowanych z powodu zapalef zatok
przynosowych. Pobieralem srodoperacyjnie material, ktory byl wstgpnie opracowany,
umozliwiajac dalsza analize pod katem zaburzen genetycznych. Analizowalem uzyskiwane
wyniki i poréwnywatem do innych badan w kraju 1 za granica.

Jako bezposrednia przyczyne doprowadzajaca do powstawania nawracajacych i przewleklych
zapalen zatok przynosowych uznaje si¢ zaburzenia droznosci kompleksu ujsciowo-
przewodowego, w ktorym krzyzujq si¢ drogi drenazu zatok szczgkowych, czotowych i sitowia
przedniego. Szczegodlnie droznos¢ przewodu nosowego srodkowego warunkuje prawidlowa
wentylacje zatok i droge odptywu wydzieliny. Drenaz wydzieliny ze Swiatla zatok jest w
duzej mierze procesem aktywnym i odbywa si¢ za pomoca transportu Sluzéwkowo-
rzgskowego. Powyzszy mechanizm zapewnia jamie zatoki pewng sterylnos¢ i jednoczesnie
zapobiega dostawaniu si¢ do niej bakterii. W przypadku obrzeku blony sSluzowej nosa,
upodledzonego ruchu rzesek dochodzi do zaburzenia funkcji wentylacyjnej, drenazu i
ochrony. Do wnetrza zatoki dostaja sie wowczas bakterie. Za pierwotng przyczyne zapalenia
bakteryjnego zatok przynosowych uznawany jest zatem obrzek blony $luzowej nosa.

W ostatnich latach zwieksza si¢ liczba doniesiefi 0 zaburzeniach o podiozu immunologicznym
w etiologii przewleklych zapalen zatok przynosowych. Znajdujemy coraz wigcej dowodow,
ze zapalenia zatok przynosowych stanowia grupe przewleklych schorzen, ktorych etiologia
zwigzana jest z zaburzeniami na podiozu immunologicznym. Przypuszcza sig, Ze
oddziatywanie egzogennych czynnikéw srodowiskowych moze prowadzi¢ do rozwoju tych
chorob u 0sdb predysponowanych genetycznie, dlatego istotnym jest poszukiwanie markeréw
genetycznych zwiazanych z ryzykiem zapadalnosci. Markerami takimi moga by¢ w tym
przypadku polimorfizmy genow kodujacych bialka odpowiedzialne za rozwdj proceséw
zapalnych. Zapalenie zatok przynosowych jest prawdopodobnie inicjowane aktywacja
systemu odporno$ciowego poprzez mobilizacje i proliferacje komorek T, syntezg¢ cytokin i
uruchomienie przewleklego, destrukcyjnego procesu zapalnego w btonie Sluzowej.

W badaniach wiasnych wskazujemy, ze duze znaczenie w etiologii przewleklego zapalenia
zatok przynosowych z polipami ma kombinacja wariantow genéw LF 1 OSF-2.
Wykazalismy, ze interakcje pomiedzy wariantami genow A/A-C/G (OR 3.20), A/A-G/G
(OR 21.04), A/G-C/C (OR 3.85) oraz A/G—C/G (OR 8.85) zwigkszajq ryzyko przewleklego
zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa. W pracy wykazano, ze w Polskiej populacji



polimorfizm 140A/G genu LF oraz polimorfizm 33C/G genu OSF-2 moze by¢ zwigzany ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipami
nosa.

Badanie wspotzaleznosci migdzy wariantami polimorficznymi gendéw pozwola na pelna ocene
wptywu tych polimorfizmow na ryzyko wystapienia zapalania zatok przynosowych oraz ich
korelacje z stosowanymi metodami leczenia. Wykrycie zaleznosci miedzy wariantami
polimorficznymi i zwigkszonym ryzykiem wystgpowania tego schorzenia pozwoli na
zastosowanie wybranych polimorfizmow jako czynnikow ryzyka oraz umozliwi
optymalizacje stosowanych metod leczenia.

Inne obszary dzialalnosci naukowej

Zawsze przykladalem szczegolna wage do jak najlepszego przygotowania pacjenta do
planowanej operacji. Staramy si¢ jak najwigcej wiedzie¢ o ‘innych chorobach pacjenta i
przebiegu ich leczenia, czasem uswiadomic pacjentowi ich nastgpstwa i potrzebe wiasciwego
leczenia. Niezwykle istotne jest wystepowanie i przebieg nadcisnienia tetniczego, zaburzen
krzepniecia krwi, szczegdlnie przyjmowanie lekow przeciw zakrzepowych. Kolejne
obcigzenia to alergie, zaburzenia uktadu oddechowego, zaburzenia endokrynologiczne.
Nalezy podkresli¢ jak wazna jest calo$ciowa analiza zmian patologicznych w obrgbie nosa i
zatok przynosowych, aby przyjaé strategie postgpowania najskuteczniejsza z punktu widzenia
planowanych korzy$ci oraz ograniczy¢ do minimum destrukcje szkieletu kostnego i
uszkodzen blony sluzowej nosa i zatok przynosowych.

Olszewski J., Milonski.: Ocena wynikow leczenia polipéw nosa i zatok przynosowych
metodg endoskopowa. Otolaryng. Pol., 2008, 62, 4, 400-402.

