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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskKie;j.

Tytut zawodowy - lekarz, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2016

Stopienn naukowy - doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu, Rada
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
stopien nadany z wyr6znieniem, 2021

na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: "Analiza anatomii przestrzeni
retrotympanum 1 struktur sgsiadujgcych w obrazach tomografii
komputerowej wigzki stozkowej”

Promotor: prof. dr hab. Kazimierz Szopinski

Promotor pomocniczy: dr Robert Bartoszewicz

Recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Kuczkowski, prof. dr hab. Michat Polguj

Studia podyplomowe ,Historia Sztuki, Muzyka, Teatr i Film” w specjalnosci

»Filmoznawstwo”, Instytut Sztuki Polskiej Akademii Nauk, 2021

Tytut specjalisty w dziedzinie otorynolaryngologii (kierownik specjalizaciji:
prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk), Centrum Egzamindéw Medycznych

w Lodzi, 2024



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu i przebiegu pracy zawodowej

e 10.2016 - 10.2017: lekarz stazysta w Mazowieckim Szpitalu

Brodnowskim, Warszawa

e 10.2016 - 5.2021: asystent - pracownik dydaktyczno-naukowy (etat),
6.2021 - obecnie: adiunkt badawczo-dydaktyczny (etat) w Zaktadzie
Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Centrum Biostruktury Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

e 1.2018 - 12.2024: lekarz rezydent (etat),
3.2025 - obecnie: starszy asystent, lekarz (4/5 etatu) w Kilinice
Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

e 2.2026 - obecnie: lekarz (wolontariat, wspdlne operacje) w Oddziale

Neurochirurgii Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego, Warszawa



4. Omowienie osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
poZn. zm.).

4.1. Tytutl osiggniecia naukowego:
»Wybrane zagadnienia dotyczgce anatomii topograficznej kosci skroniowej w
obrazach tomografii komputerowej”
Na osiggniecie naukowe sktada sie cykl 6 publikacji oryginalnych (publikacje nr 1,
4,5, 6,7, 8)i 2 listow do redakcji (publikacje nr 2 i 3). Wszystkie publikacje sa
indywidualnym wktadem w nauke i rozwodj wiedzy dotyczacym anatomii
topograficznej kosci skroniowej w obrazach tomografii komputerowe;.
Cykl ten stanowi analize topograficzng, morfometryczng i radiologiczng
wybranych przestrzeni jamy bebenkowej w obrazach tomografii komputerowej,
gtownie w grupie dzieci do lat 5. Analizy wchodzace w sktad cyklu publikacji sg
podstawa do rozwazan klinicznych dotyczacych kwalifikacji do zabiegow
chirurgicznych w obrebie kosci skroniowej, zaré6wno z uzyciem mikroskopu, jak i
endoskopu.
Wszystkie wymienione publikacje zostaty opublikowane w renomowanych,
recenzowanych czasopismach naukowych. Sumaryczny dla wszystkich publikacji
wspotczynnik oddziatywania (Impact Factor, IF) wynosi 14.8, zas$ liczba punktow
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (wczeSniej Ministerstwa Edukacji i
Nauki) wynosi 650. Wszystkie wymienione prace zostaty opublikowane po

uzyskaniu stopnia doktora.



4.2. Wykaz prac wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego

Publikacja pierwsza (praca oryginalna)
Wojciechowski T, Skadorwa T (2022) On the radiologic anatomy of pediatric
sinus tympani: HRCT study. Auris Nasus Larynx 49(4):606-612.
https://doi.org/10.1016/j.anl.2021.11.004

IF 1.7, MNiSW 100 pkt., kwartyl JCR Q3

Moj wktad (zgodnie z klasyfikacjg CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspétpracy miedzyosrodkowej,
gromadzenie  materialu, wykonywanie = pomiaréw  morfometrycznych,
przygotowanie bazy danych, interpretacja wynikéw, przygotowanie

manuskryptu, przygotowanie ilustracji;

Publikacja druga (list do redakcji)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Bartoszewicz R (2022) Facial
recess and posterior tympanotomy on CT scans: where we are and what is next?
Eur Arch Otorhinolaryngol 279, 5477-5478. https://doi.org/10.1007/s00405-
022-07596-0

IF 2.6, MNiSW 70 pkt., kwartyl JCR Q2

Moj wktad (zgodnie z klasyfikacjg CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie

manuskryptu do redakgc;ji i korekta po uwagach recenzentéw;

Publikacja trzecia (list do redakcji)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Fermi M, Alicandri-Ciufelli M
(2023) A response regarding the facial sinus classification: its clinical and
radiologic importance. Eur Arch Otorhinolaryngol 280, 941-944.
https://doi.org/10.1007/s00405-022-07759-z



https://doi.org/10.1016/j.anl.2021.11.004
https://doi.org/10.1007/s00405-022-07596-0
https://doi.org/10.1007/s00405-022-07596-0
https://doi.org/10.1007/s00405-022-07759-z

IF 1.9, MNiSW 70 pkt., kwartyl JCR Q2

Moéj wktad (zgodnie z klasyfikacja CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, przygotowanie manuskryptu, nawigzanie wspotpracy
miedzyosrodkowej, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu do redakc;ji i

korekta po uwagach recenzentéw;

Publikacja czwarta (praca oryginalna)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Skadorwa T, Fermi M, Szopinski K
(2024) Radiologic evaluation and clinical assessment of facial sinus in adults and
children - computed tomography study. Auris Nasus Larynx. 51(1):189-197.
https://doi.org/10.1016/j.anl.2023.06.003

IF 1.5, MNiSW 100 pkt., kwartyl JCR Q2

Moéj wktad (zgodnie z klasyfikacja CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspétpracy miedzyosrodkowej,
gromadzenie  materiatu, wykonywanie = pomiaréw  morfometrycznych,
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikdw,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentow

Publikacja piata (praca oryginalna)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Szeliga S, Skadorwa T (2024)
Radioanatomical evaluation of the subtympanic sinus in children under five years
old and its clinical implications - high resolution computed tomography study.

Surg Radiol Anat 46:1965-1975. https://doi.org/10.1007/s00276-024-03508-5

IF 1.2, MNiSW 70 pkt., kwartyl JCR Q2

Moj wkiad (zgodnie z klasyfikacja CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspoétpracy miedzyosrodkowej,

gromadzenie = materialu, wykonywanie pomiaréw  morfometrycznych,


https://doi.org/10.1016/j.anl.2023.06.003
https://doi.org/10.1007/s00276-024-03508-5

przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikéw,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentéw

Publikacja szésta (praca oryginalna)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Szeliga S, Skadorwa T (2025) The
posterior-inferior recess of the sinus tympani - radioanatomical investigation for
purposes of endoscopic otosurgery in children under five. Eur Arch
Otorhinolaryngol 282, 6139-6147 https://doi.org/10.1007/s00405-025-09558-
8

IF 2.2, MNiSW 70 pkt., kwartyl JCR Q1

Moj wktad (zgodnie z klasyfikacjg CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspétpracy miedzyosrodkowej,
gromadzenie  materiatu, wykonywanie = pomiaréw  morfometrycznych,
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikéw,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentow

Publikacja siodma (praca oryginalna)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Drozdz A, Skadorwa T (2026) The
Petrosquamous Septum in Children-A Misleading Obstacle or Reliable Landmark?
A Radioanatomical Study. Otolaryngol Head Neck Surg. 2026;174(1):246-256.
https://doi.org/10.1002/0hn.70052

IF 2.5, MNiSW 100 pkt., kwartyl JCR Q1

Moj wkiad (zgodnie z klasyfikacja CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspoétpracy miedzyosrodkowej,
gromadzenie  materialu, wykonywanie pomiaréw  morfometrycznych,

przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikdw,


https://doi.org/10.1007/s00405-025-09558-8
https://doi.org/10.1007/s00405-025-09558-8
https://doi.org/10.1002/ohn.70052

przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentéw

Publikacja 6sma (praca oryginalna)

Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Szeliga S, Skadorwa T (2026) The
retrocochlear recess - radiomorphometric investigation of an anatomical novelty
in children wunder five. Surg Radiol Anat 48, 37 (2026).
https://doi.org/10.1007/s00276-025-03809-3

IF 1.2, MNiSW 70 pkt., kwartyl JCR Q2

Moj wktad (zgodnie z klasyfikacja CRediT uzyta w publikacji) to opracowanie
koncepcji pracy, projekt badania, nawigzanie wspétpracy miedzyosrodkowej,
gromadzenie  materiatu, wykonywanie = pomiaréw  morfometrycznych,
przygotowanie bazy danych, analiza statystyczna, interpretacja wynikéw,
przygotowanie manuskryptu, przygotowanie ilustracji, wystanie manuskryptu i

korekta po uwagach recenzentéw

4.3. Omowienie celu naukowego i osiaggnietych wynikow

Wprowadzenie

Mija niemal 120 lat od ukazania sie w formie papierowej dzieta A.H. Cheatle’a pt.
»Some Points in the Surgical Anatomy of the Temporal Bone: From Birth to Adult Life”.
Imponujacy zbiér preparatoéw kosci skroniowej (500!) postuzyt mu jako podstawa
do rozwazan nad zmianami budowy tej ko$ci w miare uptywu czasu. Badacz pochylit sie
takze nad relacjami topograficznymi miedzy strukturami naczyniowymi i nerwowymi
przebiegajacymi przez ko$¢ skroniowa lub w niej sie znajdujacymi. Szczegdlnie ciekawym
zagadnieniem sg kwestie topografii nerwu twarzowego i zyty szyjnej wewnetrznej,
a takze ich relacje z btednikiem kostnym i tylng $§ciang jamy bebenkowej. Cheatle, cho¢ nie
wprost, dat do zrozumienia, ze ko$¢ skroniowa pod wzgledem zmian w czasie jest
wyjatkowa - z jednej strony nastepuje postep upowietrznienia kosci, z drugiej za$ -

regres potaczen miedzy jej czeSciami. Pierwszy proces moze np. zmieni¢ relacje


https://doi.org/10.1007/s00276-025-03809-3

przestrzenne miedzy nerwem twarzowym i btednikiem, a drugi - umozliwi¢ rozwdj
szlakow komorek powietrznych poza cze$¢ skalista.

0d poczatku XX wieku w chirurgii kos$ci skroniowej zmienito sie wiele. Dtuto
i miotek ustgpity miejsca szybkoobrotowym wiertarkom, a mikroskop operacyjny
uzywany zaledwie od lat 50. ubiegtego wieku zyskat powaznego konkurenta pod postacig
endoskopu. Zagadnienie anatomii makroskopowej ucha srodkowego i wewnetrznego
opisywane juz przez Antoniego Scarpe na przetomie wiekéw XVIII i XIX, zostato
uszczegdtowione w pracach traktujacych o anatomii mikroskopowej w wieku XX,
by przej$¢ w wieku XXI do tzw. anatomii endoskopowej. Rozwdj technik chirurgicznych
pocigga za sobag potrzebe ponownej oceny i opisu struktur juz znanych, lecz
z perspektywy nowych probleméw pojawiajacych sie przy zastosowaniu dotad
nieznanych koncepcji chirurgicznych.

W dynamicznie rozwijajacym sie $wiecie badan medycznych trudno wyobrazi¢ sobie
obecnie klasyczne badanie anatomiczne dotyczace morfometrii kosci skroniowych
u dzieci. Rozwdj metod obrazowania, w tym szczeg6lnie tomografii komputerowe;j,
pozwala jednak na analize topografii zmieniajgcej sie w czasie kosSci skroniowej z nie
mniejsza niz w badaniach klasycznych doktadnoscia.

Ucho $rodkowe sktada sie z trabki stuchowej, jamy bebenkowej i systemu komoérek
powietrznych catej koSci skroniowej. Jama bebenkowa jest pod wzgledem ksztaltu
przestrzenig bardzo skomplikowang. I cho¢ w klasycznym, dydaktycznym ujeciu,
poréwnujemy ja do szeScianu, jest ona w istocie bardziej podobna do dwuwklestej
soczewki. Sciany tylna (sutkowa), dolna (Zyty szyjnej) i przysrodkowa (btednikowa)
stanowig pewne kontinuum, gdyz niektdre struktury sgsiaduja z wiecej niz jedng ze $cian
(btednik), przechodza z jednej na druga (nerw twarzowy) lub wpuklajg sie w dwie
z wymienionych (zyta szyjna). To samo tyczy sie zachytkéw, zatok i kanalikow
znajdujacych sie miedzy wyzej wymienionymi strukturami. Przestrzenie tylnej $ciany
jamy bebenkowej okreSlamy mianem retrotympanum, ale to ogoélne pojecie nie
wyczerpuje szczegotowosci zagadnienia. Juz w trakcie badan anatomicznych z uzyciem
endoskopu zaproponowano w literaturze podziat na gérne retrotympanum i dolne. O ile
gorne retrotympanum mieSci sie przySrodkowo miedzy btednikiem i nerwem
twarzowym, bocznie miedzy nerwem twarzowym a strung bebenkowg i pier$cieniem
wtoknisto-chrzestnym (vide klasyfikacja gtebokosci zachytkéw wzgledem pozycji nerwu

VII), o tyle dolne jest strefg przejSciowa miedzy tylng i dolng $ciang jamy bebenkowe;j.



To z kolei zwraca uwage zaré6wno pod wzgledem anatomicznym, jak i chirurgicznym,
na problem ztozonoS$ci relacji zachytkéw nie tylko wzgledem nerwu twarzowego,
ale réwniez pozycji opuszki gornej zyty szyjnej wewnetrznej w dole szyjnym.

System komoérek powietrznych kosci skroniowej i szlakéw pneumatyzacji zostat
opisany pod koniec lat 60. XX wieku przez Allama. Do tej pory powstato niewiele prac
traktujacych o ich mozliwym rozwoju, a sam system nie zostal zaadaptowany do oceny
upowietrznienia ko$ci w badaniach tomografii komputerowej. Pojedyncze doniesienia
literaturowe opisujg systemy klasyfikacji uzywane w przedoperacyjnej ocenie wyrostka
sutkowego (klasyfikacja Tana), dotu nadkolankowego (klasyfikacja autora niniejszego
autoreferatu) i szlaku podbtednikowego (klasyfikacja Marchioniego). Niektorzy badacze
skupiali sie raczej na podaniu surowych danych objeto$ciowych w poszczegdlnych
grupach wiekowych niz na powigzaniu ich wystepowania z rozwojem szlakow
pneumatyzacji. Wazng z punktu widzenia tego procesu jawi sie struktura zwang
przegroda skalisto-tuskowa. Od momentu jej opisu przez Hartmanna w latach 80. XIX
wieku i nadania jej kontekstu klinicznego przez Kornera pod koniec lat 20. XX wieku, byta
postrzegana jako przeszkoda w bezpiecznej dysekcji podczas antromastoidektomii
i struktura ograniczajaca procesy pneumatyzacji obszaréw znajdujacych sie bocznie
do niej.

