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Zespó³ autorów

prof. zw. tyt. med. Grzegorz Janczewskiprof. zw. tyt. med. Grzegorz Janczewski (ur. 1935) otolaryngolog, kie-
rował Kliniką Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie 
w latach 1977–2003, czyli przez 26 lat. W tym czasie doktoryzowało się 
tam 41 lekarzy, z których prof. G. Janczewski był promotorem tylko 12, 
ponieważ dbając o rozwój naukowy innych samodzielnych pracowników 
Kliniki, nie chciał mieć „monopolu” na promotorstwo.

W czasie kierowania Kliniką przez Profesora habilitację otrzymało 
12 doktorów nauk medycznych (Profesor opiekował się 10 z nich).

Odszedł z Kliniki w 2003 r. ze względu na stan zdrowia.

prof. zw. tyt. med. J. Bożydar Latkowskiprof. zw. tyt. med. J. Bożydar Latkowski (ur. 1930), otolaryngolog – 
przez wiele lat kierował wojskową i cywilną Kliniką Otolaryngologiczną 
w Łodzi, był także współorganizatorem jednego z pierwszych w kraju 
Regionalnych Ośrodków Kształcenia Lekarzy Rodzinnych (1994 r.). Jest 
autorem, współautorem i redaktorem licznych publikacji naukowych i ksią-
żek, w tym pierwszego polskiego podręcznika poświęconego medycynie 
rodzinnej. Za szerzenie humanizmu w medycynie został przez Światową 
Akademię Medycyny wyróżniony Złotym Medalem im. A. Schweitzera. 

prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewskiprof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski (ur. 1955), absolwent WAM 
(z wyróżnieniem), ukończył specjalizację z otolaryngologii, medycyny 
sportowej, rehabilitacji medycznej, audiologii i foniatrii. Doktorat obronił 
w 1984 r., habilitował się w 1996 r., a „belwederski” tytuł profesora otrzy-
mał w 2001 r. Kierownik II Katedry – Kliniki Otolaryngologii i Onkologii 
UM w Łodzi. Znakomity dydaktyk z dużym doświadczeniem klinicznym, 
uczestnik licznych konferencji krajowych i zagranicznych, autor wielu pu-
blikacji. Promotor 23 doktoratów oraz 43 prac magisterskich.

dr n. med. Katarzyna Kosiekdr n. med. Katarzyna Kosiek (ur. 1966), absolwentka Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, stypendystka British Council w Sheffi eld w Wiel-
kiej Brytanii (1993 r.). W latach 1994–1995 odbyła kształcenie specjaliza-
cyjne z medycyny rodzinnej, zdając w 1995 r. egzamin specjalizacyjny. 
Od 1996 r. jest jednym z trzech partnerów w praktyce lekarzy rodzinnych 
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w Łodzi, a także redaktorem miesięcznika „Lekarz Rodzinny”. W 2006 r. 
obroniła pracę doktorską, uzyskując tytuł doktora nauk medycznych. Jest 
członkiem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz European Aca-
demy of Teachers in Family Medicine/General Practice.
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Wstêp

Myśl, aby przygotować opracowanie dotyczące algorytmów diagnostyki 
i postępowania przeznaczone dla lekarzy rodzinnych i lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej, nie powstała nagle. Autorzy, przez wiele lat obserwując 
zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia i biorąc w nich czynny udział, 
a zwłaszcza rozumiejąc znaczenie podstawowej opieki i ważną rolę lekarza 
rodzinnego – uważali za wskazane, aby przekazać swoje doświadczenia 
zawodowe i życiowe ogromnej rzeszy lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej borykających się z trudnościami diagnostyczno-leczniczymi w otoryno-
laryngologii.

Otorynolaryngologia jest specjalnością specyfi czną, bo, po pierwsze, 
narządy mają stały kontakt ze środowiskiem zewnętrznym, co zwiększa 
narażenie na czynniki patogenne, a po drugie, niektóre podstawowe ba-
dania przedmiotowe wymagają interpretacji stanu rzeczywistego na pod-
stawie obrazów urojonych i odwróconych, które uzyskuje się w lusterku.