Niezmiernie wazne jest monitorowanie wartosci cisnienia tetniczego 1 czgstosci akcji serca w
przebiegu pooperacyjnym. Z naszych badan wynikato, Zze pooperacyjne podwyzszenie
ci$nienia tetniczego krwi u chorych zwigzane jest zwykle z bolem, dlatego tez na sali
pooperacyjnej nalezy wdrozy¢ skuteczne leczenie przeciwbolowe. W Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi
opracowano algorytmy pooperacyjnego postgpowania z bolem po operacjach endoskopowych
zatok przynosowych w zalezno$ci od jego nasilenia. W oparciu o skalg wzrokowo-analogowa
(VAS — Visual Analogue Scale) od 0 (brak bolu) do 10 pkt (najsilniejszy mozliwy bol)
nasilenie bolu pooperacyjnego jest podzielone na 4 kategorie: I — niewielki bol (VAS<4), II -
umiarkowany bél (VAS — 4-6, bol do 3 dni), III — znaczny bol (VAS — 4-6, bol powyzej 3
dni) i IV — bardzo silny bol (VAS > 6). W zaleznosci od obciazenia chorych (niewydolnos¢
watroby, nerek, astma oskrzelowa, zaburzenia zotadkowo-jelitowe i krzepnigcia krwi)
zalecamy stosowanie w pierwszej kolejnosci lekow nieopioidowych, a w razie utrzymywania
si¢ bolu lekow opioidowych w odpowiedniej sekwencji i konfiguracjach.
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Milonski J., Urbaniak J., Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J.: Analiza Sredniego
ci$nienia tetniczego krwi i czestosci akcji serca u chorych operowanych z powodow
laryngologicznych w  okresie przedoperacyjnym oraz Srédoperacyjnym i
pooperacyjnym. Otolaryng. Pol., 2011, 65 (5), 357-362.

Zakazenia zatok przynosowych niekorzystnie wplywaja na przebieg pooperacyjny i powrot
chorego do zdrowia. Diatego uznalem za celowe wykonywanie posiewow z materiatu
pozyskiwanego ze $wiatla zatok przynosowych w trakcie operacji technikg endoskopowa.
Analizie poddawano rodzaj flory bakteryjnej, czgstos¢ wystepowania, wrazliwos¢ na
antybiotykoterapie. Rezultaty przedstawiono w pracy:

Olszewski J., Milonski J.: Analiza flory bakteryjnej i grzybiczej zatok szczekowych u
chorych operowanych metoda FESS. Otolaryng. Pol., 2008, 62, 4, 458-461.

Wyniki analizy posiewow flory bakteryjnej w badaniach wiasnych $wiadcza o tym, ze w
wielu przypadkach zmianom przerostowym w zatokach towarzyszyt ostry stan zapalny i po
leczeniu operacyjnym istniata konieczno$¢ wiaczenia celowanego antybiotyku. Wyhodowane
bakterie byly wrazliwe, na niektore cefalosporyny i aminoglikozydy, a oporne w znacznym
odsetku na penicyliny, co wskazuje na naduzywanie tych ostatnich w leczeniu ostrych stanow
zapalnych gomych drég oddechowych. Zuzycie antybiotykow systemowych w Polsce jest
jednym z najwyzszych na $wiecie i stanowi powazny problem terapeutyczny. Warunkiem
prowadzenia racjonalnej antybiotykoterapii jest nie tylko wybor wlasciwego w danej sytuacji
klinicznej preparatu, ale przede wszystkim — koniecznos¢ podjgcia decyzji o bezwzgledne;
zasadno$ci zastosowania antybiotyku w leczeniu. Naduzywanie lekéw jest najczeSciej
wynikiem trudnosei jakie sprawia roznicowanie miedzy infekcja wirusowa a bakteryjna. Za
kluczowe uznano stosowanie we wczesnych etapach leczenia stosowanie lekow
obkurczajacych i mukolitycznych.

Wysylanie calosci materialu  pooperacyjnego do badaf histopatologicznych  jest
niekwestionowanym, rutynowym postepowaniem majacym istotne znaczenie w diagnostyce
choréb nosa i zatok przynosowych. Jakkolwiek nowotwory zloéliwe w tym regionie
wystepuja rzadko, a i niezlo§liwe niezbyt czesto, ich wykrycie w materiale uzyskanym
technika endoskopows bez wczesniejszego podejrzenia klinicznego jest zasadniczo istotng
informacja okreélajaca dalsze postgpowanie. Badanie histopatologiczne ocenia ewentualng
atypie komorkowa charakterystyczna dla rozrostow oraz rodzaj komorek dominujacych w
nacieku zapalnym. Najwigksze znaczenie ma infiltracja granulocytow kwasochtonnych i linii
limfocytarnej. Dominujacymi komorkami nacieku zapalnego byly granulocyty kwasochtonne,
ktore w materiale wlasnym byly identyfikowane tacznie w 77% przypadkow co miesci si¢ w
zazwyczaj podawanym przedziale. Takie obrazy w standardowej ocenie histopatologicznej sa
okredlane jako zapalenia pochodzenia alergicznego. Stanowi to rowniez posrednie
potwierdzenie znanego z wiasnych do§wiadczef i popartego coraz bogatsza dokumentacja
dobrego efektu stosowania sterydow donosowych na wygaszanie przewleklego stanu
zapalnego w warunkach wigkszej pooperacyjnej penetracji leku. Material pooperacyjny do
badan histopatologicznych wysylany byl w catosci do Zaktadu Patomorfologii 1 Cytopatologii
Klinicznej  Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi. Badania histopatologiczne sa
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wykonywane z materialu pooperacyjnego wysylanego w oddzielnych pojemnikach z
okre§leniem miejsca i strony pobrania, utrwalonego w 10% roztworze formaldehydu.
Umozliwilo to analize wynikow 3896 preparatow histopatologicznych. Wyniki przedstawiono
w pracy oryginalnej:

Miloniski J., Zielinska-Blizniewska H., Pietkiewicz P., Olszewski J.: Analiza oceny
histopatologicznej zmian patologicznych usunigtych w endoskopowych operacjach nosa i
zatok przynosowych w materiale wlasnym. Otolaryng. Pol., 2011, 65(6), 447-450.

Analiza wynikéw histopatologicznych jest niezmiernie waznym elementem catosciowej
oceny zmian patologicznych. W przypadkach zmian rozrostowych zmienia si¢ sposob
dalszego postepowania w zmianach zapalnych potwierdza wskazania do dalszego
konsekwentnego leczenia przeciwzapalnego.

Powszechnie wiadomo, ze etiologia zapalen zatok przynosowych jest wieloczynnikowa.
Szczegblnie intrygowal mnie problem wplywu poszczegolnych czynnikow na rozwdj
przewleklego zapalenia zatok przynosowych. W kilku pracach analizowano rozne czynniki
wspolistniejace z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych. Czy sa to zmiany
powodujace, czy tylko sprzyjajace rozwojowi zapalen w obrebie zatok przynosowych? Czy
zapalenie w obrebie jednej zatoki sprzyja zapaleniom w innych, po tej samej stronie, czy tez
obustronnie? Powszechnie uznana koncepcja zasadniczego patomechanizmu w rOZWOoju
zapalen zatok przynosowych przedstawiona przez Kennedy’ego, w sposob naturalny stawia
pytanie o czynniki posrednie, czyli prowadzace wiasnie do obturacji w obrebie kompleksu
ujéciowo-przewodowego czy szerzej przewodu mnosowego S$rodkowego. Temat ten
podejmowano w pracach:

Milonski J., Pietkiewicz P., Olszewski J.: Operacje endoskopowe nosa i zatok
przynosowych. Otolaryng. Pol., 2011, 65 (1), 14-19.

Milonski J., Pietkiewicz P., Urbaniak J., Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J.:
Chirurgia endoskopowa w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM w
Lodzi. Magazyn Otorynolaryngologiczny, 2014, 49, X111, 35-44.

7 uwagi na czesto$¢ wystepowania i niepodwazalny udzial w zaburzeniach droznosci nosa
istotnym problemem sa skrzywienia przegrody nosa i odmiany anatomiczne w obrebie
matzowin nosowych. Podkreslamy, ze prawidtowo wykonana septoplastyka, szczegOlnie w
przypadkach przewleklego zapalenia zatok przynosowych musi obejmowac rejony przegrody
nosa na wysokosci przewodu nosowego srodkowego. Zwracamy uwage na fakt, iz czasem
wydawatoby si¢ niewielkie skrzywienia przegrody nosa w tym rejonie, nieznacznie
uposledzajace drozno$¢ nosa bywajg istotnym czynnikiem w rozwoju przewlekiego zapalenia
zatok przynosowych. Wedlug naszej opinii, korekta zmian anatomicznych potgczona z
operacja FESS daje najlepsze efekty terapeutyczne. Inng wage przyktadamy do skrzywiefi
przegrody nosa w przewlekiych zapaleniach nosa i zatok przynosowych z polipami oraz bez
polipéw, pomimo tego, ze tak samo kwalifikujemy je do leczenia operacyjnego. W
przypadkach przewleklych zapalefi nosa i zatok przynosowych z polipami nie traktujemy
faktu ich wspotwystgpowania jako jednej z glownych przyczyn stanu zapalnego.
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Podstawowym celem operacji jest uzyskanie dobrej droznosci nosa i lepszych warunkow
dystrybucji lekow donosowych, jako elementu dalszego leczenia zachowawczego, kiore jest
uznawane za zasadnicze w tej jednostce chorobowej. Inng sytuacjg jest stwierdzenie
wspolistnienia nieprawidtowosci anatomicznych przegrody czy bocznej Sciany nosa z
przewleklym zapaleniem zatok przynosowych bez polipéw. W tych przypadkach wydaje sig,
ze maja one znacznie wickszy wptyw na rozwoj przewlektych zmian zapalnych w obrebie
zatok przynosowych. Opinie te zawarto w pracy:

Milonski J., Olszewski J.: Endoskopowe leczenie chorych z zapalemiami zatok
przynosowych i wspolistniejacymi anatomicznymi zaburzeniami droznosci nosa.
Otolaryng. Pol., 2009, 63 (7), 16-19.

Bazujac na duzej liczbie wykonanych operacji technika endoskopowa, analizowano czestose
wystepowania i charakter zmian patologicznych wstepujacych, wytacznie po jednej stronie w
obrebie zatok przynosowych.