Kontekst opisu retrotympanum zaprezentowany powyzej to gtownie planowanie
zabiegdw endoskopowych, gdzie znaczna glebokos$¢ zachytka stanowi przeciwwskazanie
do operacji droga przez przewod stuchowy zewnetrzny i sktania do poszukiwania innych
rozwigzan. Znajomo$¢ topografii retrotympanum moze by¢ rdéwnie wazna przy
planowaniu dostepdw klasycznych, przez antromastoidektomie. Przestrzenie, ktore od
strony jamy bebenkowej sg zachytkami, od strony wyrostka sutkowego sg ich odlewami,
lustrzanymi odbiciami, ale wtedy nalezy zwrdéci¢ uwage nie tylko na ich gtebokos¢, ale tez
na grubos$¢ kosci i sgsiadujgce szlaki pneumatyzacji. Przez zachytek nerwu twarzowego
i zatoke twarzowa wiedzie dostep do jamy bebenkowej zwany tympanotomig tylng,
a przez zatoke bebenkowa - dostep zatwarzowy. W tym kontekscie tym bardziej wazna
jawi sie topografia przegrody skalisto-tuskowej, ktora z przeszkody, moze staC sie
uzytecznym punktem topograficznym dla bezpiecznego dostepu do wspomnianych
zachytkow goérnego retrotympanum.

Z uwagi na skape doniesienia literaturowe opisujace zachyiki tylnej Sciany jamy

bebenkowej lub wrecz brak jakichkolwiek informacji w konteksScie grupy dzieciecej



globwnym celem zaprezentowanych ponizej dociekan naukowych byto zapewnienie
usystematyzowanego, spojnego opisu zachytkéw retrotympanum i wybranych struktur
sasiadujacych przy uzyciu obrazéw tomografii komputerowej. W tym celu nawigzano
wspotprace z osrodkiem neurochirurgii dzieciecej celem pozyskania materiatu do badan.
Wybrano grupe dzieci do lat 5, co pokrywa sie z pierwszymi dwoma okresami rozwoju
upowietrznienia wyrostka sutkowego wskazanych przez Raphaela Schillingera w 1939
roku. W literaturze przyjmuje sie, Zze po tym okresie wyrostek sutkowy jest w petni
rozwiniety i nastepuja jedynie zmiany w obrebie szlakéw komorek go otaczajgcych.

Szczegblowe cele s3 omowione w opisach przedstawionych ponizej jako cykl prac.

W pierwszej publikacji (Wojciechowski T, Skadorwa T (2022) On the radiologic
anatomy of pediatric sinus tympani: HRCT study. Auris Nasus Larynx 49(4):606-612.)
dociekania skupity sie na morfologii zatoki bebenkowej u dzieci. Zatoka bebenkowa jest
stale wystepujacym zachytkiem jamy bebenkowej zajmujagcym miejsce miedzy nerwem
twarzowym w odcinku sutkowym i wzgoérkiem $limaka. Ograniczajg ja grzbiety kostne,
od goéry - mostek wzgdrka, od dotu - podpora wzgérka, a bocznie - wyniostos¢ i grzbiet
piramidowe. Ksztalt zatoki bebenkowej i jej gteboko$¢ sa wazne z punktu widzenia
klinicznego albowiem zatoka ta moze zostac zajeta przez masy rozrastajacego sie perlaka.
O ile przewlekte perlakowe zapalenie ucha srodkowego gtéwnie dotyczy dorostych, o tyle
jesli juz wystepuje u dzieci, jego przebieg jest znacznie bardziej agresywny. Marchioni
i jego zespo6t zaproponowali w 2015 roku nowg klasyfikacje zatoki bebenkowej w relacji
topograficznej do nerwu twarzowego. Wyr6znili trzy rodzaje zatok (ryc. 1):
e zatoki plytkie, nieosiggajace poziomu nerwu twarzowego w odcinku sutkowym
w obrazach tomografii komputerowej w ptaszczyznie poziomej, inaczej - typ A,
e zatoki glebokie, osiggajace poziom nerwu twarzowego w odcinku sutkowym
w obrazach TK w ptaszczyznie poziomej, ale go nie przekraczajg, inaczej typ B,
e zatoki bardzo gtebokie, przekraczajace poziom nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym, ktérych dno moze by¢ zlokalizowane do tytu i przysrodkowo lub do tytu

i bocznie w stosunku do nerwu twarzowego, inaczej - typ C.



Ryc. 1. Rézne rodzaje zatok bebenkowych: A typ A; B typ B; C typ C; FN nerw twarzowy, czarna

strzatka kanat potkolisty tylny, biata gwiazdka zatoka bebenkowa.

Celem pracy byto opisanie morfologii zatoki bebenkowej zgodnie z klasyfikacjg
Marchioniego w modyfikacji wtasnej i analiza jej stosunkéw topograficznych z nerwem
twarzowym poprzez zebranie danych morfometrycznych miedzy strukturami
sgsiadujacymi.
W badaniu przeanalizowano obrazy tomografii komputerowej 300 kosci skroniowych
dzieci (150 oséb, 73 dziewczynki, 77 chtopcow) w wieku od 4 miesiecy do 5 lat (60
miesiecy). Grupe podzielono na dwie mniejsze (do lat 2 i w wieku 3-5 lat) zgodnie
z podziatem zaproponowanym przez Schillingera dotyczacym rozwoju upowietrznienia
wyrostka sutkowego. Do badania wtaczono jedynie obrazy, w ktorych nie stwierdzono
patologii (ztaman ko$ci, zmian miekkotkankowych lub ptynowych w kosci skroniowej,
wad rozwojowych budowy kosci skroniowej). Badania byly wykonywane ze wskazan
neurochirurgicznych - gtéwnie po urazach gtowy.
Dokonano szeregu pomiaréw:
e szerokosci i glebokosci zatoki bebenkowej,
e odlegloSci pomiedzy kanatem potkolistym tylnym i nerwem twarzowym
w odcinku sutkowym (potencjalna szeroko$¢ dostepu zatwarzowego) i odlegtosci
od linii taczacej te struktury i dno zatoki (potencjalna grubo$¢ kosci/gtebokos¢
dostepu przed otwarciem zatoki bebenkowej),
e dlugosci odcinka sutkowego nerwu twarzowego,

e wysokoSci i szerokosci wyrostka sutkowego,

Okreslono réwniez typ zatoki bebenkowej wg klasyfikacji opisanej powyze;j.
Stwierdzono, Ze najczeSciej wystepujacym typem zatoki bebenkowej u dzieci jest typ B
(59.3%), nastepnie typ C (34.3%), a najrzadziej wystepuje typ A (6.3%). Stwierdzono



istotng korelacje gtebokosci zatoki bebenkowej z jej typem, co dowodzi stusznosci
zaproponowanej klasyfikacji jakosciowej (typy). Stwierdzono réwniez istotng korelacje
miedzy wiekiem a wysokoS$cig wyrostka, co moze przemawiac za stusznoscia klasyfikacji
Schillingera. Dowiedziono, Ze typ C zatoki bebenkowej wystepuje u dzieci czesciej niz
u dorostych. Praca ta potwierdza wage jaka nalezaloby przywigzywac
do przedoperacyjnej analizy obrazéw tomografii komputerowej kosci skroniowej. Analiza
ta moze prowadzi¢ do wyboru najbardziej optymalnej dla chorego drogi dostepu
w leczeniu choroby ucha $rodkowego w zaleznos$ci od napotkanej morfologii okolicy

operowanej, co zwieksza bezpieczenstwo i zmniejsza ryzyko powiktan.

W czasie gdy ukazata sie pierwsza praca z przedstawianego cyklu, w literaturze szeroko
dyskutowany byt temat morfologii dostepu przez zachytek nerwu twarzowego, tzw.
tympanotomii tylnej, nie tylko w kontekscie leczenia chor6b zapalnych (perlak) czy
nowotworowych (przyzwojak), ale tez na potrzeby implantacji §limakowej. Na kanwie
metodologii, wynikéw i wnioskéw wysnutych podczas pogtebionych analiz
morfometrycznych zatoki bebenkowej i dostepu zatwarzowego powstata druga i trzecia

publikacja.

W drugiej publikacji (Wojciechowski T, Bartoszewicz R (2022) Facial recess and
posterior tympanotomy on CT scans: where we are and what is next? Eur Arch
Otorhinolaryngol 279, 5477-5478.) bedacej listem do redakcji, podniesiona zostaje
kwestia doboru wtasciwej grupy badanej do analizy badan tomografii komputerowej
i prob ustanowienia typowego wzorca morfologicznego w danej grupie - co wydaje sie
by¢ zalezne od jednoczesnego rozwoju upowietrznienia kosci skroniowej. Zwrécona
zostaje uwaga na problem dwukierunkowej analizy morfologii zachytkow jamy
bebenkowej w kontekscie dostepéw operacyjnych i ew. trudnos$ci w wykonaniu dostepu.
Przygotowujac sie do projektowania nastepnej pracy dotyczacej morfometrii zachytka
nerwu twarzowego i zatoki twarzowej u dorostych i dzieci nawigzana zostata wspotpraca
z tworcami Kklasyfikacji zatoki twarzowej, czego owocem byta trzecia publikacja
(Wojciechowski T, Fermi M, Alicandri-Ciufelli M (2023) A response regarding the facial
sinus classification: its clinical and radiologic importance. Eur Arch Otorhinolaryngol 280,
941-944 (2023)). Problem opisywany powyzej stat sie przyczynkiem do dyskusji nad

uzytecznosciag klasyfikacji na potrzeby zarowno chirurgii endoskopowej i dostepow



przezprzewodowych, ale takze klasycznych dostepéw przesutkowych z uzyciem
mikroskopu. Obydwa powyzsze listy zostaly zaopatrzone szczegétowymi ilustracjami
wspomagajacymi zrozumienie problemu radiologicznej analizy zachytkéw tylnej $ciany
jamy bebenkowej. Wnioski jakie ptyna z tych publikacji sq nastepujace:
e zachowanie nalezytej staranno$ci co do doboru grupy badanej jest kluczowe
w badaniach nad ko$cig skroniowg, gdyz relacje przestrzenne miedzy strukturami
przez nig przebiegajacymi, zwtaszcza w pierwszych pieciu latach zycia, mogg sie
zmieniac,
e do analizy badan radiologicznych nalezy stosowac¢ ponad wszelka watpliwos¢
doktadny protokét analizy, by unikng¢ bitedéw pomiarowych zwigzanych
z asymetrig obrazéw,
e od momentu upowszechnienia chirurgii endoskopowej, kazdy z zachytkéw i jego
wilasciwosci morfometryczne, nalezaloby analizowa¢ dwukierunkowo, tj.
w kontekscie typu, gtebokosci i szerokosci wejscia do zachytka od strony jamy
bebenkowej, ale réwniez od strony dostepu przesutkowego, przez

antromastoidektomie;

Szczegolnie ciekawg jest ostatnia obserwacja. Po szczeg6towej analizie merytorycznej
pierwszej publikacji wydawa¢ by sie mogto, iz im gtebszy zachytek od strony
retrotympanum i jamy bebenkowej, ergo - dno znajduje sie najbardziej do tytu
w ptaszczyZnie strzatkowej, tym mniej koSci pozostaje do usuniecia przy dostepie przez
antromastoidektomie. W trzeciej publikacji zaproponowany zostaje sposdéb analizy
na przyktadzie zachytka nerwu twarzowego. Ustanowiona zostaje linia miedzy punktami
krytycznymi zaréwno z punktu widzenia tympanotomii tylnej, jak i dostepu

przezprzewodowego, czyli miedzy nerwem twarzowym i strung bebenkowa (ryc. 2.).



Ryc. 2. Obrazy rzutowania $redniej intensywnosci kosci skroniowej. A Obraz w ptaszczyznie
zakretu podstawnego $limaka (ptaszczyzna przystrzatkowa). B Plaszczyzna zblizona do czotowej
- ptaszczyzna tympanotomii tylnej. C Ogdlny widok drogi tympanotomii tylnej w ptaszczyznie
poziomej. D Szczegétowy widok kolejnych etapéw wiercenia w celu uzyskania dostepu do
obszaru wzgoérka $limaka; Co $limak, LSCC kanat péikolisty boczny, FN nerw twarzowy, CTN
struna bebenkowa, obszar pomarariczowy wzgérek - miejsce kochleostomii, obszar niebieski
zatoka twarzowa, obszar Zétty kos¢ do wiercenia do przodu (A) od ptaszczyzny miedzy FN a CTN,
EAM przewdd stuchowy zewnetrzny, obszar czerwony ko$¢ do wiercenia do tytu (Ps) od
ptaszczyzny miedzy FN a CTN, IAM przewdd stuchowy wewnetrzny, Sc kanat pojedynczy, FS
zatoka twarzowa, czerwona linia ze strzatkami ptaszczyzna miedzy FN a CTN, pomarariczowa linia

podwdjna ze strzatkami trasa wiercenia do wzgdrka (kochleostomia)

Nastepnie okreslany jest typ zatoki twarzowej, a ilo$¢ koSci potrzebnej do zwiercenia by
osiggna¢ dno zachytka, jawi sie jako suma grubosci kosci znajdujacej sie do przodu od linii

taczacej punkty krytyczne i grubosci kosci znajdujacej sie do tytu od linii.

Kontynuacjg dociekan zwigzanych z tematem zachytka nerwu twarzowego, zatoki
twarzowej i ich morfometrii w obrazach tomografii komputerowej jest publikacja
czwarta (Wojciechowski T, Skadorwa T, Fermi M, Szopinski K (2024) Radiologic
evaluation and clinical assessment of facial sinus in adults and children - computed

tomography study. Auris Nasus Larynx. 51(1):189-197). Zatoka twarzowa jest



zachytkiem gornego retrotympanum zajmujagcym przestrzen tzw. kata strunowo-
twarzowego, tj. miedzy nerwem twarzowym w odcinku sutkowym przysrodkowo i strung
bebenkowa bocznie. Struna bebenkowa jest do$¢ trudna do zobrazowania w obrazach
tomografii komputerowej, czasem wrecz niemozliwa, lecz z racji bezposredniego
przylegania do kolca bebenkowego tylnego i pierscienia wtdknisto-chrzestnego problem
ten w analizie TK zmniejsza swoje znaczenie. Cze$¢ wiotka btony bebenkowe;j
przytwierdzona jest w warunkach prawidtowych do tarczki (scutum) i to ona jest
najwazniejszym punktem odniesienia w analizie obrazéw tomograficznych. Alicandri-
Ciufelli zaproponowat, wzorem Marchioniego i klasyfikacji zatoki bebenkowej, by zatoke
twarzowg réwniez ocenia¢ wzgledem pozycji jej dna do nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym. Wyrdéznia sie wiec:
e typ A zatoki twarzowej - to zatoka ptytka, ktorej dno nie osigga poziomu nerwu
twarzowego w odcinku sutkowym,
e typ B - to zatoka gteboka, osiggajaca poziom nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym, ale go nieprzekraczajaca,
e typ C - to zatoka bardzo gleboka, ktérej dno znajduje sie do tytu wzgledem tylnego

obwodu nerwu twarzowego w odcinku sutkowym.

