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prof. zw. tyt. med. Grzegorz Janczewski (ur. 1935) otolaryngolog, kie-
rowat Klinikg Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
w latach 1977-2003, czyli przez 26 lat. W tym czasie doktoryzowalo sie
tam 41 lekarzy, z ktorych prof. G. Janczewski byt promotorem tylko 12,
poniewaz dbajgc o rozwoj naukowy innych samodzielnych pracownikéw
Kliniki, nie chciat mie¢ ,monopolu” na promotorstwo.

W czasie kierowania Klinikg przez Profesora habilitacje otrzymato
12 doktoréw nauk medycznych (Profesor opiekowat sie 10 z nich).

Odszedt z Kliniki w 2003 r. ze wzgledu na stan zdrowia.

prof. zw. tyt. med. J. Bozydar Latkowski (ur. 1930), otolaryngolog —
przez wiele lat kierowat wojskowg i cywilng Klinikg Otolaryngologiczng
w todzi, byt takze wspodtorganizatorem jednego z pierwszych w kraju
Regionalnych Osrodkéw Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych (1994 r.). Jest
autorem, wspofautorem i redaktorem licznych publikacji naukowych i ksig-
zek, w tym pierwszego polskiego podrecznika poswieconego medycynie
rodzinnej. Za szerzenie humanizmu w medycynie zostat przez Swiatowg
Akademie Medycyny wyrézniony Ztotym Medalem im. A. Schweitzera.

prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski (ur. 1955), absolwent WAM
(z wyrdznieniem), ukonczyt specjalizacje z otolaryngologii, medycyny
sportowej, rehabilitacji medycznej, audiologii i foniatrii. Doktorat obronit
w 1984 r., habilitowat sie w 1996 r., a ,belwederski” tytut profesora otrzy-
mat w 2001 r. Kierownik Il Katedry — Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
UM w todzi. Znakomity dydaktyk z duzym doswiadczeniem klinicznym,
uczestnik licznych konferenciji krajowych i zagranicznych, autor wielu pu-
blikacji. Promotor 23 doktoratéw oraz 43 prac magisterskich.

dr n. med. Katarzyna Kosiek (ur. 1966), absolwentka Uniwersytetu
Medycznego w todzi, stypendystka British Council w Sheffield w Wiel-
kiej Brytanii (1993 r.). W latach 1994-1995 odbyta ksztatcenie specjaliza-
cyjne z medycyny rodzinnej, zdajac w 1995 r. egzamin specjalizacyjny.
Od 1996 r. jest jednym z trzech partnerow w praktyce lekarzy rodzinnych



w todzi, a takze redaktorem miesiecznika ,Lekarz Rodzinny”. W 2006 r.
obronita prace doktorskg, uzyskujac tytut doktora nauk medycznych. Jest
cztonkiem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz European Aca-
demy of Teachers in Family Medicine/General Practice.



Mysl, aby przygotowac opracowanie dotyczgce algorytmow diagnostyki
i postepowania przeznaczone dla lekarzy rodzinnych i lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, nie powstata nagle. Autorzy, przez wiele lat obserwujgc
zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia i biorgc w nich czynny udziat,
a zwilaszcza rozumiejgc znaczenie podstawowej opieki i wazng role lekarza
rodzinnego — uwazali za wskazane, aby przekaza¢ swoje doswiadczenia
zawodowe i zyciowe ogromnej rzeszy lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej borykajacych sie z trudnosciami diagnostyczno-leczniczymi w otoryno-
laryngologii.

Otorynolaryngologia jest specjalnoscig specyficzng, bo, po pierwsze,
narzgdy majg staty kontakt ze Srodowiskiem zewnetrznym, co zwieksza
narazenie na czynniki patogenne, a po drugie, niektére podstawowe ba-
dania przedmiotowe wymagajq interpretacji stanu rzeczywistego na pod-
stawie obrazéw urojonych i odwréconych, ktére uzyskuje sie w lusterku.

Obszerniejsze dane dotyczgce etiologii, objawow, diagnostyki i lecze-
nia w otolaryngologii moze Czytelnik znalez¢ w wielu innych podrecz-
nikach. W niniejszym opracowaniu zostaty omowione tylko te jednostki
chorobowe lub stany patologiczne, ktére majg szczegodlne znaczenie
w podstawowej opiece medycznej. W niektorych algorytmach czynnosci
przekraczajgce kompetencje lekarzy rodzinnych oraz mozliwosci tech-
niczne podano jako informacje majgce uzupetnié postepowanie specjali-
styczne w okreslonych sytuacjach.