Milonski J., Pietkiewicz P., Urbaniak J., Olszewski J.: Unilateral pathological lesions of
paranasal sinuses removed by endoscopic surgery. Otolaryngol. Pol., 2014, 68, 83-88.

Milonski J., Ku$mierczyk K., Urbaniak J., Pietkiewicz P., Olszewski J.: Guzy
nowotworowe u chorych z jednostronnymi zmianami zapalnymi zakwalifikowanymi do
operacji endoskopowych. Otolaryngol. Pol., 2013, 125, 1-5.

Badania wykazaly ponad 8-krotnie czestsze wystgpowanie zmian nowotworowych wsrod
patologicznych zmian jednostronnych w stosunku do zmian wystepujacych obustronnie w
obrebie zatok przynosowych. We wnioskach podkreslano znaczenie czujnosci onkologicznej
w przypadkach pozornie banalnych zmian wytacznie po jedne] stronie.

Diagnostyka w kierunku zaburzen immunologicznych i genetycznych

Podjeto badania nad znaczeniem ekspresji i polimorfizméw genow MET, laktoferyny, OSF-2
oraz cyklooksygenazy-2 w patogenezie polipoéw nosa w przebiegu przewleklego zapalenia
zatok przynosowych. Pierwsze wyniki badan stwierdzajace, iz genotyp -765G/C COX-2
moze by¢ zwiazany ze zwigkszonym ryzykiem wystgpowania przewleklego zapalenia zatok
przynosowych z polipami nosa opisano w pracy oryginalnej:

Sitarek P., Zieliniska-Blizniewska H., Milonski J., Przybylowska K., Majsterek L,
Olszewski J.: Znaczenie polimorfizmu -765G/C genu COX-2 dla patogenezy

przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa w populacji polskiej.
Otolaryng. Pol.,2012, 66 (3), 181-184.

Z kolei w innej pracy oryginalnej opublikowanej w DNA&Cell Biology stwierdzono, 1z
polimorfizm -14C/G genu MET i -765G/C genu COX-2 moze by¢ zwigzany z ryzykiem
wystapienia przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa:

Sitarek P., Zielinska-Blizniewska H., Dziki L., Mifonski J., Przybylowska K., Mucha B.,
Olszewski J., Majsterek L: Association of the -14C/G MET and the 765G/C COX-2 gene
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polymorphisms with the risk of chronic rhinosinusitis with nasal polyps in a Polish
population. DNA&Cell Biology, 2012, 31, 7, 1258-1266.

Niezmiernie waznym 1 jednoczesnie trudnym problemem w dzialalnosci klinicznej i
naukowe] sa problemy onkologiczne w obrgbie glowy 1 szyi. Biorac udzial w operacjach
onkologicznych w tym regionie w naturalny sposob powstawalo zainteresowanie etiologia,
diagnostyka i nowoczesnymi metodami leczenia nowotworow glowy 1 szyi. Efektem
wspOltpracy naszej Katedry pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Jurka Olszewskiego z
Zakladem Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi byl udziat w
realizacji grantow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego:

1. Grant N 301 09932/3581. Znaczenie proceséw naprawy DNA i polimorfizméw genow:
OGGIMUTYH,RAD51,XPD,XRCC1 i XRCC3 dla diagnostyki i terapii nowotworow
glowy i szyi. Kierownik projektu- dr hab. n. chem. Ireneusz Majsterek

2. Grant N 403 2955 33. Mozliwosci biologii molekularnej z wykorzystaniem proceséow
naprawy DNA i polimorfizméw genéw OGG1,MUTYH,RADS1,XPD,XRCC1 i XRCC3
w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworow glowy i szyi. Kierownik projektu- prof. dr hab.
n. med. Alina Morawiec-Sztandera

W ramach projektow przeprowadzono badania oceny zwiazku pomiedzy polimorfizmami
gendéw naprawy DNA XRCC3 C722T i RADS51 GI135C a ryzykiem wystgpowania
nowotwordw gltowy i szyi. Badania molekularno- epidemiologiczne wykazaty, iz osobnicza
podatno$¢ na wystgpienie stanéw przedrakowych oraz rakow jest modulowana, zaréwno
przez czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe. Wiele czynnikoéw $rodowiskowych moze
uszkadza¢ DNA. Naprawa uszkodzonego DNA jest waznym biologicznie zjawiskiem
utrzymania integralnosci genomu. Bledy w naprawie DNA spowodowane nieprawidiowym
funkcjonowaniem szlakéw naprawy DNA moga prowadzic do kancerogenezy. Badano
rowniez zwigzek pomiedzy trzema polimorfizmami genow MUTYH, Tyr165Cys, OGG1
Ser326Cys i XPDLys751 Gln, a ryzykiem wystgpowania raka krtani. DNA izolowano z
limfocytow krwi obwodowej od pacjentow z rakiem plaskonablonkowym krtani. Z
przeprowadzonych badan wyciagnigto wniosek, iz polimorfizm Ser326Cys genu OGG1 moze
modyfikowaé ryzyko wystapienia raka ptaskonablonkowego krtani zwigzane z paleniem
tytoniu. Sugeruje to, iz powyzszy polimorfizm moze by¢ uzyty jako czynnik rokowniczy w
rozwoju raka krtani. Powyzsze obserwacje opublikowano w pracach:

Sliwinski T., Markiewicz L., Rusin P., Kabzinski J., Dziki L., Miloniski J., Olszewski J.,
Blaszezyk J., Szemraj J., Majsterek I.: Impaired nucleotide excision repair pathway as a
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possible factor in pathogenesis of head and neck cancer. Mutation Research., 2011, 716,
51-58.