Celem tego badania byta analiza morfometryczna szerokos$ci wejscia do zatoki twarzowej,
jej gtebokos¢ i okreslenie typu zgodnie z klasyfikacjg zaproponowang przez Alicandriego-
Ciufellego.

W tym konteks$cie zanalizowano 280 koSci skroniowych (140 dzieci, 68 dziewczynek,
72 chlopcéw) dzieci w wieku od 4 miesiecy do lat 5 (60 miesiecy). Grupe podzielono
na dwie mniejsze (do lat 2 i w wieku 3-5 lat), znowu, zgodnie z podziatem
zaproponowanym przez Schillingera dotyczacym rozwoju upowietrznienia wyrostka
sutkowego. Do badania wigczono jedynie obrazy, w ktorych nie stwierdzono patologii
(ztaman kos$ci, zmian miekkotkankowych lub ptynowych w koSci skroniowej, wad
rozwojowych budowy kos$ci skroniowej). Badania byly wykonywane ze wskazan
neurochirurgicznych - gtéwnie po urazach gtowy. By dopeinic¢ obraz badania, analizom
poddano réwniez badania TK dorostych (130 osob, 71 kobiet, 59 mezczyzn, 260 koSci
skroniowych), jako Ze do tej pory nie bylo opublikowanych prac dotyczacych tego
zachytka w zadnej z grup wiekowych licznych na tyle, by m6c uzywac chociazby wartosci

procentowych co do wystepowania (grupy badane nie osiggaty 100 struktur).



Oprdcz okreslenia typu zatoki wg zaproponowanej klasyfikacji, dokonano pomiarow:
e szerokosci wejScia do zatoki od strony jamy bebenkowej,

e glebokosci zatoki twarzowej.

Do oceny obrazéw wykorzystano autorski sposéb analizy badan radiologicznych kosci
skroniowej zawierajacy protokot symetryzacji wzgledem ptaszczyzny kanatu
potkolistego bocznego (ptaszczyzna pozioma zmodyfikowana, tzw. signet ring
appearance). Za kazdym razem obrazy analizowano przy uzyciu narzedzia rekonstrukcji
wieloptaszczyznowej tak, by upewnic sie co do pozycji tarczki (w ptaszczyznie poziome;j
zmodyfikowanej i strzatkowej).

By odnie$¢ sie do kwestii pneumatyzacji i jej rozwoju, w grupie dorostych wigczono do
badania jedynie koSci spetniajgce kryterium dobrej pneumatyzacji wyrostka sutkowego
(stopien 3 lub 4 w skali Tana). Co do dzieci to zakwalifikowano je do grup jak powyzej,
pneumatyzacje okreslajgc jako rozwijajaca sie, jako Ze nie byto dotad badan z uzyciem
klasyfikacji Tana u dzieci ani nie zostata w literaturze jak dotad zaproponowana skala
do oceny upowietrzenienia wyrostka u dzieci.

Okazato sie, Ze najczestszym typem zatoki twarzowej jest typ A wystepujacy w 85.2%
catej badanej grupy. Duzo rzadziej wystepowat typ B - w 11.3% i typ C - w 3.5%. Jako Ze
wykazano statystycznie istotne réznice miedzy glebokoscia poszczegdlnych zatok
i korelacje gtebokosci z typem zatoki, co uzasadnia w sposéb iloSciowy intuicyjng
klasyfikacje jakoSciowa, jednym z wnioskéw jest stuszno$¢ stosowanej klasyfikacji.
Co ciekawe, po stwierdzeniu tak znaczacej dominacji zatok ptytkich, udato sie wyrézni¢
dwa podtypy - zatoka typu A bardzo ptytka i zatoka typu A normalna. Jest to wazne
z punktu widzenia planowania dostepéw endoskopowych, gdyz czasami chirurg,
by uzyska¢ lepszy wglad w okolice okienka owalnego, musi usung¢ fragment scutum
i przylegly fragment tylnej Sciany przewodu stuchowego zewnetrznego. W takiej sytuacji,
gdy wystepuje typ A bardzo plytki zatoki twarzowej, usuwanie kosSci nie spowoduje
otwarcia samej zatoki, ale struktury bedacej najblizej bocznie otoczonej koscia, czyli

nerwu twarzowego (ryc. 3.).



Ryc. 3. a/b czerwone strzatki wskazujg na ptytkie typy zatoki twarzowej (podtyp A),
pomaranczowy obszar wskazuje ko$¢, ktérg mozna usung¢, na przyktad w celu uzyskania dostepu
do okienka owalnego, FN nerw twarzowy, c¢/d czerwone obszary z bialg gwiazdka pokazuja
normalny typ zatoki twarzowej A (podtyp An) w odniesieniu do nerwu twarzowego (FN),
pomaranczowy obszar wskazuje ko$¢, ktéorg mozna usungé¢ w celu uwidocznienia gtebokosci
zatoki twarzowej i usuniecia perlaka lub ziarniny, e endoskopowy obraz prawego ucha
z kieszonka retrakcyjng czes$ci wiotkiej, biate strzatki pokazuja przebieg struny bebenkowe;j
za btong bebenkows, f szczegélowy endoskopowy obraz obszaru tarczki i zachytka nerwu
twarzowego; pomaranczowy obszar wskazuje ko$¢, ktéra nalezy usung¢ w celu lepszego
uwidocznienia obszaru zatoki twarzowej i/lub okienka owalnego, czerwone strzatki wskazuja

wej$cie do zatoki twarzowe;j.

Ocena przedoperacyjna okolicy bocznego retrotympanum moze wiec dostarczy¢
niezbednych informacji chirurgowi i zwiekszy¢ bezpieczenstwo operacji. Oceniajacy

obrazy TK musi by¢ rowniez Swiadom, zZe zatoka twarzowa moze by¢ gteboka per se (np.



4 mm), ale w sytuacji gdy nie osigga poziomu nerwu twarzowego nadal bedzie
klasyfikowana jako zatoka typu A. To z kolei prowadzi do wniosku iz sama Kklasyfikacja
stuzy w tym przypadku anatomicznemu opisowi, ale kazdorazowo nalezy oceni¢ réwniez
morfologie catej okolicy zatoki twarzowej w zalezno$ci od celu operacji. Dodatkowy
wniosek ptynacy z otrzymanych danych dotyczacych zmniejszajacej sie ilosci zatok typu
A wraz z wiekiem moze stanowi¢ podstawe do rozwazan o wptywie upowietrzniania
catego wyrostka sutkowego wraz ze wzrastaniem koSci skroniowej na ksztatt
retrotympanum, glebokos$¢ poszczegélnych zachytkéw i potozenie nerwu twarzowego
wzgledem nich.

Niektére z tych kwestii miatem okazje przedyskutowac nie tylko ze wspoétautorem
klasyfikacji i powyzszej publikacji (doktor Matteo Fermi), ale réwniez z profesorem
Lucasem Anschuetzem podczas stazu w Szpitalu Uniwersyteckim w Bernie. Jest to nie bez
znaczenia w konteks$cie kolejnej publikacji, w ktdrej uzyta zostaje kwalifikacja zatoki

podbebenkowej wg Anschuetza.

W publikacji piatej (Wojciechowski T, Szeliga S, Skadorwa T (2024) Radioanatomical
evaluation of the subtympanic sinus in children under five years old and its clinical
implications - high resolution computed tomography study. Surg Radiol Anat 46:1965-
1975.) analizie morfometrycznej zostata poddana zatoka podbebenkowa. Zachytek ten,
opisany jako taki dopiero w 2010 roku przez Marchioniego, wczes$niej w literaturze byt
albo pomijany, albo zbiorczo opisywany wraz z niszg okienka okragtego, dla ktorej
w istocie stanowi jedynie przedsionek. Doktadna analiza danych literaturowych
pozwolita na szczegétowe $ledzenie historii opisu okolicy dolnego retrotympanum, do
ktérego badan wkiad miat réwniez polski badacz (dr Mieczystaw Omulecki), i zawarcie
jej w dyskusji jako oddzielny podrozdziat (,Discussion, Historical remarks”).

Sama zatoka podbebenkowa znajduje sie w przySrodkowym retrotympanum, w strefie
przej$ciowej miedzy tylng i dolng $ciang jamy bebenkowej. Ograniczona od géry i tytu
przez podpore wzgérka, do przodu przez pogranicze (finiculus), stanowi pole
o zroznicowanej morfologii mogace stanowi¢ przedsionek niszy okienka okraglego
i kanalika podslimakowego. W 2018 roku Anschuetz i wsp. zaproponowali nowa
klasyfikacje zatoki podbebenkowej, analogiczng do klasyfikacji zatoki bebenkowej
Marchioniego i zatoki twarzowej Alicandriego-Ciufellego, wzgledem odcinka sutkowego

nerwu twarzowego.



Mozna zatem wyré6znic:
e zatoki typu A - ptytkie, ktdre nie osiggajg poziomu nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym,
e zatoki typu B - glebokie, ktére osiggaja poziom nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym, ale go nie przekraczaja,
e zatoki typu C - bardzo gtebokie, przekraczajace tylny obwod nerwu twarzowego

w odcinku sutkowym.

Celem pracy byta morfometryczna analiza zatoki podbebenkowej - okreslenie jej typu,
pomiaréw szerokos$ci wejscia do zatoki i jej gtebokos$ci. W toku analiz znacznej ilo$ci
obrazéw tomografii komputerowej na potrzeby prac naukowych, a takze w codziennej
praktyce lekarskiej, zaobserwowano rézne wzorce pneumatyzacji przysrodkowo i do tytu
od zatoki podbebenkowej, a takze mozliwe zmiany ksztattu zatoki w przypadku
sgsiedztwa z opuszka zyty szyjne;j.

Analizie poddano 280 ko$ci skroniowych (140 oséb, 68 dziewczynek, 72 chtopcéw), a catg
grupe badang wzorem poprzednich badan podzielono na dzieci w wieku do ukonczenia
24 miesigca zycia (2 r.z.) i miedzy 25 a 60 miesigcem zycia (3-5 lat). Kryteria wykluczenia
badan pozostaty niezmienione - analizowano jedynie badania, w ktérych nie stwierdzono
szeroko pojetych patologii zapalnych, nowotworowych, pourazowych i rozwojowych
kosci skroniowe;.

Standardowy protokét pomiarowy zostat uszczeg6étowiony by unikng¢ pomytek w ocenie
zatoki. Z racji bliskiego sasiedztwa z zatoka bebenkowa, pomiary szerokosci wejscia
do zatoki i jej gtebokoSci byly pobierane po potwierdzeniu jej pozycji w ptaszczyznie
strzatkowej, ale tez poprzez ocene 3-5 przekrojow powyzej i ponizej ocenianego poziomu.
Raz jeszcze okazato sie, ze pomiedzy typami zatok A, B i C istniejg statystycznie istotne
roznice w gtebokosci, co uzasadnia iloSciowo stosowanie Kklasyfikacji Anschuetza.
W grupie dzieci starszych zaobserwowano zwiekszajacy sie odsetek wystepowania
szlakow upowietrzenienia przysrodkowo i do tytu od zatoki podbebenkowej, cho¢
korelacja z wiekiem nie byta istotna statystycznie. Co ciekawe, opuszka zyly szyjnej
wewnetrznej w 17.5% przypadkéw bezposrednio sasiadowata ze $ciang zatoki
podbebenkowe;j.

Powyzsza publikacja stata sie pierwszym w literaturze doniesieniem dotyczacym

morfometrii zatoki podbebenkowej u dzieci, w warunkach rozwoju pneumatyzacji kosci



skroniowej. W poprzednich pracach prowadzone na dorostych i w warunkach
chorobowych (gdzie najwieksza grupa liczyta ok. 60 kosci skroniowych) stwierdzono, ze
typ A zatoki podbebenkowej jest najczestszym w przypadku ograniczonego chorobowo
rozwoju pneumatyzacji. O ile ten wniosek moze mie¢ uzasadnienie w stosunku do zatoki
bebenkowej, o tyle wydaje sie, ze typ A zatoki twarzowej i zatoki podbebenkowej jest
dominujagcym réwniez u dzieci z rozwijajacym sie upowietrznieniem wyrostka
sutkowego. Jako Ze zatoka podbebenkowa jest zachytkiem lezacym na granicy retro-
i hypotympanum, opuszka zyty szyjnej wydaje sie by¢ wazng strukturg mogaca wptywac

na ostateczny ksztatt zatoki (ryc. 4.).

“ne

Ryc. 4. A Komo6rki powietrzne nieobecne przysrodkowo wzgledem zatoki podbebenkowej (STS)
B Komorki powietrzne obecne przysrodkowo do zatoki podbebenkowej (STS) C Komérki
powietrzne nieobecne z tytu do zatoki podbebenkowej (STS) D Komoérki powietrzne nieobecne
do tytlu od zatoki podbebenkowej (STS) E Opuszka zyly szyjnej (JB) oddalona od dna STS
F Opuszka zyly szyjnej zwezajaca zatoke podbebenkows (STS); gwiazdka i obszar zielony - zatoka
podbebenkowa; Wszystkie skany wykonano w pochylonej ptlaszczyznie poziome;j

i przedstawiajg lewe ko$ci skroniowe



Od publikacji pracy pierwszej mineto zaledwie dwa lata, ale w literaturze zaczety
pojawia¢ sie doniesienia podajace w watpliwo$¢ Kklasyfikacje zatoki bebenkowej
Marchioniego. Zauwazono, ze ocena morfologii zatoki na obrazach w ptaszczyZnie
poziomej lub poziomej zmodyfikowanej nie oddaje petni ztozonos$ci ksztattu tego
zachytka. Byly to twierdzenia w cze$ci stuszne, albowiem okazato sie, ze jesli ocenic
zatoke bebenkowa w dodatkowej projekcji (strzatkowej) to moze okazac sie, ze jej ksztatt
jest bardziej podobny do miseczki (,bowl-shaped”) anizeli do woreczka (,saccular
shape”), vide praca profesora Skrzata z Katedry Anatomii CM U]J. Ten specyficzny ksztatt
zatoki opisano jako wystepowanie dodatkowego zachytka, tzw. zachytka tylno-dolnego.
Stat sie on tematem publikacji szostej (Wojciechowski T, Szeliga S, Skadorwa T (2025)
The posterior-inferior recess of the sinus tympani - radioanatomical investigation for
purposes of endoscopic otosurgery in children under five. Eur Arch Otorhinolaryngol 282,
6139-6147), w ktorej ocenione zostato nie jedynie jego wystepowanie w populacji dzieci
do lat 5., ale réwniez opisany zostat wystandaryzowany sposéb oceny zachytka i jego
pierwsze w literaturze pomiary.