Truizmem jest przypominanie, ze najczesciej do lekarzy rodzinnych
zgtaszajg sie chorzy z dolegliwosciami otorynolaryngologicznymi, takimi
m.in. jak: zawroty gtowy czy niesprawnosc¢ uktadu rownowagi, uposledze-
nie stuchu czy szum w uchu, bole glowy czy gardta, niedroznos¢ nosa czy
przedtuzajgcy sie katar, okresowe chrypki czy kaszel. Wigze sie z tym od-
powiedzialnos¢ zawodowa i etyczna lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, aby rozpoznac prawidtowo chorobe i rozpoczgc wstepne leczenie.

Ponad potowa jednostek i stanéw patologicznych wymienianych
w ksigzce wymaga jedynie wstepnej diagnostyki i doraznego postepowa-
nia, a nastepnie konsultacji specjalistycznej (najczesciej laryngologicz-
nej), ktora ma okresli¢ sposéb dalszego prowadzenia chorego i ewentu-



alng wspotprace z lekarzem rodzinnym lub innym lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

Przygotowujgc algorytmy, starano sie (pomijajgc zupetnie fakt rzeczy-
wistego obcigzenia finansowego lekarza), aby zlecone badania dodat-
kowe, m.in. laboratoryjne czy komputerowe, byty nie tylko konieczne do
postawienia rozpoznania, ale aby przede wszystkim stuzyty dalszemu
bezposredniemu prowadzeniu chorego przez lekarza rodzinnego. Kon-
sultacja laryngologiczna niezbedna w wielu przypadkach wyjasni osta-
tecznie, czy i jaki zakres postgpowania przejg¢ moze lekarz rodzinny.

Zdajemy sobie doskonale sprawe, ze lekarz bez specjalizacji laryngo-
logicznej wykona w miare poprawnie podstawowe badanie przedmioto-
we stuchu, uktadu rownowagi i czesci gardta nazwanej klinicznie gardtem
srodkowym. Mimo tego postanowilismy oméwi¢ badanie podstawowe tak-
ze innych narzadow, aby przedstawi¢ cato$¢ — z nadziejg, ze by¢ moze
zostanie to réwniez w jakims stopniu wykorzystane. Dlatego tez bardzo
czesto w tekscie pojawia sie uwaga, aby prosi¢ o konsultacje specjali-
styczng laryngologa.

Dominujgce znaczenie ma tutaj zawsze wilasciwe postepowanie
wstepne dotyczace rozpoznania, z czym zwigzane sg dwa aspekty: po
pierwsze, trudne badanie przedmiotowe — otolaryngologiczne wymaga-
jace praktycznego doswiadczenia (w tym badanie krtani), a po drugie,
na ogot brak powszechnie dostepnego sprzetu, ktory, choé nie musi by¢
wyjatkowo specjalistyczny, niemal codziennie jest potrzebny w gabinecie
lekarza rodzinnego. Teoretycznie (zgodnie z przepisami), w gabinecie le-
karza rodzinnego powinien znajdowac sie m.in. zestaw do laryngoskopii
posredniej, komplet stroikdw, audiometr czy strzykawka 250 ml do wyptu-
kiwania woszczyny.

Nie kwestionujgc umiejetnosci lekarza w postugiwaniu sie tym sprze-
tem, ktére nabyt podczas kilkuletniej specjalizacji z medycyny rodzinnej
— czynnosci wymagajacych jego uzywania nie wykonuje on jednak co-
dziennie, brak wiec bedzie rutynowo nabytej wprawy, a zatem pojawig
sie kiopoty i badanie bedzie niedoktadne. Jak wynika z rozméw i ano-
nimowych ankiet przeprowadzonych wsrod uczestnikow licznych kurséw
doksztatcajgcych, organizowanych dla lekarzy rodzinnych w Zaktadzie
Medycyny Rodzinnej i Medycyny Spotecznosci Lokalnych Uniwersytetu
Medycznego w todzi' — wiekszo$¢ ankietowanych nie wykonuje w swoich
gabinetach badania krtani czy badania sprawnosci stuchu stroikami (poza

' Zaktad powstat z przeksztatcenia Regionalnego Os$rodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych, w kt6-
rym od 16 lat do dzi$ prowadzona jest specjalizacja z medycyny rodzinnej.



prébg Webera) lub badania audiometrycznego, ttumaczgc to matg umie-
jetnoscig praktyczng i w zwigzku z tym znikomg wartoscig oceny wymie-
nionych narzgdow, a chorzy wymagajacy takiego badania kierowani sg na
konsultacje laryngologiczna.