Markiewicz L., Walczak A., Pietkiewicz P., Majsterek L, Milonski J., Olszewski J.:

Mechanizmy  molekularne w  nowotworach  glowy i szyi.  Magazyn
Otorynolaryngologiczny, 2014, 49, XIII, 13-22.

Podjatem problem analizy leczenia chirurgicznego raka krtani o niewielkim stopniu
zaawansowania klinicznego. Porownano wyniki skuteczno$ci usunigcia raka krtani przy
pomocy chordektomii zewnetrznej i wewnetrznej z zastosowaniem lasera CO2. Oméwiono
problem marginesu onkologicznego w obu metodach oraz kluczowe znaczenie prawidtowej
przedoperacyjnej kwalifikacji i ustalenia whasciwego zakresu operacji. Wedlug naszej opinii
jest to najwazniejszym elementem skutecznego leczenia rakoéw glosni.

Miloniski J., KuSmierczyk K., Pietkiewicz P., Urbaniak J., Olszewski J.: Chordektomia
zewnetrzna i wewnetrzna z zastosowaniem lasera CO; w leczeniu chirurgicznym raka
glosni. Otolaryngol. Pol., 2013, 134, 1-5.

Bardzo ciekawe i pouczajace przypadki problemow diagnostycznych guzow w obrebie glowy
i szyi przedstawiono w pracach kazuistycznych:

Olszewski J., Milonski J.: Obustronne przerzuty do weziéw chionnych szyi z
niepewnego ogniska pierwotnego w przedsionku nosa. Otolaryng. Pol., 2007, 61, 6, 1011-
1013.

Nawet po catkowitym usunigciu ogniska pierwotnego w obrgbie glowy i szyi nalezy

przeprowadza¢ okresowe badania kontrolne z powodu mozliwosci istnienia mikroprzerzutow
do regionalnych weztéw chlonnych szyi.

Olszewski J., Zielinski K., Milonski J., Koktysz R.: Rzadki przypadek raka
brodawczakowato-torbielowatego  ektopicznego gruczolu tarczowego przewodu
tarczowo-jezykowego. Otolaryng. Pol., 2005, 59, 3, 437-439.

Przedstawilismy rowniez niezwykle rzadki przypadek raka ektopicznego gruczotu tarczowego
w torbieli $rodkowej szyi. Stanowi to przyczynek do stwierdzenia, ze wszystkie nawet
typowo zlokalizowane i makroskopowo nie budzace watpliwosci guzy szyi powinny by¢
poddane wnikliwej ocenie histopatologiczne;j.

Jednym z dramatycznie przebiegajacych ostrych stanoéw w otorynolaryngologii jest dusznosé
pochodzenia krtaniowego. Wielokrotnie wykonywatem operacje tracheotomii w trybie
pilnym, szczegolnie trudne byly wykonywane w znieczuleniu miejscowym z powodu braku
mozliwosci intubacji. Efektem tego byly opracowania analizujace rozwdj i modyfikacje te]

operacji na przestrzeni wiekow.
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Olszewski J. Milonski J.: Historia tracheotomii. Otolaryng. Pol., 2007, 61, 3, 349-352.

Analizowatem rowniez zalety i wady nowych technik tracheotomii. Od kilku lat rownolegle,
w wybranych przypadkach wykonywatem rowniez tracheotomie metodg przezskorna.
Doswiadczenia na podstawie duzej liczby operacji ta technika wykonanych w Szpitalu

Klinicznym im. WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi zostaty zawarte w pracy:

Pietkiewicz P., Machala W., Kusmierczyk K., Mitonski J., Wisniewski T., Urbaniak J.,
Olszewski J.: Wczesne powiklania tracheotomii przezskérnej metoda Griggsa w
materiale wlasnym. Otolaryng. Pol., 2012, 66 (3), 196-200.

Badania potwierdzity, ze w wybranych przypadkach jest to szybka i skuteczna metoda
wykonania tracheotomii, szczegdlnie jesli mamy nadzieje utrzymywac ja niezbyt diugo. Jest
to metoda dedykowana szczegolnie dla zespoldw anestezjologicznych w warunkach
oddziatéw intensywnej terapii. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe, ze sam sposob jej
wykonywania niesie ze soba ryzyko pewnych powiklaf, ktore szczegblowo analizowano w

pracy. Przedstawiono rowniez zalecenia utatwiajace bezpieczne wykonanie tej procedury.

Duzo dos$wiadczen i satysfakcji na poczatku drogi naukowej przyniosty mi badania nad
wplywem hatasu impulsowego na narzad stuchu. Rozlegle badania przeprowadzane u
zolnierzy w trakcie strzelan dostarczyly wielu informacji na temat reakcji ucha wewngtrznego
na hatas impulsowy. Efektem tych badan byt cykl oryginalnych prac.