W tym celu ocenionych zostato 300 kosci skroniowych (150 oséb, 73 dziewczynki, 77
chtopcéw) dzieci w grupach wiekowych ponizej 24 miesigca zycia (2 lat) i miedzy 25 a 60
miesigcem zycia (3-5 lat). Badania wtgczone do analiz byly wolne od patologii kosci
skroniowych wedtug kryteriow tozsamych jak poprzednich publikacjach. Standardowy
protokot symetryzacji i oceny w plaszczyznie poziomej pochylonej zostat poszerzony
0 ocene w plaszczyZnie ,prawie-strzatkowej” (near-saggital plane), czyli dtugiej osi zatoki
bebenkowej. By unikngé¢ pomytki oceny zatoki podbebenkowej zamiast zachytka tylno-
dolnego uzywano narzedzia rekonstrukcji wieloptaszczyznowej, oceniano kilka
przekrojow w gore i w do6t (3-5). W razie potrzeby uzywano réwniez narzedzia average-
intensity projection, dzieki ktéremu mozliwe byto natozenie kilku sgsiadujacych

przekrojéw (ryc. 5).



Ryc. 5. Skany ,prawie-strzatkowe” przysrodkowego retrotympanum; zatoka bebenkowa

zaznaczona biatg strzatka. A Zatoka bebenkowa bez zachytka. B Zatoka bebenkowa z zachytkiem
(biaty grot strzatki). C obraz zatoki bebenkowej o $redniej intensywnosci (szerokos$¢ 2,5 mm)

z zachytkiem (biaty grot strzatki)

Byto to o tyle potrzebne by wyeliminowa¢ btad oceny mogacy zaistnie¢ ze wzgledu na
nieregularny ksztalt zatoki bebenkowej i jej zachytka.

Kazdorazowo oceniano zatoke bebenkowa w klasyfikacji Marchioniego wraz z pomiarami
szerokos$ci wejscia i glebokosci (wg protokotu opisanego w pierwszej pracy niniejszego
cyklu). Nastepnie poszukiwano zachytka tylno-dolnego, a w razie stwierdzenia jego
obecnos$ci pobierano pomiar szerokosci (w orientacji przéd-tyt) i gtebokosci (w orientacji
gora-dot). Pierwszy z powyzszych pomiaréw byt zbiezny z gteboko$cia zatoki
bebenkowej i mial na celu zwiekszenie doktadnos$ci pomiaréw i potwierdzenie
wilasciwego miejsca ich pobierania, a takze zapewniat powtarzalno$¢ pomiaréw.
Gleboko$¢ z kolei byta pomiarem zupetnie nowym, ktéry zostat wybrany na gtéwnga ceche
charakterystyczng zachytka.

Jako ze obecno$¢ zatoki bebenkowej jest wiasciwie cecha statg morfologii
przysrodkowego retrotympanum, a zachytka - wariantem anatomicznym, ilo$ciowa
analiza obecno$ci zachytka tylno-dolnego odnosi sie do catej analizowanej grupy
(300 kosci). Zachytek stwierdzono w 109 zatokach bebenkowych (36.3%), podobnie,
niezaleznie od grupy wiekowej. Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje z typem
zatoki bebenkowej - zachytek byt czestszy w grupie zatok typu C niz innych. O ile
szeroko$¢ zachytka byta wieksza w zatokach gtebokich, czego mozna byto sie spodziewag,
to ciekawym jest fakt wiekszych wartosci gtebokosci zachytka w gltebszych zatokach.
To moze oznacza¢, ze zatoka wraz z przyrostem gltebokosci moze mie¢ wzorzec
zwiekszania swoich wymiaréw w kierunku dolnym i wytwarzaniu zachytka tylno-

dolnego. Co sie tyczy implikacji klinicznych to paradoksalnie nie najwazniejszym jest fakt



czestszego wystepowania zachytka w zatokach glebokich. Te i tak, jesli wykryte
przedoperacyjnie, stanowig ksztalt nieprzychylny interwencjom przezprzewodowym
z uzyciem endoskopu i sktaniajg operatora do powziecia interwencji w sposob klasyczny,
przez wyrostek sutkowy. Ciekawym w tej perspektywie jest wariant w ktérym zatoka
bebenkowa jest klasyfikowana jako typ A lub B, co umozliwia mniej inwazyjny dostep
przezprzewodowy, ale wlasnie wystepowanie zachytka tylno-dolnego bedzie jednak
kierowato otochirurga do zastosowania dostepu przezsutkowego. Zachytek staje sie
kolejnym trudno dostepnym miejscem w eksploracji jamy bebenkowej, gdzie np.
pozostawienie resztek perlaka moze wigzaC sie z niebezpiecznymi dla chorego

konsekwencjami, np. rozwojem perlaka resztkowego.

Kwestia opisywanej na nowo anatomii z perspektywy i na potrzeby -chirurgii
endoskopowej ucha $rodkowego, wraz z rozwojem coraz doktadniejszych metod
obrazowania medycznego, pozwala na powrot do sprawdzenia porzuconych konceptow
dotyczacych morfologii kosci skroniowej. Tak tez stato sie z przegroda skalisto-tuskowa,
ktéra dla piszacego te stowa byta tematem szczegélnym, gdyz pierwsza opublikowana
praca oryginalna dotyczyta wtasnie jej (Wojciechowski T, Skadorwa T, Drozdz A, Ciszek
B, Szopinski K. The radioanatomical assessment of the Kérner's septum. Surg Radiol Anat.
2019;41(6):669-673.).

Pierwszym, ktéry wspomniat blaszke kostng rozdzielajacg jame sutkowa na antrum
petrosum i antrum mastoideum byt Arthur Hartmann w dziele ,Diseases of the ear and
their treatment”. W tamtym czasie zupelnie sie nad nig nie pochylat, oprocz stwierdzenia
faktu jej istnienia. Moze dlatego, Ze byta to druga potowa XIX wieku, dtugo przed
zatozeniem kolekcji Carnegie, za wczesSnie na refleksje dotyczace rozwoju kosci
skroniowej. Do tematu powrocit Otto Kérner w latach 20. XX wieku i nie tylko opisat
blaszke jako przegrode skalisto-tuskowg, ale rowniez nadat jej klinicznie znaczenie.
Na dtugo w literaturze ostata sie opinia, Ze przegroda skalisto-tuskowa jest raczej
rozwojowgq pozostatoscig, w prawidtowych warunkach procesu upowietrzniania zanika,
a jesli do tego nie dojdzie, to jedynie przeszkadza. Przeszkadza, gdyz stanowi bariere dla
rozwoju szlakow komoérek powietrznych wyrostka sutkowego, a odpowiednio gruba
udaje boczny kanat potkolisty lub litg kos¢ bruzdy zatoki esowatej. Poglad ten przetaczat
sie w literaturze kilkukrotnie bedac okazjonalnie eksplorowanym przy pojawianiu sie

nowych metod obrazowania lub upowszechniania juz istniejacych (vide prace Virapongse



w latach 70/80 ubiegtego wieku). Dopiero Puricelli i wsp. w 2017 roku wskazali
na potencjalng przydatno$¢ obecnos$ci przegrody skalisto-tuskowej, a konkretnie jej
cze$ci nazwanej stalaktytem skalisto-tuskowym, odwracajac zia prase z ostatnich stu lat.
Ich praca i wcze$niejsze dociekania autora autoreferatu staty sie podstawg do rozwazan
zawartych w publikacji si6dmej (Wojciechowski T, Drozdz A, Skadorwa T (2026) The
Petrosquamous Septum in Children-A Misleading Obstacle or Reliable Landmark?
A Radioanatomical Study. Otolaryngol Head Neck Surg. 2026;174(1):246-256.). W pracy
tej podjeto probe usystematyzowania wiedzy dotyczacej tzw. ztgcza skalisto-tuskowego.
W jego obrebie wyrdzniamy struktury takie jak szwy, szczeliny, bruzdy i przegrode. Sama
przegroda dzieli sie na trzy segmenty - przedni (nad stawem skroniowo-zuchwowym),
$srodkowy (nad jama bebenkowa) i tylny (w wyrostku sutkowym). Tylny segment dzieli
sie na dwie cze$ci - gérng (widoczng na poziomie kanatu po6tkolistego géornego) i dolng
(oceniang na poziomie zatoki bebenkowej). Srodkowy segment z kolei dzieli sie na cze$¢
przysrodkowa (rozwojowo nalezaca do czesci skalistej koSci skroniowej) i bocznag
(rozwojowo nalezaca do czesci tuskowej kosci skroniowej). W toku prac badawczych
zauwazono, ze cze$¢ przySrodkowa zwiesza sie z gornej Sciany jamy bebenkowej
i sutkowej jak stalaktyt (stalaktyt skalisto-tuskowy z pracy Puricellego i wsp.), a czesé
boczna moze wpukla¢ sie w szlak komérek nadprzewodowych jak stalagmit, czasem
1aczac sie z warstwa korowa kosci.

Przemys$lenia te nie bytyby mozliwe gdyby nie analiza 282 zestaw6w obrazow koSci
skroniowych 141 dzieci (69 dziewczynek, 72 chlopcéw) i odnalezienie wsrdd nich
jednego przypadku przetrwatej zatoki skalisto-tuskowej. Zatoka skalisto-tuskowa jest
zatoka opony twardej, naczyniem zylnym tgczacym zatoke esowaty lub poprzecznag
z siecig naczyn zylnych dotu podskroniowego. Biegnie ona w kanale kostnym lub
szczelinie na styku tgczacych sie czesci kosci skroniowej. Przyjmuje sie, Ze zatoka zanika
do czasu urodzenia lub tuz po nim. Co ciekawe blaszki jej ewentualnego kanatu lub
szczeliny maja podobna topografie do czesci Srodkowego segmentu przegrody skalisto-
tuskowej.

W doborze grupy badanej kierowano sie takimi samymi kryteriami jak w poprzednich
dzielgc uzyskang grupe na dwie mniejsze ze wzgledu na wiek (do 24 miesiecy i 3-5 lat).
Zastosowano standardowy protokot przygotowania obrazéw do oceny zaktadajacy
symetryzacje obrazow wzgledem kanatu poétkolistego bocznego w ptaszczyznie poziomej

pochylonej, uzycie narzedzia rekonstrukcji wieloptaszczyznowej, a takze rzutowania



$redniej intensywnos$ci w przypadku tylnego segmentu przegrody skalisto-tuskowej.
Dodatkowo, w przypadku segmentu Srodkowego przegrody oceny dokonywano w
ptaszczyznie czotowej. Kazdorazowo analizowano obecno$¢ przegrody na trzech

wysokosciach, do ktorych oceny stuzyty trzy punkty topograficzne - kanat potkolisty

gorny, zatoka bebenkowa i tanicuch kosteczek w epitympanum (ryc. 6.).

Ryc. 6. Obrazy tomografii komputerowej w ptaszczyZznie pochylonej poziomej lewej kosci
skroniowej ukazujg obecno$¢ przegrody skalisto-ptaskiej (strzatki ciagte w A, C, E) lub jej brak (B,
D, F) na réznych poziomach. Pierwszy rzad przedstawia poziom kanatu poétkolistego gérnego
(strzatki przerywane), drugi rzad - poziom tancucha kosteczek stuchowych (strzatka

przerywana), a trzeci rzad - zatoke bebenkows3 (strzatka przerywana).



Jesli stwierdzono obecnos$¢ przegrody, pobierano pomiar najwiekszej grubosci blaszki
kostnej. Z racji nieregularnosci budowy i zjawiska fenestracji pobierano pomiary
arbitralnie w odcinku przednim i tylnym dla obydwu cze$ci segmentu tylnego przegrody.
Dla segmentu srodkowego natomiast mierzono grubos¢ czesSci bocznej i przySrodkowe;j
na poziomie trzonu kowadetka.

Stwierdzono, ze w blaszka przegrody skalisto-tuskowej wystepuje niemal w kazdej
z analizowanych kosci przynajmniej w jednym punkcie pomiarowym (99.6%). W prawie
¥4 kosci (23.6%) stwierdzono petng przegrode (obecnos¢ i pomiar w szeSciu punktach).
W 73% przypadkow wystepowat stalaktyt skalisto-tuskowy, a w 60% przypadkéw
wystepowania bocznej czeSci segmentu Srodkowego przegrody byt on potgczony
z pokrywka jamy bebenkowej. Dostarczone pomiary gruboSci przegrody pozwalaja
stwierdzi¢, Ze jest ona na tyle gruba by imitowac¢ kanat poétkolisty boczny lub kos¢
pokrywajaca zatoke esowaty. Na podstawie prezentowanych w publikacji wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze przegroda skalisto-tuskowa jest czesto wystepujaca strukturg
w obrebie kosci skroniowej w grupie dzieci do lat 5. Je$li jest obecna w wyrostka
sutkowym, to wiasciwie zinterpretowana moze stanowi¢ przydatny z punktu widzenia
chirurgicznego punkt orientacyjny. Znajomos¢ jej topografii moze pomo6c w planowaniu
bezpieczniejszych zabiegéw z dostepu przezsutkowego. Trzeba pamietal, ze stalaktyt
skalisto-tuskowy prawie zawsze skieruje chirurga do epitympanum i nad kosteczki
stuchowe. Jednak cze$¢ dolna segmentu tylnego przedtuzajaca sie w czeS¢ tuskowa
segmentu Srodkowego moze operatora zwieS¢ i poprowadzi¢ nad przewdd stuchowy
zewnetrzny. Tam, w zalezno$ci od rozwoju pneumatyzacji, chirurg otworzy szlak
komorek nadprzewodowych lub wejdzie do srodkowego dotu czaszki. Stad nie sama
obecno$¢ przegrody jest wazna, ale znajomo$¢ szczegbétow jej topografii i ich ocena
w przedoperacyjnej tomografii komputerowe;.