Réwniez trudnosciag, pozornie ftatwg do pokonania, jest wiele zabiegdw,
o ktorych lekarze uczg sie nawet podczas ksztatcenia przeddyplomowego
na studiach, a takze po6zniej w trakcie kilkuletniej specjalizacji z medycy-
ny rodzinnej. Mamy tu na mysli m.in. wyptukiwanie woszczyny (ponie-
waz istnieje mozliwos¢ skaleczenia skoéry przewodu stuchowego lub, co
gorsze, uszkodzenia btony bebenkowej), wiele roznych sposobow tam-
ponady przedniej nosa podczas krwawien i usuwanie tamponad czy pro-
by usuwania niezaklinowanych ciat obcych z przewodu stuchowego lub
z nosa. Zabiegi takie sg wykonywane dosc czesto przez lekarzy rodzin-
nych w wielu krajach Europy (m.in. w Anglii, Austrii, Hiszpanii, Holandii).

W naszych warunkach mogtby je wykonywaé rowniez lekarz rodzin-
ny po odpowiednio dtugim stazu na oddziale laryngologicznym. Nalezy
zawsze bra¢ pod uwage fakt, ze w gabinecie lekarza rodzinnego mie-
dzy licznymi objawami banalnymi tatwo o przeoczenie takich, ktére moga
Swiadczy¢ o chorobach — zwtaszcza we wczesnych stadiach — dajgcych
grozne powiktania decydujgce nieraz o zyciu chorego. Chodzi tu przede
wszystkim o onkologie.

Nalezy jednak pamigtac, ze w trudnej i odpowiedzialnej pracy lekarza
rodzinnego, ktérego dziatalnos¢ szczegdlnie podlega ocenie jego spotecz-
nosci, nie zawsze bedzie mozliwe uzyskanie ad hoc nieraz bardzo pilnej
konsultacji laryngologicznej, a od wiasciwej decyzji moze zalezec los cho-
rego.

Stad tez pragnieniem autorow byto, aby opracowane algorytmy byty
czesto bardziej szczegdtowe niz tekst, stanowigc podstawowy drogo-
wskaz dotyczacy tego, co i jak nalezy wykona¢ we wstepnym kontakcie
z chorym. Ma to przeciez umozliwié¢ obranie wlasciwego kierunku w szyb-
kim logicznym mysleniu zmierzajgcym do prawidtowego postepowania.

Na koniec musimy podkresli¢, ze cho¢ ostateczna inicjatywa przygoto-
wania ksigzki nalezata do wydawnictwa Termedia, kiore podjeto sie wy-
dania tytutu, za co autorzy bardzo dziekujg, takze w imieniu ogromnej
rzeszy lekarzy rodzinnych - to jednak, jak to zaznaczono na wstepie, mysl
o takiej wiasnie publikacji niepokoita od dawna umysty autoréw.

Zdajemy sobie sprawe, ze ksigzka nie jest w petni doskonata, totez za
uwagi Czytelnikow bedziemy bardzo wdzieczni i postaramy sie jako auto-
rzy uwzglednic je w ewentualnym nastepnym wydaniu.

Autorzy
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4 A

Wielkg umiejetnosciq jest przekazanie zainteresowanym tylko tego,
co niezbedne, a nie prawie wszystkiego, co napisano na ten temat.

(-) ). BEL

Mysl, aby przygotowac opracowanie dotyczace algorytmoéw diagnostyki
i postepowania przeznaczone dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, nie powstata
nagle. Autorzy, przez wiele lat obserwujac zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia
i biorac w nich czynny udziat, a zwtaszcza rozumiejac znaczenie podstawowej opieki
i wazna role lekarza rodzinnego — uwazali za wskazane, aby przekaza¢ swoje
doswiadczenia zawodowe i zyciowe ogromnej rzeszy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej borykajacych sie z trudnosciami diagnostyczno-leczniczymi
w otorynolaryngologii. [...]

Obszerniejsze dane dotyczace etiologii, objawow, diagnostyki i leczenia
w otorynolaryngologii moze Czytelnik znalez¢ w wielu innych podrecznikach.
W niniejszym opracowaniu zostaty oméwione tylko te jednostki chorobowe lub stany
patologiczne, ktére maja szczegblne znaczenie w podstawowej opiece medyczne;j.
W niektorych algorytmach czynnosci przekraczajace kompetencje lekarzy rodzinnych
oraz mozliwosci techniczne podano jako informacje majace uzupetni¢ postepowanie
specjalistyczne w okreslonych sytuacjach. [...]
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