Olszewski J., Mitonski J., Sulkowski W.J., Majak J., Olszewski S.: Temporary hearing
threshold shift measured by otoacoustic emissions in subjects expose to short-term
impulse noise. International Journal of Occupational Medicine and Environmental
Health, 2005,18, 4, 375-379.

Olszewski J., Milonski J., Olszewski S.: Analiza czasowego przesunigcia progu slyszenia
u zolnierzy narazonych na halas impulsowy za pomoci emisji otoakustycznej.
Audiofonologia, 2005,27, 67-73.

Olszewski J., Milonski J.: Ocena stabilno$ci sygnalu otoemisji akustycznych
wywolanych trzaskiem w grupie oséb z prawidlowym shachem. Lek. Wojsk., 20006, 82
(3), 171-173.

Halas impulsowy jest specyficznym rodzajem hatasu charakteryzujacym sig gwaltownym

wazrostem ciénienia akustycznego w czasie ponizej 10 ms. Jest on szczegolnie niebezpieczny,

poniewaz nawet pojedyncza ekspozycja moze spowodowaé trwale uszkodzenie stuchu.
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Niezmiernie wazne jest okreslenie indywidualnej wrazliwosci na hatas u osob zawodowo
narazonych na tego typu zagrozenie. Wysokie wartosci hatasu prowadza poczatkowo od
przejéciowego, odwracalnego uszkodzenia stuchu okreslanego jako czasowe przesuniecie
progu slyszenia. W sytuacjach ekstremalnych wartosci natezenia moze powodowac
uszkodzenia nieodwracalne. Rodzaj i glebokos¢ uszkodzen stuchu zalezna jest od wielu
czynnikéw zwiazanych z parametrami hatasu, srodowiskiem akustycznym czy
indywidualnymi cechami narazonej osoby. W powyzszych pracach analizowano szczegolowo
parametry srodowiska akustycznego i reakcje narazonych oséb.

Olszewski J., Miloaski J., Olszewski S.: Analiza przesunigcia progu slyszenia za pomocg
emisji otoakustycznej u zolnierzy wykonujacych strzelanie w ochronnikach stuchu.
Medycyna Pracy, 2006, 57, 2, 109-114.

Milonski J., Olszewski J.: Ocena przydatnosci ochronnikow stuchu podczas narazenia
na dzialanie halasu impulsowego. Otolaryng. Pol., 2007, 61, 3, 877-879.

Olszewski J., Milonski J., Olszewski S., Majak J.: Hearing threshold shift measured by
otoacoustic emissions after shooting noise exposure in soldiers using hearing protectors.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 2007, 136, 1, 78-81.

Kolejne prace opisuja badania przeprowadzane w trakcie rutynowego strzelania, zgodnie z
obowiazujacymi wowczas przepisami, bez ochronnikow stuchu oraz za zgodg przetozonych w
ochronnikach stuchu. W pracach oceniano wielko$¢ przesunigcia progu styszenia za pomoca
emisji oto akustycznej wywotanej trzaskiem. Badania wykonywano przed i bezposrednio po
ekspozycji na krotkotrwaly hatas impulsowy wywolany strzelaniem. Badania grupa byta
zabezpieczona odpowiednimi ochronnikami stuchu. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze halas impulsowy wywolany typowym narazeniem w trakcie strzelania u
zolnierzy zabezpieczonych odpowiednimi ochronnikami stuchu nie powoduje przesunigcia
progu styszenia w badanych czestotliwosciach.

Nastepstwem wezesniejszych zainteresowan byla kontynuacja poglebiania wiedzy dotyczace]
diagnostyki i leczenia chordb z zakresu audiologii oraz uwienczenie tego tytutem specjalisty
audiologa i foniatry w 2008 roku oraz kolejne prace. W 2010 roku przedstawiliSmy ciekawy
przypadek, dotyczyl on chorego z nagla gluchota ucha lewego leczonego preparatem
Peglntron (peginterferon a-2b) z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C. Pomimo
licznych prob wyjasnienia etiologii i patomechanizmu naglej ghichoty, przyczyna choroby
czesto pozostaje niejasna. Wérod najczestszych przyczyn wymienia si¢ m.in. zaburzenia

naczyniowe, czynniki  infekcyjne,  alergie, czynniki ~ autoimmunologiczne. Z
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przeprowadzonych badan wysunieto wniosek, iz prawdopodobnie nagla ghuchote u pacjenta
spowodowaly mikrozakrzepy, ktore nalezy traktowa¢ jako dzialanie uboczne zastosowanego
leku:

Zielinska- Blizniewska H., Miloaski J., Olszewski J.: Przypadek naglej gluchoty u
chorego leczonego peginterferonem a-2b z powodu wirusowego zapalenia watroby typu
C. Lek. Wojsk., 2010, 3, 1-4.