By dopelni¢ obrazu analiz topografii dolnego retrotympanum i zarysowac dalsze plany
badan rozpoczeliSmy ponowny przeglad obrazéw tomografii komputerowej celem oceny
tzw. kanalika podslimakowego. Jak wynika z dostepnych doniesien literaturowych,
kanalik ten jednak rzadko wystepuje u dzieci, a jego morfologia jest blizsza szlakowi
komorek powietrznych bardziej anizeli regularnej strukturze kanatu kostnego. Podczas
analizy topograficznej tej okolicy okazato sie jednak, ze wystepuje nowy, jak dotad
nieopisany zachytek. Opisany zostal w publikacji 6smej (Wojciechowski T, Szeliga S,

Skadorwa T (2026) The retrocochlear recess - radiomorphometric investigation of an



anatomical novelty in children under five. Surg Radiol Anat 48, 37 (2026).), ktéra stanowi
klamre dla dociekan badawczych przedstawionych powyzej. Zachytek zaslimakowy
zajmuje miejsce do tytu od zakretu podstawnego $limaka, a wejscie do niego znajduje sie
w okolicy zatoki podbebenkowej i niszy okienka okragtego. Podobnie jak zatoka
podbebenkowa cechuje sie zrdéznicowana gtebokosScig, ale jego dno znajduje sie
przysrodkowo, w strone dotu szyjnego. Zachytek ten moze czasem rozdziela¢ dét szyjny
od kanatu tetnicy szyjne;j.

Badanie zostato przeprowadzone na 280 zestawach obrazéw tomografii komputerowej
dzieci do lat 5. (140 osdb, 68 dziewczynek, 72 chtopcow). Kryteria wigczenia badan
do oceny pozostaty takie same jak w poprzednich badaniach - analizowano jedynie
zestawy obrazéw, w ktdérych nie stwierdzono szeroko pojetych patologii zapalnych,
nowotworowych, pourazowych i rozwojowych kosci skroniowej. Catg analizowang grupe
podzielono na dwie ze wzgledu na wiek - pierwsza grupa to byty dzieci do 24 miesigca
zycia (2 lat), a druga - dzieci miedzy 25 a 60 miesigcem Zycia (3-5 lat).

Spos6b oceny bazowal na zaproponowanym poprzednio protokole dostosowanym
do okolicy ocenianej. Obrazy za kazdym razem byty poddawane procedurze symetryzacji
wzgledem kanatéw poétkolistych bocznych. By by¢ pewnym, Ze oceniany jest wtasciwy
zachytek, stosowano ocene w trzech ptaszczyznach dzieki narzedziu rekonstrukcji
wieloptaszczyznowej, a takze narzedzie rzutowania Sredniej intensywnosci. Za kazdym
razem sprawdzano relacje z opuszka zyly szyjnej wewnetrznej w dole szyjnym, ale tez

obecnos$¢ kanalika podslimakowego, by nowego zachytka z nim nie pomyli¢ (ryc. 7.).



Ryc. 7. A obraz ,sygnetu” kanatu pétkolistego bocznego (LSC); B obszar niszy okienka okragtego
(RWN), zatoki podbebenkowej (STS) i zakretu podstawnego $limaka (BCT); C Projekcja o Sredniej
intensywnos$ci (3 mm) pokazujaca zachytek zaslimakowy (RCR); D Opuszka zyly szyjnej
zwezajaca RCR; E Widok czotowy komoérek powietrznych /kanalika pod$limakowego (SCC); F RCR
potozony do tytu od zakretu podstawnego slimaka (BCT), zwezZony przez opuszke zyty szyjnej (JB)

Po stwierdzeniu obecnosci zachytka zaslimakowego pobierane byty proste pomiary jego
glebokosci w osi poziomej. Punktem referencyjnym stat sie tylny filar grzebienia kostnego
ograniczajgcego nisze okienka okragtego. By pomiary byty jak najdoktadniejsze zawsze
mierzono pare odlegtosci - od tylnego filara do dna zachytka i od przedniego

filara/promontorium do dna zachytka. Podstawe dla takiego rozwigzania stanowi fakt



stato$ci wymiaréw okienka okragtego, ktére mogg sie r6znic jedynie w przypadku innego
nachylenia ptaszczyzn pomiarowych.

Zachytek zaslimakowy stwierdzono w 69% analizowanych koéci (192 z 280 koéci). Sredni
pomiar gteboko$ci wynosit 3.9 + 1.8 mm (z warto$ciami min-max: 1.5-13.7 mm) mierzac
od tylnego filara. W 46% przypadkéw doét szyjny bezposrednio sgsiadowat z zachytkiem
zaslimakowym, cze$ciej po stronie prawe;.

Podjeto réowniez probe stworzenia klasyfikacji wzorem uzywanej do oceny kanalika
podslimakowego. Topograficzny typ A oznaczat brak zachytka zaslimakowego, typ B -
jego obecnos¢, a typ C - zachytek obecny, ale zwezany przez dot szyjny z nim sgsiadujacy.
Whioskuje sie, ze zachytek zaslimakowy stanowi czesta odmiane anatomiczng okolicy
dolnego retrotympanum u dzieci do lat 5. Jego bliskie sgsiedztwo z dotem szyjnym moze
stanowi¢ wyzwanie zaré6wno w dostepach endoskopowych, jak i mikroskopowych
z uwagi na trudnos$¢ doszczetnego usuniecia tkanek zapalnych i zwiekszone ryzyko

krwawienia.

Zbiorcze wnioski i ich potencjalne wykorzystanie

Przedstawiony cykl publikacji stanowi spéjny i kompleksowy, pierwszy w literaturze,
opis topografii retrotympanum i struktur sasiadujagcych w badaniach tomografii
komputerowej u dzieci do pigtego roku zycia.

Z przeprowadzonych badan wyptywaja nastepujace wnioski i potencjalne implikacje
kliniczne:

1. jakosciowa klasyfikacja Marchioniego zatok bebenkowych na typy A, B i C znajduje
swoje uzasadnienie w danych ilosciowych dotyczacych gtebokosci, a stosunek
pozycji dna zatoki bebenkowej wzgledem nerwu twarzowego w odcinku
sutkowym odgrywa role w wyborze dostepu przy planowaniu operacji z uzyciem
zaroOwno mikroskopu (przez wyrostek sutkowy) jak i endoskopu (operacje
przezprzewodowe).

2. Typ zatoki bebenkowej nie jest cechg statg i moze zmienia¢ sie w ciggu zycia
z uwagi na postepujacy proces pneumatyzacji kosci skroniowe;.

3. Dominujgcym typem zatoki bebenkowej u dzieci do lat 5. jest typ B.

4. Jakosciowa klasyfikacja Alicandriego-Ciuefellego zatok twarzowych na typy A, B

i C uzasadniona jest istotnymi réznicami w warto$ciach gtebokosci pomiedzy



10.

11.

12.

poszczegdlnymi typami zatok, a stosunek pozycji dna zatoki twarzowej wzgledem
nerwu twarzowego w odcinku sutkowym odgrywa role w planowaniu dostepu
przezprzewodowego (z uzyciem mikroskopu lub endoskopu), ale takze przez
wyrostek sutkowy (tympanotomia tylna).

Dominujgcym typem zatoki twarzowej u dorostych i dzieci jest typ A. Ponadto
zatoki typu A moga by¢ wyjatkowo ptytkie (podtyp As, gteboko$¢ <1mm) lub
normalne (podtyp An, gteboko$¢ >1mm).

Szeroko$¢ wejscia do zatoki twarzowej jest nie tylko potencjalng szerokosciag
tympanotomii tylnej, ale rowniez odlegtoScia pomiedzy tarczka a nerwem
twarzowym. Znajomos¢ tej odlegtosci to dla chirurgia informacja, ile kosci tarczki
mozna bezpiecznie usuna¢ bez zagrozenia dla nerwu twarzowego.

JakosSciowa klasyfikacja Anschuetza zatok podbebenkowych na typy A, B i C jest
uzasadniona statystycznie istotnymi réznicami w warto$ciach gtebokos$ci miedzy
poszczegélnymi typami, ale stosunek pozycji dna zatoki podbebenkowej
wzgledem nerwu twarzowego w odcinku sutkowym nie jest jedynym, ktéry nalezy
bra¢ pod uwage przy planowaniu dostepu operacyjnego. W dolnym
retrotympanum role o znaczacej wadze moze mie¢ pozycji opuszki zyty szyjnej
wewnetrznej i dotu szyjnego.

Dominujacym typem zatoki podbebenkowej u dzieci do lat 5. jest typ A. Wraz
z wiekiem i postepujaca pneumatyzacja zmniejsza sie ponadto odsetek zatok typu
B i C na korzys$¢ zatok typu A.

Chociaz pneumatyzacja tzw. okolicy podbtednikowej (do ktdrej zalicza sie szlaki
komorek hypotympanalnych i zatwarzowych) zwieksza sie wraz z wiekiem, ich
korelacja z morfologig zatok retrotympanum nie jest jasna.

Zatoka obecnie zwana podbebenkowa byta wcze$niej opisywana wspodlnie z nisza
okienka okragtego jako jeden obszar. Dopiero wraz z postepem metod
obrazowania i rozpowszechnieniem operacji z uzyciem endoskopu mozna byto te
okolice podzieli¢ na mniejsze obszary i szczeg6towo opisac.

Zachytek tylno-dolny zatoki bebenkowej jest czesto wystepujaca odmiang
anatomiczng w przestrzeni retrotympanum. Wystepuje czeSciej w zatokach
gltebokich, typu C.

Wystepowanie zachytka tylno-dolnego w typie A lub B zatoki bebenkowej moze

by¢ waznym kryterium zmiany dostepu z endoskopowego przezprzewodowego



na mikroskopowy przesutkowy - zatwarzowy, gdyz dno zachytka takiej morfologii
stanowi obszar bardzo trudno dostepny.

13.Zachytek zaslimakowy jest czesto wystepujaca odmiang anatomiczng
w przestrzeni dolnego retrotympanum. Na jego ostateczny ksztalt moze miec
wptyw sasiadujaca opuszka zyty szyjnej wewnetrznej i dét szyjny.

14. Zachytek zaslimakowy moze sie okaza¢ na tyle gleboki i trudno dostepny, ze
niemozliwa bedzie jego eksploracja przy wuzyciu technik endoskopowych
przezprzewodowych. Moze to by¢ wazne w chirurgii przewlektego zapalenia ucha
i przyzwojaka bebenkowego.

15. Przegroda skalisto-tuskowa jest czesto wystepujaca strukturg w obrebie systemu
komdrek powietrznych kosci skroniowe;j.

16. W przypadku obecnosci tylnego segmentu przegrody, wtasciwie zinterpretowana
kosteczek i do epitympanum. Chirurg musi jednak pamieta¢, ze bledne
zinterpretowanie pozycji przegrody i podazanie za jej czeScia dolng moze
poprowadzi¢ go bocznie od epitympanum, nad przewdd stuchowy zewnetrzny lub
do srodkowego dotu czaszki.

17. Stalaktyt skalisto-tuskowy moze by¢ uzytecznym punktem orientacyjnym, jesli jest
sie Swiadomym jego obecnosci w danym przypadku. W innym przypadku blaszka
kostna bedaca przegroda moze by¢ btednie zinterpretowana jako wyniostos¢
kanatu potkolistego bocznego, koS¢ pokrywajaca zatoke esowatg lub nerw

twarzowy.

Przedoperacyjna ocena kosci skroniowych za pomoca tomografii komputerowej
dostarcza kluczowych informacji na temat morfologii zachytkéw retrotympanum i
struktur sgsiadujacych. Swiadome planowanie operacji zw ykorzystaniem informacji
ptynacych ze szczegdtowej analizy obrazow tomografii komputerowej moze
zwiekszy¢ bezpieczenstwo zabiegéw chirurgicznych w tym obszarze i odegrac role w
wyborze optymalnego dostepu i narzedzi chirurgicznych. Z uwagi na niewielkie
rozmiary struktur bedgcych przedmiotem powyzszych rozwazan, obrazy tomografii
komputerowej nalezy interpretowa¢ wg powtarzalnego protokotu, po symetryzacji i

przy uzyciu narzedzia rekonstrukcji wieloptaszczyznowe;j.



4.4.0moéwienie innego osiaggniecia naukowego (odrebnego od wskazanego
dziela habilitacyjnego) dorobku naukowego/aktywnosci naukowej
(publikacja, projekt, grant etc.), ktory niewatpliwie jest przelomowy lub
przyczynia sie do wkladu w rozwdj dyscypliny, zgodnie z rekomendacjami

Rady Dyscyplin i Rady Doskonatosci Naukowej)

W roku 2015 ukazata sie praca prof. Marchioniego i prof. Presuttiego dotyczaca nowej
klasyfikacji gtebokos$ci zatoki bebenkowej (Marchioni D, Valerini S, Mattioli F, Alicandri-
Ciufelli M, Presutti L. Radiological assessment of the sinus tympani: temporal bone HRCT
analyses and surgically related findings. Surg Radiol Anat. 2015;37(4):385-392.
d0i:10.1007/s00276-014-1366-7) na potrzeby planowania dostepow i kwalifikacji
do operacji endoskopowych ucha srodkowego, ktéra niewatpliwie stanowita inspiracje
do dociekan naukowych Autora niniejszego referatu.

Efektem owej jest wyzej opisany cykl prac dotyczacych anatomii radiologicznej
retrotympanum. Po ukonczeniu prac nad rozprawg doktorska naturalnym dopetnieniem
badan byty plany nauki u samego Zrédta i nawigzanie wspoétpracy miedzynarodowe;j.
Niestety pierwsze plany wyjazdu do Szpitala Klinicznego w Weronie, gdzie wtedy
Kierownikiem byl prof. Marchioni, zbiegly sie z czasem pandemii i utrudnieniami
w podrdzy, szczegdlnie do pétnocnych Wtoch.

Gdy obostrzenia dotyczace przemieszczania sie na tyle zelzaty by powroci¢ do pomystu
stazu kliniczno-naukowego byt rok 2022, w ktérym z wiasnej inicjatywy nawigzatem
kontakt z profesorem Marchionim. Miesieczny staz zostat zrealizowany ze Srodkow
wtasnych w lipcu 2022 roku w Modenie, gdzie prof. Marchioni zostat kierownikiem kilka
miesiecy wczeSniej. Tuz przed wyjazdem na staz do Modeny zostato mi przyznane
Stypendium Naczelnej Izby Lekarskiej, z ktérego fundusze przeznaczytem na kolejny
miesieczny staz kliniczno-naukowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Bolonii, u prof.
Presuttiego. Owocem przyswojonej w tym czasie wiedzy byt pierwszy artykut
popularyzujacy w $rodowisku polskim informacje dotyczace anatomii radiologicznej
koSci skroniowej w obrazach tomografii komputerowej. Réwniez w tym artykule
zaproponowatem pierwszy raz polskie odpowiedniki i ttumaczenia nazw anatomicznych
struktur odkrytych przez zespoty ww. profesoréw w czasie badan nad endoskopowymi

dostepami do ucha srodkowego i wewnetrznego.