Obszerniejsze dane dotyczące etiologii, objawów, diagnostyki i lecze-
nia w otolaryngologii może Czytelnik znaleźć w wielu innych podręcz-
nikach. W niniejszym opracowaniu zostały omówione tylko te jednostki 
chorobowe lub stany patologiczne, które mają szczególne znaczenie 
w podstawowej opiece medycznej. W niektórych algorytmach czynności W niektórych algorytmach czynności 
przekraczające kompetencje lekarzy rodzinnych oraz możliwości tech-przekraczające kompetencje lekarzy rodzinnych oraz możliwości tech-
niczne podano jako informacje mające uzupełnić postępowanie specjali-niczne podano jako informacje mające uzupełnić postępowanie specjali-
styczne w określonych sytuacjach.styczne w określonych sytuacjach.

Truizmem jest przypominanie, że najczęściej do lekarzy rodzinnych 
zgłaszają się chorzy z dolegliwościami otorynolaryngologicznymi, takimi 
m.in. jak: zawroty głowy czy niesprawność układu równowagi, upośledze-
nie słuchu czy szum w uchu, bóle głowy czy gardła, niedrożność nosa czy 
przedłużający się katar, okresowe chrypki czy kaszel. Wiąże się z tym od-
powiedzialność zawodowa i etyczna lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, aby rozpoznać prawidłowo chorobę i rozpocząć wstępne leczenie.

Ponad połowa jednostek i stanów patologicznych wymienianych 
w książce wymaga jedynie wstępnej diagnostyki i doraźnego postępowa-wstępnej diagnostyki i doraźnego postępowa-
niania, a następnie konsultacji specjalistycznej (najczęściej laryngologicz-najczęściej laryngologicz-
nejnej), która ma określić sposób dalszego prowadzenia chorego i ewentu-
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alną współpracę z lekarzem rodzinnym lub innym lekarzem podstawowej 
opieki zdrowotnej.

Przygotowując algorytmy, starano się (pomijając zupełnie fakt rzeczy-
wistego obciążenia fi nansowego lekarza), aby zlecone badania dodat-
kowe, m.in. laboratoryjne czy komputerowe, były nie tylko konieczne do 
postawienia rozpoznania, ale aby przede wszystkim służyły dalszemu 
bezpośredniemu prowadzeniu chorego przez lekarza rodzinnego. Kon-
sultacja laryngologiczna niezbędna w wielu przypadkach wyjaśni osta-
tecznie, czy i jaki zakres postępowania przejąć może lekarz rodzinnyczy i jaki zakres postępowania przejąć może lekarz rodzinny.

Zdajemy sobie doskonale sprawę, że lekarz bez specjalizacji laryngo-
logicznej wykona w miarę poprawnie podstawowe badanie przedmioto-
we słuchu, układu równowagi i części gardła nazwanej klinicznie gardłem 
środkowym. Mimo tego postanowiliśmy omówić badanie podstawowe tak-
że innych narządów, aby przedstawić całość – z nadzieją, że być może 
zostanie to również w jakimś stopniu wykorzystane. Dlatego też bardzo 
często w tekście pojawia się uwaga, aby prosić o konsultację specjali-
styczną laryngologa.

Dominujące znaczenie ma tutaj zawsze właściwe postępowanie 
wstępne dotyczące rozpoznania, z czym związane są dwa aspekty: po 
pierwsze, trudne badanie przedmiotowe – otolaryngologiczne wymaga-
jące praktycznego doświadczenia (w tym badanie krtaniw tym badanie krtani), a po drugie, 
na ogół brak powszechnie dostępnego sprzętu, który, choć nie musi być 
wyjątkowo specjalistyczny, niemal codziennie jest potrzebny w gabinecie 
lekarza rodzinnego. Teoretycznie (zgodnie z przepisami), w gabinecie le-
karza rodzinnego powinien znajdować się m.in. zestaw do laryngoskopii 
pośredniej, komplet stroików, audiometr czy strzykawka 250 ml do wypłu-
kiwania woszczyny. 