Ogolnie znany jest poglad, iz zaburzenia shuchu pod postacia niedostuchu i szumoéw usznych
czesto wspolisinieja z zaburzeniami ukladu réwnowagi i rownie czesto sprawiajg trudnosci
diagnostyczne, jak 1 terapeutyczne. Spowodowane jest to roznorodnoscia ich przyczyn,
szczegblnie w przypadkach zawrotow glowy. Jedna z przyczyn naglego pogorszenia stuchu i/
lub wystapienia zawrotow glowy, zwlaszcza u 0sob miodych moga by¢ guzy tylnego dolu
czaszki. Rozpoznanie we wczesnej fazie guza odbywa sie rzadko i czesto przypadkowo,
poniewaz lekarze rodzinni, ale takze otolaryngolodzy, kierujac si¢ rutyna oraz
oszczednosciami  ekonomicznymi, nie wykonuja W wybranych przypadkach pelnej i
obiektywnej diagnostyki audiologicznej, otoneurologicznej i obrazowej:
Zielifiska-Blizniewska H., Michalska J., Pietkiewicz P., Milonski J., Kusmierczyk K.,
Olszewski J.: Guzy tylnego dolu czaszki jako przyczyna naglego pogorszenia shuchu
i/lub wystapienia zawrotéw glowy. Otolaryng. Pol., 2011, 65(5a), 98-101.

W nastepne pracy oryginalnej dokonano retrospektywnej analizy pacjentow z zaburzeniami
ukladu réwnowagi i/lub narzadu stuchu w przebiegu roznych choréb systemowych,
stwierdzajac, iz najczesciej obserwowano u obu plci choroby uktadu krazenia, w tym
nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu, wady wrodzone 1
nabyte zastawek:

Zielinska-Blizniewska H., Milonski J., Mazurek A., Michalska J., Bielinska M.,
Olszewski J.: Zaburzenia ukladu rownowagi i narzadu shuchu jako objaw chordb
systemowych. Aktual. Neurol., 2011, 11(1), 13-17.

Wedlug teorii nerwowo-miesniowej wszelkie patologie zwiazane ze zmianami pourazowymi,
zapalnymi i zwyrodnieniowymi w miesniach szyi moga prowadzi¢c do zaburzen w
powstawaniu impulsow z proprioreceptorow, wystepujacych w zakonczeniach nerwowych
uszkodzonych — mieéni.  Nastepstwem  nieprawidtowych informacji  biegnacych =z
proprioreceptorow uszkodzonych migsni szyi jest uczucie dezorientacji przestrzeni, ktdre
klinicznie manifestuje sie jako zawrét glowy. Zagadnieniem tym zajmowano si¢ w pracy
oryginalnej, w ktorej dokonano oceny wplywu relaksacji piezometrycznej na napigcia

mie$niowe u chorych z zawrotami glowy pochodzenia szyjnego. Stwierdzono, ze pod
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wplywem kompleksowych éwiczen w grupie badanej nastapita znaczna poprawa ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa oraz sity migsniowej:

Zielinska-Blizniewska H., Bielifiska M., Pietkiewicz P., Milonski J., Olszewski J.: Ocena
wplywu relaksacji poizometrycznej na napiecia mig$niowe u chorych z zawrotami glowy

typu szyjnego. Aktualn. Neurol., 2012, 12(3), 169-175.

Moje zainteresowania obejmowaly réwniez specjalistyczng diagnostyke zaburzen glosu 1
mowy. Glos jako zjawisko psychoakustyczne charakteryzuje sie tym, ze wszelkie jego
zaburzenia powoduja nieprawidtowy rozkiad wielu jego skladowych, tj . czestotliwosci,
amplitudy, natezenia, czasu trwania i barwy. Jako$¢ glosu zalezy nie tylko od prawidlowego
zwarcia i drgan faldow glosowych, funkcji jam rezonacyjnych i narzadow artykulacyjnych,
ale od wielu innych czynnikéw, takich jak : ogolny stan zdrowia, stopief nawodnienia
organizmu, napigcie psychiczne. Wspolczesne pracownie foniatryczne w diagnostyce
zaburzen glosu i mowy coraz czgscie] wykorzystuja obiektywne analizy akustyczne. Wartos¢
tych badaf wzrosta dzigki wprowadzeniu bardzo szybkich, cyfrowych analizatorow glosu,
opartych na najnowszych generacjach komputeréw ze specjalnym oprogramowaniem. W
zwigzku z wdrozeniem do stosowania W Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii 1 Fomiatrii UM w Lodzi nowego programu do analizy
akustycznej i wydolnosciowej glosu DiagnoScope Specjalista przeprowadzono szereg badan,
ktorych wyniki opisano w oryginalnych pracach:

Zielinska-Blizniewska H., Kwasniewska L, Milonski J., Olszewski J.: Ocena parametrow
analizy akustycznej i wydolnoSciowej glosu u studentéw z wykorzystaniem nowego

programu DiagnoScope Specjalista. Otolaryng. Pol., 2011, 65, 66-69.

Zielinska-Blizniewska H., Sulkowski W.J., Pietkiewicz P., Milonski J., Mazurek A.,
Olszewski J.: Evaluation of vocal acoustic and efficiency analysis parameters in medical
students and academic teachers with use of IRIS and DiagnoScope Specjalist software.
Int. J. Occupat. Med. Environmental Health, 2012, 25(3), 236-241.