Wojciechowski T. Radiologic anatomy of the middle ear and internal ear in
computed tomography images. Pol Otorhino Rev. (2022);11(4):30-41.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0016.2236.

W czasie stazu w Bolonii wygtositem na ten temat réwniez wyktad na zaproszenie dla

catego zespotu Kliniki.

Wojciechowski T. ,Radiologic anatomy of the temporal bone” Bolonia, Wtochy,
24.10.2022

Po nawigzaniu wspoétpracy z tymi oSrodkami zaplanowatem dziatania majace na celu
wspdlne projekty. W ramach programu Erasmus+ ponownie odwiedzitem Szpital

Uniwersytecki w Bolonii w maju 2024 dajac dwa wyktady na zaproszenie:

Wojciechowski T. ,Clinical anatomy of the neck” Bolonia, Wtochy, 05.2023
Wojciechowski T. ,Clinical anatomy of the retrotympanum” Bolonia, Wtochy,

05.2023

Podczas tamtej wizyty zaprositem studentke Costanze Campostrini do Warszawy, gdzie
w ramach stypendium ufundowanego przez Uniwersytet Bolonski zbierala materiat
do swojej pracy magisterskiej (,Radioanatomical Assessment Of The Subtympanic Sinus
And Petrous Bone Pneumatization In Adults: A Multicentric Retrospective Study”), ktora
z sukcesem obronita, a ktérej bytem kopromotorem. W wyniku realizacji pracy powstat

artykut naukowy:

Campostrini C, Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Szopinski K, Fermi M
Radioanatomical Assessment of the Subtympanic Sinus and Its Relationship to Facial
Nerve Position and Temporal Bone Pneumatization in Adults: CT study Surg Radiol Anat.

2026;48, 141 doi: 10.1007/s00276-026-03907-w

W miedzyczasie zostatl opublikowany list we wspétpracy z M. Fermim i M. Alicandrim-

Ciufellim, wykazany powyzej w liscie publikacji stanowigcych gtéwne osiggniecie.



Na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2023 ponownie odbytem staz kliniczno-naukowy

w Modenie. W jego wyniku powstata m. in. praca:

WojciechowskKi T, Bisi N, Szopinski K, Marchioni D. Detailed Radiomorphometric
Analysis of the Surgical Corridor for the Suprageniculate Approach. ] Pers Med.
2024;14(5):516. doi: 10.3390/jpm14050516

Stanowita ona podstawe tezy specjalizacyjnej doktora Nicoli Bisiego, obronionej

w Uniwersytecie Modeny i Reggio-Emilii w 2024 roku.

Ustabilizowana linia wspoétpracy z dwoma ww. o$rodkami pozwolita réwniez
na wystosowanie listow intencyjnych z Bolonii i Modeny celem prowadzenia wspd6lnych
badan dot. anatomii radiologicznej koSci skroniowej w ramach skladania przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny wniosku w sprawie przyznania Srodkow
finansowych na realizacje inwestycji zwigzanej z dziatalno$cig naukowa (konkurs 6.)
na zakup mikrotomografu komputerowego dla Zakltadu Anatomii Prawidtowe;j
i Klinicznej (pomystodawcy i liderem tego projektu byt dr Radostaw Rzeplinski, tytut:
,Stanowisko  tréjwymiarowej  mikroskopii = rentgenowskiej”,  projekt  zostat
rekomendowany

do finansowania, lecz Ministerstwo nie przyznato sSrodkow).

Na kanwie tego pomystu uzyskatem finansowanie projektu ,Anatomia chirurgiczna
i radiologiczna czesSci skalistej kosci skroniowej w kontekscie planowania dostepéw
operacyjnych do okolicy otworu szyjnego, przewodu stuchowego wewnetrznego i szczytu
piramidy - badanie pilotazowe” w konkursie NCN Miniatura 8. W ramach tego projektu
(zakonczenie 04.2026) wykonywatem badania réwniez we wspotpracy z zespotem
Kliniki Otorynolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Modenie, a wraz z zespotem
Narodowego Centrum Promieniowania Synchrotronowego wykonaliSmy pierwsze w
Polsce skany kosteczek stuchowych z uzyciem promieniowania synchrotronowego -

artykuty sa w przygotowaniu.

Wieloletnia wspdipraca zaowocowata przyznaniem finansowania na staz kliniczno-

naukowy w ramach stypendium im. prof. Walczaka Narodowej Agencji Wymiany



Akademickiej (okres realizacji 03-08.2026, mobilno$¢ 03-06.2026). Tytut projektu:
,Development of the model of pre-, intra- and post-operative management for endoscopic
surgery of the ear and skull base”. W ramach tego stazu powstajg prace naukowe dot.
nomenklatury anatomicznej struktur kos$ci skroniowej, sposobu interpretacji
przedoperacyjnej badan radiologicznych, a takze Sciezki kliniczne postepowania z
chorobami takimi jak przyzwojaki gtowy i szyi, schwannoma przedsionkowy, perlakowe

zapalenie ucha srodkowego i niedowtad nerwu twarzowego.

W ramach wielooSrodkowej wspoétpracy dot. chirurgii podstawy czaszki zostatem
wspoétautorem artykutu:

Friso F, Dor NB, Conti A, Fabbri AD, Calvaruso F, Dallari V, De Cecco F, Bochicchio FF, La
Corte E, Wojciechowski T, Niemczyk K, Drozdz A, Turek G, Anschuetz L, Soloperto D,
Pavesi G, Masotto B, Marchioni D, Sturiale C, Ferroli P, DiMeco F, Presutti L, Molinari G.
Salvage Microsurgery for Vestibular Schwannoma after failed Stereotactic Radiosurgery:
A Multicentric Retrospective. Study ] Neurooncol 178, 11 (2026). doi: 10.1007/s11060-
026-05598-0

Powstal we wspotudziale autoréw z Uniwersytetu Bolonskiego, Uniwersytetu w Modenie
i Reggio-Emilii, Uniwersytetu w Weronie, Uniwersytetu w Bernie, Szpitala
Uniwersyteckiego w Lozannie, Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie,

Uniwersytetu w Mediolanie.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegodlnos$ci zagraniczne;j.

Jestem autorem lub wspdtautorem w sumie 20 publikacji oryginalnych, 1 pracy
pogladowej, 7 opisow przypadkow, 3 przegladow systematycznych, 3 listow do redakgji,
1 sprawozdania, 1 rozdziatu w ksigzce, wielu prac przedstawianych na zagranicznych

i krajowych zjazdach i kongresach towarzystw naukowych, w tym:



5.1.Publikacje i wspélpraca z innymi oSrodkami
e Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Skadorwa T, Drozdz A, Ciszek B,
Szopinski K. The radioanatomical assessment of the Kérner's septum. Surg Radiol

Anat. 2019;41(6):669-673. doi: 10.1007/s00276-018-2149-3

Celem tej pracy byt anatomiczno-radiologiczny opis przegrody skalisto-tuskowej w
grupie dorostych oraz omodwienie jego znaczenia w zabiegach otochirurgicznych i z
zakresu chirurgii podstawy czaszki. Praca powstata we wspoétpracy z osrodkami:
Oddziatem Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza w Warszawie
oraz Zakltadem Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

e Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Skadorwa T, Neve de Mévergnies
JG, Niemczyk K Microtomographic morphometry of the stapedius muscle and its

tendon. Anat Sci Int. 2020; 95(1):31-37. doi: 10.1007/s12565-019-00490-6

Celem pracy byta ocena morfologii mie$nia strzemigczkowego i jego Sciegna

za pomoca badan mikrotomografii komputerowej oraz opis jego stosunku
anatomicznego z przebiegiem nerwu twarzowego i potozeniem stawu kowadetkowo-
strzemigczkowego. Praca zawiera pierwszy w literaturze radiomorfometryczny opis
Sciegna mie$nia strzemigczkowego i jego przyczepu. Praca powstata we wspoétpracy
z Université Catholique de Louvain, Louvain-la-Neuve, Belgia, Oddzialem Neurochirurgii

Szpitala Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza w Warszawie.

e Bilinska M, Wojciechowski T, Sokotowski |, Niemczyk K. Analysis of tympanic
sinus shape for purposes of intraoperative hearing monitoring: a microCT study.

Surg Radiol Anat. 2022;44(2):323-331. doi: 10.1007/s00276-021-02859-7

Celem pracy byta ocena radiologiczna i morfometryczna zatoki bebenkowej na potrzeby
opracowania nowego ksztattu elektrody do $rédoperacyjnego monitorowania stuchu.
Praca powstala we wspdipracy z Department of Dentistry and Oral Health, Aarhus

University, Midtjylland, Aarhus, Dania.



e Krystkiewicz K, Wojciechowski T, Drozdz A, Skadorwa T, Ciszek B, Harat M, Tosik
M. Suboccipital-facial Anastomosis as a Proposition of the New Method of Facial
Nerve Repair - Anatomic study. Journal of Surgery and Research 5 (2022): 51-63.
doi: 10.26502/jsr.10020201

Celem pracy byto opracowania anatomicznych podstaw do nowego rodzaju zespolenia
nerwowego - miedzy nerwem podpotylicznym i nerwem twarzowym. Praca powstata
we wspotpracy z Oddziatem Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza
w  Warszawie, Klinika  Neurochirurgii i Neuroonkologii = Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w t.odzi;
Klinikg Neurochirurgii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy oraz Klinikg
Neurochirurgii i Neurologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu.

e Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Fermi M, Alicandri-Ciufelli M. A
response regarding the facial sinus classification: its clinical and radiologic
importance. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2023;280(2):941-944. doi:
10.1007/s00405-022-07759-z

List do redakcji poruszal temat klasyfikacji radiologicznej zatoki twarzowej na potrzeby
planowania dostepow operacyjnych do ucha Srodkowego i wewnetrznego. Praca
powstata we wspotpracy z Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery,
IRCCS Azienda Ospedaliero- Universitaria di Bologna, Bolonia, Wtochy oraz Department
of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Azienda Ospedaliero - Universitaria di

Modena, Wtochy;

e Zurek M, Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Niemczyk K. Nationwide
clinico-epidemiological treatment analysis of adult patients with tumors of
cerebellopontine angle and internal acoustic meatus in Poland during 2011-2020.

BMC Public Health. 2023;23(1):1735. doi: 10.1186/s12889-023-16551-5

Celem pracy byta analiza kliniczna i epidemiologiczna leczenia chorych z guzami kata
mostowo-moézdzkowego. Praca powstala we wspoétpracy z Departamentem Analiz

i Strategii Ministerstwa Zdrowia RP.



e Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Bartoszewicz R, Szopinski K. Sinus
tympani revisited for planning retrofacial approach-radiologic study in
pneumatized temporal bones and its surgical implications. Eur Arch

Otorhinolaryngol. 2023;280(3):1089-1099. doi: 10.1007/s00405-022-07576-4

Celem pracy byt anatomiczno-radiologiczny opis zatoki bebenkowej na potrzeby
planowania dostep6éw otochirurgicznych do jamy bebenkowej i §limaka. Praca powstata
we wspotpracy z Zakladem Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowe;j

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

e Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Bisi N, Szopinski K, Marchioni D.
Detailed Radiomorphometric Analysis of the Surgical Corridor for the
Suprageniculate Approach. J Pers Med. 2024;14(5):516. doi:
10.3390/jpm14050516

Celem pracy byta analiza morfometryczna dotu nadkolankowego na potrzeby planowania
endoskopowego dostepu do podstawy czaszki. Praca byta podstawg tezy specjalizacyjnej
(tesi di specializzazione in otorinolaringoiatria), tytut oryginalny: ,Studio
Radiomorfometrico del Corridoio Chirurgico Transcanalare alla Fossa Sovragenicolata”,
autor tezy: dr Nicola Bisi, promotor: prof. Daniele Marchioni, rok 2022, Universita di
Modena e Reggio Emilia, Scuola di Medicina e Chirurgia, Dipartimento Neuroscienze

Testa-Collo, Modena, Wtochy.

e Drozdz A, Wojciechowski T, Ciszek B, Stopa Z. Large intradiploic arachnoid cyst of
the skull in child-a case report and new terminology proposition. Childs Nerv Syst.

2024;40(4):1271-1276.doi: 10.1007/s00381-023-06255-x

Celem pracy byto przedstawienie przypadku torbieli pajeczynéwki zlokalizowanej
pomiedzy blaszkami kos$ci podstawy czaszki i propozycja nowego nazewnictwa tej
patologii. Praca powstala we wspétpracy z Oddziatem Neurochirurgii Szpitala
Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza w Warszawie oraz Klinikg Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej [ Implantologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.



¢ Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Skadorwa T, Fermi M, Szopinski K
Radiologic evaluation and clinical assessment of facial sinus in adults and children
- computed tomography study. Auris Nasus Larynx 2024; 51(1):189-197. doi:
10.1016/j.anl.2023.06.003.

Celem tej pracy byt anatomiczno-morfometryczny opis zatoki twarzowej w grupie
dorostych i dzieci oraz oméwienie jego znaczenia w zabiegach otochirurgicznych. Praca
powstata we wspéipracy z oSrodkami: Department of Otorhinolaryngology-Head and
Neck Surgery, IRCCS Azienda Ospedaliero- Universitaria di Bologna, Bolonia, Wtochy;
Department of Specialist, Diagnostic and Experimental Medicine (DIMES), Alma Mater
Studiorum, Universita di Bologna, Bolonia, Wtochy; Oddziatem Neurochirurgii Szpitala
Dzieciecego im. prof. Bogdanowicza w Warszawie oraz Zakltadem Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

e Jasinska-Nowacka A, Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Wnuk E,
Niemczyk K. Regression of Endolymphatic Hydrops in Patient With Meniere's
Disease Treated With Vestibular Neurectomy: A Case Report. Ear Nose Throat J.
Published online April 20, 2024. doi: 10.1177/01455613241238633

Celem pracy byto przedstawienie pierwszego na Swiecie udokumentowanego przypadku
regresji wodniaka $rédchtonki przy pomocy rezonansu magnetycznego po selektywnej
neurektomii przedsionkowej. Praca powstata we wspéltpracy z Il Zaktadem Radiologii

Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

e Szleper A, Lachowska M, Wojciechowski T, Iwanicka-Pronicka K. Detailed analysis
of inner ear malformations in CHARGE syndrome patients - correlation with
audiological results and proposal for computed tomography scans evaluation
methodology. Braz ] Otorhinolaryngol. 2024;90(2):101383. doi:
10.1016/j.bjorl.2023.101383

Celem pracy bylto opracowanie protokotu oceny obrazéw tomografii komputerowej
w przypadku wad wrodzonych obejmujacych budowe ucha wewnetrznego. Praca

powstata we wspoétpracy z Klinikg Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Centrum



Zdrowia Dziecka w Warszawie oraz Zakltadem Genetyki Medycznej Centrum Zdrowia

Dziecka w Warszawie.