Nie kwestionując umiejętności lekarza w posługiwaniu się tym sprzę-
tem, które nabył podczas kilkuletniej specjalizacji z medycyny rodzinnej 
– czynności wymagających jego używania nie wykonuje on jednak co-nie wykonuje on jednak co-
dzienniedziennie, brak więc będzie rutynowo nabytej wprawy, a zatem pojawią 
się kłopoty i badanie będzie niedokładne. Jak wynika z rozmów i ano-
nimowych ankiet przeprowadzonych wśród uczestników licznych kursów 
dokształcających, organizowanych dla lekarzy rodzinnych w Zakładzie 
Medycyny Rodzinnej i Medycyny Społeczności Lokalnych Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi1 – większość ankietowanych nie wykonuje w swoich 
gabinetach badania krtani czy badania sprawności słuchu stroikami (poza 

1 Zakład powstał z przekształcenia Regionalnego Ośrodka Kształcenia Lekarzy Rodzinnych, w któ-
rym od 16 lat do dziś prowadzona jest specjalizacja z medycyny rodzinnej.
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próbą Webera) lub badania audiometrycznego, tłumacząc to małą umie-
jętnością praktyczną i w związku z tym znikomą wartością oceny wymie-
nionych narządów, a chorzy wymagający takiego badania kierowani są na 
konsultację laryngologiczną.

Również trudnością, pozornie łatwą do pokonania, jest wiele zabiegów, 
o których lekarze uczą się nawet podczas kształcenia przeddyplomowego 
na studiach, a także później w trakcie kilkuletniej specjalizacji z medycy-
ny rodzinnej. Mamy tu na myśli m.in. wypłukiwanie woszczyny (ponie-
waż istnieje możliwość skaleczenia skóry przewodu słuchowego lub, co 
gorsze, uszkodzenia błony bębenkowej), wiele różnych sposobów tam-
ponady przedniej nosa podczas krwawień i usuwanie tamponad czy pró-
by usuwania niezaklinowanych ciał obcych z przewodu słuchowego lub 
z nosa. Zabiegi takie są wykonywane dość często przez lekarzy rodzin-
nych w wielu krajach Europy (m.in. w Anglii, Austrii, Hiszpanii, Holandii).

W naszych warunkach mógłby je wykonywać również lekarz rodzin-
ny po odpowiednio długim stażu na oddziale laryngologicznym. Należy 
zawsze brać pod uwagę fakt, że w gabinecie lekarza rodzinnego mię-
dzy licznymi objawami banalnymi łatwo o przeoczenie takich, które mogą 
świadczyć o chorobach – zwłaszcza we wczesnych stadiach – dających 
groźne powikłania decydujące nieraz o życiu chorego. Chodzi tu przede 
wszystkim o onkologię.

Należy jednak pamiętać, że w trudnej i odpowiedzialnej pracy lekarza 
rodzinnego, którego działalność szczególnie podlega ocenie jego społecz-
ności, nie zawsze będzie możliwe uzyskanie ad hoc nieraz bardzo pilnej 
konsultacji laryngologicznej, a od właściwej decyzji może zależeć los cho-
rego.

Stąd też pragnieniem autorów było, aby opracowane algorytmy były były 
często bardziej szczegółowe niż tekstczęsto bardziej szczegółowe niż tekst, stanowiąc podstawowy drogo-
wskaz dotyczący tego, co i jak należy wykonać we wstępnym kontakcie 
z chorym. Ma to przecież umożliwić obranie właściwego kierunku w szyb-Ma to przecież umożliwić obranie właściwego kierunku w szyb-
kim logicznym myśleniu zmierzającym do prawidłowego postępowania.kim logicznym myśleniu zmierzającym do prawidłowego postępowania.

Na koniec musimy podkreślić, że choć ostateczna inicjatywa przygoto-
wania książki należała do wydawnictwa Termedia, które podjęło się wy-
dania tytułu, za co autorzy bardzo dziękują, także w imieniu ogromnej 
rzeszy lekarzy rodzinnych – to jednak, jak to zaznaczono na wstępie, myśl 
o takiej właśnie publikacji niepokoiła od dawna umysły autorów. 

Zdajemy sobie sprawę, że książka nie jest w pełni doskonała, toteż za 
uwagi Czytelników będziemy bardzo wdzięczni i postaramy się jako auto-
rzy uwzględnić je w ewentualnym następnym wydaniu.

Autorzy
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