Zielinska-Blizniewska H., Pietkiewicz P., Milonski J., Urbaniak J., Olszewski J.:
Acoustic and capacity analysis of voice academic teachers with diagnosed

hyperfunctional dysfonia by using DiagnoScope Specjalist software. Otolaryng. Pol.,
2013, 67(3), 144-148.
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Przeprowadzone badania sa elementem poszukiwania coraz bardziej precyzyjnych
parametrow obiektywnej oceny glosu. Porownywano wyniki badania glosu osob zdrowych
dotychczas bez istotnego obciazenia glosowego oraz osob pracujacych glosem przez wiele lat
z rozpoznang dysfonia hiperfunkcjonalna. Wykorzystywano rowniez dwa rozne programy do
analizy glosu IRIS oraz nowy DiagnoScope Specjalist. Porownanie wynikoéw roznych
programéw, w dwoch jednolitych ale roznych grupach badanych dostarczyt wielu ciekawych

obserwacji ujetych w przedstawianych pracach.

Na m6j dorobek naukowy sktadaja sig:
Publikacje :
Liczba prac tacznie — 60 (w tym jako pierwszy autor 19 prac)
Oryginalne — 45 (w tym jako pierwszy autor 16 prac ) :
z Impact Factor - 13 (w tym jako pierwszy autor 4 prace)
bez Impact Factor - 32 (w tym jako pierwszy autor 12 prac)
Kazuistyczne- 5 (w tym jako pierwszy autor 2 prace)
Pogladowe- 3 ( w tym jako pierwszy autor 1 praca)
Podreczniki: rozdzialy - 7
Liczba streszczen ze zjazdow:
a. miedzynarodowych - 5
b. krajowych - 85
Punktacja faczna prac w czasopismach:
Laczny impact factor prac oryginalnych wynosi - 23,721 w tym jako pierwszy autor -7,037
Suma punktow MNiSW za publikacje w czasopismach (bez suplementéw) wynosi - 464, w
tym jako pierwszy autor - 182 pkt
Liczba cytowat:
Lacznie 14 cytowan, indeks Hirscha wynosi 2.
(Zrodto: 1ST Web of Science Core Collection).
Lacznie 70 cytowan, indeks Hirscha wynosi S.

(Zrodho: Scopus).

Projekty badawcze
Wspotuczestnictwo w grantach Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego:
i.  Znaczenie  procesow naprawy DNA i polimorfizméw  genéw:

OGG1,MUTYH,RAD51,XPD,XRCC1 i XRCC3 dla diagnostyki i terapii
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nowotworéw glowy i szyi ,grant N301 09932/3581 Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego . Kierownik projektu- dr hab. n. chem. Ireneusz Majsterek

2. Mozliwosci biologii molekularnej z wykorzystaniem proceséw naprawy DNA i
polimorfizméw  genéw OGGILMUTYH,RAD51LXPD,XRCC1 i XRCC3 w
rozpoznawaniu i leczeniu nowotworéw glowy i szyi, grant N 403 2955 33
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego. Kierownik projektu- prof. dr hab. n.

med Alina Morawiec-Sztandera.

Dzialalno$¢ leczmicza

Specjalista otorynolaryngolog, audiolog i foniatra.

Praca w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii,
wykonywanie operacji, konsultacji laryngologicznych pacjentow Szpitala Klinicznego im
WAM-Centralnego Szpitala Weteranow.

Kierownik bloku operacyjnego Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,

Audiologii i Foniatrii

Gléwne osiggniecia organizacyjne

Udziat w organizacji zjazdow 1 konferencji:

1. V Zjazdu Otorynolaryngologow Wojskowych 1 XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Otolaryngologow Wojskowej Stuzby Zdrowia
Koécielisko-Zakopane 10-13.09. 2003,

2. XLIV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi
1.6dz, 09.06. — 12.06.2010.

3. VII Konferencji Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgow Glowy i Szyi
1.6dz 06.06.-08.06.2013.

4. XV Sympozjum Onkologia w Otorynolaryngologii
Lodz 19.09.-21.09.2013.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Czlonek Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdw-Chirurgow Glowy i Szyi.

Staze w oSrodkach zagranicznych
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1. Tocynapcreennas Knaccuueckas Axagemus M. MaiiMOHHIA, MenuuuHckuii DaKyasTeT,

Kadenpa oTOpHHONAPHUHIONOTHHA

[1o Teme; DHAOHO3AIbHAS MUKPOXUPYPIHs IIONOCTH HOCA © COBPEMEHHOH SHIOCKOIHYECKOH
TEXHUKOH.
Moskwa 22.10-16.11.2007 r.

2. Department of Audiology and Audiovestibular Medicine Lanesborough Wing- Out-Patients
Department Szpitala St. Georges Hosplital Blackshaw Road London (staz dwutygodniowy,
listopad 2013).

3. Training Course in High Definition Television and Narrow Band Imaging endoscopy in the

management of the UADT tumors. Brescia-Italy, December 10"-12" 2014

Nagrody

1. Nagroda zespotowa I stopnia Rektora UM w Lodzi w 2005 roku za opracowanie skryptu
_Fizjoterapia w otolaryngologii dla studentow fizj oterapii”

2. Nagroda dydaktyczna zespotowa I stopnia Rektora UM w Lodzi w 2008 roku
3. Nagroda zespolowa za osiagnigcia naukowe I stopnia Rektora UM w 2011 roku.
4. Nagroda zespotowa za osiagnigcia naukowe I stopnia Rektora UM w 2012 roku.

5. Nagroda Naukowa Pierwszego Stopnia Rektora UM w 2013 roku.

s ViTads
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