Duchniewicz MA, Niemczyk WA, Porzycka KI, Walski D, Wojciechowski T. (autor
korespondencyjny) The anatomy of the cutaneous branches of the cervical plexus
and its clinical significance - lesser occipital nerve. A systematic review with meta-
analysis. Folia Morphol (Warsz). Published August 14, 2025. doi:
10.5603/fm.107128

Niemczyk WA, Duchniewicz MA, Porzycka KI, Walski D, Wojciechowski T. (autor
korespondencyjny) The anatomy of the cutaneous branches of the cervical plexus
and its clinical significance - The Great Auricular Nerve. A systematic review with
meta-analysis. Folia Morphol (Warsz). Published November 19, 2025. doi:
10.5603/fm.108874

Niemczyk WA, Duchniewicz MA, Porzycka KI, Walski D, Garbacik A,
Wojciechowski T. (autor korespondencyjny) The anatomy of the cutaneous
branches of the cervical plexus and its clinical significance: supraclavicular nerves.
A systematic review. Folia Morphol (Warsz). 2026;85:e01726089.
doi:10.5603/fm.111558.

Celem prac byt przeglad piSmiennictwa i analiza anatomii gatezi splotu szyjnego. Praca

powstata we wspoétpracy z School of Clinical Medicine, University of Cambridge,

Cambridge, Wielka Brytania oraz University of Saarland, Homburg, Niemcy.

W ramach pracy wtasnej w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej i Klinicznej rozpoczatem

projekt ,Mikroobrazowe i mikrospektroskopia kosteczek stuchowych przy uzyciu

promieniowania synchrotronowego - badanie pilotazowe” (o$wiadczenie Komisji

Bioetycznej nr AKBE 226/2023) we wspéltpracy z Narodowym Centrum Promieniowania

Synchrotronowego SOLARIS w Krakowie (z SOLARIS: prof. Jakub Szlachetko,

dr Katarzyna Sowa, prof. Pawet Korecki, z ZAPiK: dr Radostaw Rzeplinski). W wyniku

badan otrzymaliSmy pierwsze w Polsce obrazy kosteczek stuchowych uzyskane przy

uzyciu promieniowania synchrotronowego, ktére sg obecnie poddawane analizie -

przygotowywana jest publikacja majgca podsumowac projekt.



Bytem cztonkiem zespotu badawczego, ktéry we wspoétpracy z Panstwowg Akademia
Nauk Stosowanych w Chelmie opracowywat techniki obrazowania kosci skroniowych
przy uzyciu mikrotomografii komputerowej na potrzeby druku tréjwymiarowego. Dzieki
tym badaniom udato sie uzyska¢ zestawy bardzo doktadnych obrazéw ucha
wewnetrznego i wykorzystac je réwniez na potrzeby planowania dostepéw operacyjnych,
pozna¢ morfometrie mie$nia strzemigczkowego i zatoki bebenkowej, a takze doskonalié¢

obstuge programoéw do rekonstrukcji tréjwymiarowe;.

5.2. Aktywne cztonkostwo w towarzystwach naukowych i organizacjach w kraju

iza granica

Cztonkostwo w organizacjach i stowarzyszeniach:

e 2016 - obecnie: cztonek Polskiego Towarzystwo Anatomicznego
(Przewodniczacy Oddziatu Warszawskiego w kadencji 2020-23 1 2023-26)

e 2018 - obecnie: cztonek Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw,
Chirurgéw Glowy i Szyi

e 2019 - obecnie: cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki i
European Skull Base Society

e 2021 - obecnie: cztonek sekcji mtodych laryngologéw (Young Confederation) w
Confederation of European Orhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Societies

5.3.Wybrane doniesienia zaprezentowane na Kkonferencjach krajowych i

zagranicznych

1. Wojciechowski T., Drozdz A., Krystkiewicz K. ,,,,Suboccipital-facial Anastomosis as
a Proposition of the New Method of Facial Nerve Repair - Anatomic study”, 11t
Warsaw International Medical Congress, Warszawa, Polska, 05.2015

2. Drozdz A., Wojciechowski T., Krystkiewicz K., Skadorwa T., Ciszek B. ,Anatomia

hipoplastycznego przedpotaczeniowego odcinka tetnicy przedniej moézgu” 28



10.

11.

12.

13.

XXXIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Warszawa, Polska, 25-
27.06.2015

Skadorwa T., Wojciechowski T., Ciszek B. ,Wplyw metody nauczania anatomii
prawidtowej na wyniki osiggane przez studentéw podczas kolokwiow
tematycznych” XXXII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, Warszawa,
Polska, 25-27.06.2015

Wojciechowski T., Skadorwa T, Drozdz A. Ciszek B., Szopinski K. “The
radioanatomical assessment of the Korner’s septum” 13th Congress of European
Skull Base Society, Warszawa, Polska, 19-21.04.2018

Wojciechowski T., Skadorwa T, Ciszek B. ,Dostep zatwarzowy do zatoki
bebenkowej u dzieci - rozwazania anatomiczne” 48. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Gtowy i Szyi, Katowice, Polska, 05-08.09.2018
Wojciechowski T. Skadorwa T, Neve de Mévergnies ].G, Niemczyk K.
,Microtomographic morphometry of the stapedius muscle and its tendon” 5.
Polsko-Litewski Kongres Otolaryngologiczny, Druskienniki, Litwa, 13-15.06.2019
WojciechowskKi T., Niemczyk K. ,Anatomia dostepu podbtednikowego - ponowne
spojrzenie” Vi Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Otologia 2019
V Ogélnopolska Konferencja Stuch Noworodka, Poznan, Polska, 26-28.09.2019
Wojciechowski T., Skadorwa T, Neve de Mévergnies ].G, Niemczyk K.
,Morfometria  mieSnia  strzemigczkowego 1 jego  Sciegna: praca
mikrotomograficzna” 50. Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgéw Gtowy i Szyi, Wroctaw, Polska, 18-21.05.2022

Wojciechowski T., Skadorwa T. ,0 anatomii radiologicznej zatoki bebenkowej u
dzieci” 50. Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i
Szyi, Wroctaw, Polska, 18-21.05.2022

Wojciechowski T. ,Radiologic anatomy of the temporal bone” Bolonia, Wtochy,
24.10.2022, wyktad na zaproszenie

Wojciechowski T. ,Anatomia glowy i szyi w sztuce” Standardy i zalecenia w
otorynolaryngologii, Warszawa, Polska, 9-10.12.2022

Wojciechowski T., Clinical anatomy of the neck” Bolonia, Wtochy, 05.2023, wyktad
na zaproszenie

Wojciechowski T. ,Clinical anatomy of the retrotympanum” Bolonia, Wtochy,

05.2023, wyktad na zaproszenie



14. Wojciechowski T., Skadorwa T., Fermi M., Szopinski K. ,,Ocena radiologiczna zatoki
twarzowej u dorostych i dzieci w obrazach tomografii komputerowej” VIII
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa OTOLOGIA 2023, Lublin,
Polska, 14-16.09.2023

15. Wojciechowski T. ,Anatomia endoskopowa ucha $rodkowego”, wykitad na
zaproszenie, VI Krajowy Zjazd Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi, Olsztyn, Polska, 15.03.2024, wyktad
na zaproszenie

16. Wojciechowski T., ,Pneumatyzacja kosci skroniowej”, VII Interdyscyplinarna
Konferencja Chirurgii Glowy i Szyi, Warszawa, Polska, 23-24.03.2024, wyktad na
zaproszenie

17. Niemczyk K., Bartoszewicz R., Jasinska-Nowacka A., Wojciechowski T. ,Expertise
of 20 years of vestibular nerve section”, 15th Congress of the European Skull Base
Society”, Maastricht, Holandia, 5-8.06.2024

18. Niemczyk K., Bartoszewicz R., Wojciechowski T. ,Head and Neck Paragangliomas”
15th Congress of the European Skull Base Society” , Maastricht, Holandia, 5-
8.06.2024

19. Wojciechowski T., Bisi N., Szopinski K. Marchioni D. ,Endoskopowy dostep
nadkolankowy - anatomiczne i radiologiczne podstawy” 51 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgéw Glowy i Szyi, Biatystok, Polska, 25-
28.09.2024

20. Wojciechowski T. ,From CT assessment to the intervention: A roadmap for
temporal bone dissection”, “16th Congress of the European Skull Base Society”,
Zagrzeb, Chorwacja, 4-6.12.2025

21. Wojciechowski T. “Anatomia endoskopowa i radiologiczna kosci skroniowej”,

Kurs otochirurgii klasycznej i endoskopowej, Warszawa, Polska, 19.02.2026

5.4.Kursy, szkolenia i staze krajowe lub zagraniczne
5.4.1. Wybrane kursy i szkolenia
1. ,Endoskopowe techniki przeznosowe w chirurgii patologii okotosiodtowych z
elementami dostepow rozszerzonych do podstawy czaszki”, Warszawa, Polska

29.09-1.10.2016



2. XXXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Anatomicznego”, Katowice, Polska, 22-
24.06.2017

3. “XVIII Kurs Mikrochirurgii Ucha érodkowego", Warszawa, Polska, 15-
16.11.2017

4. “13t%h Congress of the European Skull Base Society”, Warszawa, Polska, 19-
21.04.2018

5. “Patologie okolicy otworu zyly szyjnej oraz dotu podskroniowego i jego
otoczenia”, Warszawa, Polska, 16-17.11.2018

6. “IV Kurs chirurgii ucha i kosci skroniowej”, Gdansk, Polska, 19-21.09.2018

7. ,XIX Kurs Mikrochirurgii Ucha Srodkowego”, Warszawa, Polska, 14-15.11.2018

8. ,V Kurs - Choroby gruczotéw slinowych i nerwu twarzowy”, Warszawa, Polska,
7-8.03.2019

9. ,1st Ukrainian-Polish ENT Congress”, Kijow, Ukraina, 5.04.2019

10. “5th Lithuanian-Polish ENT Congress” Druskienniki, Litwa, 13-15.06.2019

11. ,XX Jubileuszowy Kurs Mikrochirurgii Ucha §rodkowego", Warszawa, Polska,
14-15.11.2019

12.,IV Kurs - Chirurgia laserowa i diagnostyka choréb krtani”, Warszawa, Polska,
18-19.11.2019

13.,Standardy i zalecenia w otorynolaryngologii - analiza przypadkow
klinicznych”, Warszawa, Polska, 22-23.11.2019

14.,1st Skull Base Surgery Dissection Course and Conference”, Warszawa, Polska,
14.12.2019

15. “14th Congress of the European Skull Base Society”, Riva del Garda, Wtochy, 20-
22.04.2022

16.“2nd Lateral and Anterior Skull Base Surgery Course, Endoscopic and
Microscopic Lateral and Anterior Skull Base Surgery”, Warszawa, Polska, 24-
26.11.2023

17.“HEARING - High-resolution structural and functional EAR imaging”, Monte’
Verita, Szwajcaria, 21-24.05.2023

18. “XXIII Kurs Chirurgii Endoskopowej Zatok Przynosowych”, Warszawa, Polska,
14-15.11.2023

19. ,Endoscopic and Microscopic, Lateral and Anterior Skull Base Surgery”

Zagrzeb, Chorwacja, 7-9.12.2023



20. “15th Congress of the European Skull Base Society”, Maastricht, Holandia, 5-
8.06.2024

21. “International workshop on ear surgery”, Modena, Wtochy, 8-10.05.2024

22.“Diagnostyka I leczenie zawrotéw gtowy oraz zaburzen réwnowagi - problem
interdyscyplinarny”, Warszawa, Polska, 14.02.2025

23.“Robotyka w chirurgii endoskopowej i mikroskopowej ucha”, Warszawa,
Polska, 28.03.2025

24.,Skull Base 360-degree - the full spectrum micro-endo-radiosurgery”,
Strasbourg, Francja, 16-20.06.2025

25.“16th Congress of the European Skull Base Society”, Zagrzeb, Chorwacja, 4-
6.12.2025

5.4.2. Staze

07.2025 (1 tydz.): staz w ramach programu wymiany akademickiej ERASMUS+
w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego
Sant'Orsola-Malphigi w Bolonii (Wtochy), kierownik stazu: Dott. Matteo Fermi

Podczas tego stazu podsumowaliSmy dotychczasowa wspédiprace z Klinika
w Bolonii. Dalsze plany wspotpracy skupiajg sie na temacie anatomii radiologiczne;j
kosci skroniowej (dott. Matteo Fermi), chirurgii podstawy czaszki i chirurgii ucha

Srodkowego u dzieci. (dott.ssa Giulia Molinari).

02.2024 (2 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Gltowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego Inselspital w Bernie (Szwajcaria),
kierownik stazu: prof. Lukas Anschiitz

Tematem wiodacym tego stazu byta chirurgia endoskopowa ucha $rodkowego.
Podczas tego stazu dane mi byto zaznajomic¢ sie z pracg prof. Anschuetza i jego
zespotu nad implantem wechowym i wykorzystaniu promieniowania

synchrotronowego w obrazowaniu ko$ci skroniowe;.



01.2024 (2 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Genewie (Szwajcaria), kierownik stazu:
prof. Pascal Senn

Tematem wiodgcym tego stazu byta chirurgia mikroskopowa ucha Srodkowego
i wewnetrznego, i chirurgia zawrotow gtowy. Bralem udzial w konsyliach
radiologicznych, pracy z pacjentami w klinice, na bloku operacyjnym i poradni
przyklinicznej. Bratem udziat w konferencji dot. nowych technologii w leczeniu
choréb uszu. Dzieki prof. Nilsowi Guinandowi dane mi byto zaznajomi¢ sie nad
stanem obecnym prac dot. technologii implantacji przedsionkowej, ktdra jest

w fazie badan klinicznych.

09.2023 (4 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Modenie (Wtochy), kierownik stazu:
prof. Daniele Marchioni

Tematem wiodacym tego stazu byta chirurgia endoskopowa ucha srodkowego
i wewnetrznego, a takze chirurgia nerwu twarzowego. Bratem udziat w konsyliach
radiologicznych, pracy z pacjentami w klinice, na bloku operacyjnym i poradni
przyklinicznej. W czasie tego stazu pracowatem nad analiza radiologiczna dotu
nadkolankowego na cele planowania dostepéw operacyjnych, ktéra stata sie
podstawg tezy specjalizacyjnej (specjalizant: dott. Nicola Bisi, promotor: prof.

Daniele Marchioni) i zaowocowata wspdlng publikacja.

05.2023 (1 tydz.): staz w ramach programu wymiany akademickiej ERASMUS+
w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego
Sant'Orsola-Malphigi w Bolonii (Wtochy), kierownik stazu: prof. Livio Presutti

Tematem wiodacym tego stazu byta chirurgia endoskopowa ucha srodkowego.
Wygtositem dwa wyktady na zaproszenie. Zostalem kopromotorem pracy
magisterskiej studentki Costanzy Campostrini, ktéra zaprositem na miesieczny

staz do Warszawy.

02.2023 (4 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego Inselspital w Bernie (Szwajcaria),

kierownik stazu: prof. Lukas Anschiitz



Tematem wiodacym tego stazu byta chirurgia endoskopowa ucha srodkowego
i zatok obocznych nosa. Bratem wudzial w konsyliach onkologicznych
i radiologicznych, pracy z pacjentami w klinice, na bloku operacyjnym i poradni

przyklinicznej.

10.2022 (4 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego Sant'Orsola-Malphigi w Bolonii (Wtochy),
kierownik stazu: prof. Livio Presutti

Tematem wiodgcym tego stazu byta chirurgia onkologiczna gtowy i szyi, chirurgia
endoskopowa ucha $srodkowego i podstawy czaszki. Bratem udziat w konsyliach
onkologicznych, pracy z pacjentami w klinice, na bloku operacyjnym i poradni
przyklinicznej. Wygtositem dwa wyktady na zaproszenie. Nawigzatem wspotprace

z doktorem Matteo Fermim - zaowocowato to wsp6lnymi publikacjami.

08.2022 (4 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego Dubrava w Zagrzebiu (Chorwacja),

kierownik stazu: prof. Martin Jurlina;

Tematem wiodgcym tego stazu byta chirurgia onkologiczna szyi, twarzoczaszki
i przedniego dotu czaszki. Bralem udzial w konsyliach onkologicznych, pracy

z pacjentami w klinice, na bloku operacyjnym i poradni przykliniczne;j.

07.2022 (4 tyg.): staz naukowo-kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Modenie (Wtochy), kierownik stazu:
prof. Daniele Marchioni

Tematem wiodgacym tego stazu byta endoskopowa chirurgia ucha srodkowego
i bocznej podstawy czaszki, a takze ocena radiologiczna obrazéw tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w chorobach gltowy i szyi. Bratem
udziat w konsyliach onkologicznych, pracy z pacjentami w klinice, na bloku

operacyjnym i poradni przyklinicznej.



6. Informacja o  osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Pelnitem czterokrotnie funkcje kierownika naukowego i instruktora podczas
jednodniowego kursu medycznego pt. ,Anatomia radiologiczna i wybrane patologie
koSci skroniowej. Kurs na badaniach obrazowych z pokazem na kadawerze”
zorganizowanego przez Centrum Edukacji Medycznej sp. z o.0. (31.08.2024,
7.09.2024, 5.04.2025, 7.02.2026). Jestem pomystodawcg i autorem programu tego

kursu. W kursach uczestniczyto w sumie ponad 35 lekarzy.

Pelnitem sze$ciokrotnie funkcje kierownika naukowego i instruktora podczas
jednodniowego kursu medycznego pt. ,Indywidualny kurs chirurgii kosci skroniowej
- praktyka na preparacie kadawerowym” zorganizowanego przez Centrum Edukacji
Medycznej sp. z 0.0. (29.03.2025, 6.07.2025, 27.09.2025, 18.10.2025, 16.11.2025,
10.01.2026).

Pehitem funkcje kierownika naukowego i instruktora podczas jednodniowego
kursu medycznego pt. ,Podstawowe techniki dysekcji kosci skroniowej - ¢wiczenia na
kadawerze” zorganizowanego przez Centrum Edukacji Medycznej sp. z o.o.

(8.02.2026).

Bytem osobga zapraszajaca i opiekunem studentow odbywajgcych personalizowane
staze:

- student Sebastian Zwicky z Uniwersytetu w Zurychu w dniach 13-24.01.2025
odwiedzil Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej, poznat techniki preparatyki
w zakresie gtowy, szyi i oSrodkowego uktadu nerwowego, techniki interpretacji badan
TK gtowy; obserwowat prace otorynolaryngologow w Klinice Otorynolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi; rozpoczat w roku 2025 specjalizacje w dziedzinie
neurochirurgii w Szpitalu Uniwersyteckim w Zurychu;

- studentka Costanza Campostrini w dniach 1-30.11.2023 realizowata w Klinice
Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi stypendium przyznane przez Uniwersytet
w Bolonii - w czasie pobytu zbierata materiat do pracy magisterskiej i poznawata
specyfike pracy otorynolaryngologa; w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej i Klinicznej

poznawata techniki preparatyki w zakresie gtowy i szyi, a takze techniki interpretacji



badan TK kos$ci skroniowych; rozpoczeta w roku 2025 specjalizacje w dziedzinie

otorynolaryngologii w Szpitalu Uniwersyteckim w Turynie;

Zasiadatem w komitecie organizacyjnym:

- sesji historyczno-naukowej ,100-lecie Polskiego Towarzystwa Anatomicznego”
(25.04.2026)

- sesji historyczno-naukowej ,Profesor Ryszard Aleksandrowicz - Zycie i Dzieto 1926-

2020” (7.06.2025)

Jestem kierownikiem specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii lek. Olgi

Juskiewicz (od 2025 roku).

Bytem promotorem pomocniczym w postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk
medycznych i nauk i zdrowiu lek. Agaty Szleper. Tytut pracy to: ,Wady wrodzone ucha
wewnetrznego - nowoczesna metoda obrazowania tomografiag komputerowg i jej
znaczenie w audiologii”. Promotorem pracy byta prof. dr hab. Magdalena Lachowska.

Stopien nadano 21.05.2025.

Bytem promotorem pomocniczym w postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu lek. Adriana Drozdza. Tytut pracy to: ,Analiza
morfometryczna przestrzeni ptynowych kresomoézgowia nieparzystego w obrazach
rezonansu magnetycznego u pacjentow w wieku rozwojowym”. Promotorem pracy

byt prof. dr hab. Bogdan Ciszek. Stopien nadano 20.05.2026

Pelnitem funkcje sekretarza podczas obrony prac doktorskich przed Radg Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

- lek. Agnieszki Jasinskiej, dn. 09.11.2021 (tytut pracy: ,Korelacja badan
audiologicznych, otoneurologicznych oraz obrazu klinicznego z zaawansowaniem
wodniaka endolimfatycznego w badaniu rezonansu magnetycznego u pacjentéw z
chorobg Méniere’a”, promotor: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk)

- lek. Roberta Franczyka, dn. 29.03.2022 (tytut pracy: ,Poréwnanie rozwoju czesci
twarzowej i podstawy czaszki ptodow fenotypowo prawidtowych i z wybranymi

trisomiami”, promotor: prof. dr hab. Bogdan Ciszek)



- mgr. Michata Grzegorczyka, dn. 14.06.2022 (tytut pracy: ,Organizacja widkien
podituznych w brzusznej cze$ci mostu.”, promotor: prof. dr hab. Kazimierz Szopinski,
promotor pomocniczy: dr Tymon Skadorwa)

- lek. Patrycji Torchalli, dn. 09.12.2025 (tytut pracy: ,, Analiza zaburzen ro6wnowagi i
kompensacji u pacjentéw po zabiegu usuniecia guza nerwu przedsionkowo-
slimakowego”, promotor: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk, promotor pomocniczy: dr

Agnieszka Jasinska-Nowacka)

Bylem promotorem pracy licencjackiej studentki Zuzanny Pakuty (kierunek
Audiofonologia) pt.: ,Asymetryczny niedostuch odbiorczy w przebiegu guza nerwu

VIII - studium przypadku” w roku 2023.

Bytem recenzentem prac licencjackich na kierunku Elektroradiologia:

- studentki Julii Dobkowskiej, tytut pracy: ,Obrazowanie epilepsji metoda rezonansu
magnetycznego”, promotor: lek. Samuel Mazur, w roku 2022

- studentki Patrycji Matraszek, tytul pracy: ,Obrazowanie stwardnienia rozsianego w

rezonansie magnetycznym”, promotor: lek. Samuel Mazur, w roku 2022

Bytem recenzentem prac magisterskich:

- lic. Weroniki Musiejczuk na kierunku Elektroradiologia, tytut pracy: ,Wykorzystanie
tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) do oceny szerokosci tukow
zebowych w populacji polskiej w wieku +18 w odniesieniu do wskaZnika Boltona i
wskaznika Ponta”, promotor: dr Anna Pogorzelska, w roku 2024

- lic. Gabrieli Urbaniczyk na kierunku Elektroradiologia, tytut pracy: ,,Ocena wielkosci
otworu gruszkowatego na badaniach tomografii komputerowej wigzka stozkowg w
zaleznosci od wieku i ptci pacjenta”, promotor: dr Anna Pogorzelska, w roku 2022

- lic. Huberta KrzyZowskiego na kierunku Logopedia Ogdlna i Kliniczna, tytut pracy:
,0cena efektywnos$ci terapii miofunkcjonalnej pacjentow chrapigcych”, promotor:
prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, w roku 2024

- lic. Aleksandry Kostepskiej na kierunku Logopedia Ogdlna i Kliniczna, tytul pracy:
»,Rola logopedy w pracy z pacjentem z rakiem krtani na oddziale onkologicznym -

studium przypadku”, promotor: dr Dominika Wisniewska, w roku 2025



Bytem ko-promotorem pracy magisterskiej (dissertation in otorhinolaryngology)
studentki Costanzy Campostrini, tytut pracy: ,Radioanatomical Assessment Of The
Subtympanic Sinus And Petrous Bone Pneumatization In Adults: A Multicentric
Retrospective Study”, promotor: prof. Gian Gaetano Ferri, ko-promotor: Dr Matteo
Fermi, obrona w roku 2024 w Uniwersytecie Bolonskim (Alma Mater Studiorum
Universita di Bologna, Department of Medical and Surgical Sciences). Efektem

wspotpracy jest publikacja:

e Campostrini C, Wojciechowski T (autor korespondencyjny), Szopinski K, Fermi
M Radioanatomical Assessment of the Subtympanic Sinus and Its Relationship to
Facial Nerve Position and Temporal Bone Pneumatization in Adults: CT study Surg

Radiol Anat. 2026;48, 141 doi: 10.1007/s00276-026-03907-w

Jestem wspotautorem rozdziatu (wraz z prof. B. Ciszkiem) pt. ,Anatomia nerwu
twarzowego i rozwadj kosci skroniowej” w ksigzce ,Nerw twarzowy w otolaryngologii

dzieciecej” pod redakcja dr hab. Lidii Zawadzkiej-Gtos (PZWL 2024).

Bytem recenzentem prac w czasopismach:

- Acta Oto-Laryngologica (IF: 1)

- Advanced Science (IF: 14.1)

- American Journal of Neuroradiology (IF: 3.7)
- BMC Medical Imaging (IF: 3.2)

- BMC Oral Health (IF: 3.1)

- Bratislava Medical Journal (IF: 1.1)

- Child's Nervous System (IF: 1.2)

- Clinical Otolaryngology (IF: 1.5)

- Diagnostics (IF: 3.3)

- Ear, Nose and Throat Journal (IF: 0.7)

- European Radiology (IF: 4.7)

- European Archives of Oto-Rhino-Laryngology (IF: 2.2)
- Head & Face Medicine (IF: 2.6)

- Journal of Clinical Neuroscience (IF: 1.8)

- Journal of Otolaryngology - Head & Neck Surgery (IF: 2.4)



- Laryngoscope (IF: 2.0)

- Laryngoscope Investigative Otolaryngology (IF: 1.7)
- Neurosurgical Review (IF: 2.5)

- PloS one (IF: 2.6)

- Polski Przeglad Otorynolaryngologiczny

- Science Progress (IF: 2.9)

- Scientific Reports (IF: 3.9)

- Surgical and Radiologic Anatomy (IF: 1.2)

- World Journal of Surgical Oncology (IF: 2.5)

Recenzuje prace naukowe na potrzeby konferencji Warsaw International Medical
Congress w sesjach Laryngology, Audiology & Phoniatrics i PhD Basic &

Preclinical Science od 2022 roku.

0Od 10.2016 jestem petnoetatowym pracownikiem Zakladu Anatomii Prawidtowej
i Klinicznej Centrum Biostruktury WUM. W ramach pracy dydaktycznej prowadze
wyktady, seminaria i ¢wiczenia z anatomii dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
i Lekarsko-Stomatologicznego WUM.

W latach 2016-21 prowadzitem wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studentow English
Division z zakresu anatomii klinicznej w jezyku angielskim. Od 2021 roku prowadze
zajecia z anatomii prawidtowej dla studentéw kierunku lekarskiego UKSW. Od 2019
roku koordynuje wraz z doktorem R. Franczykiem zaliczenia teoretyczne w trakcie
roku akademickiego i, od 2022 roku, egzamin teoretyczny z anatomii prawidtowej dla
studentéw kierunku lekarskiego. Jestem cztonkiem zespotu rozpatrujacego
zastrzezenia do pytan na egzaminie teoretycznym od 2022 roku.

Od 2016 roku jestem koordynatorem nauczania przedmiotu Anatomia i Fizjologia
Cztowieka na kierunku Logopedia Ogoélna i Kliniczna. Z tego tytutu zasiadatem
w kadencji 2020-24 i zasiadam w kadencji 2024-28 w Radzie Programowej kierunku
Logopedia Ogélna i Kliniczna.

Od 2016 roku jestem opiekunem reprezentacji Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego w Ogolnopolskim Konkursie Wiedzy Anatomicznej ,Scapula Aurea”.



0d 2021 roku opiekuje sie wraz z doktorem R. Franczykiem sekcjq anatomii gtowy

i szyi w Kole Anatomicznym WUM. Bytem opiekunem nastepujacych wystgpien

studenta Stanistawa Szeligi:

e VI Interdyscyplinarna Konferencja Chirurgii Gtowy i Szyi ,Heads Up”, 6.03.2023,
tytut pracy: ,Radiologiczna ocena zatoki podbebenkowej i kanalika
podslimakowego w praktyce klinicznej”

e [II Ogolnopolska Konferencja Studencka ,Odmiany anatomiczne w praktyce
Klinicznej”, 15.04.2023, tytut pracy: ,Anatomia $ciany tylnej jamy bebenkowe;j”

e VIl Interdyscyplinarna Konferencja Chirurgii Gtowy i Szyi ,Heads Up”, 24.03.2024,
tytut pracy: ,Radiologiczna ocena struktur naczyniowych kosSci skroniowe;j
w praktyce Kklinicznej”, Il miejsce

e 19th Warsaw International Medical Congress, 12.04.2024, tytut pracy:
»,Radiomorphometric assessment of the inferior retrotympanum in paediatric
population”

e 20th Warsaw International Medical Congress, 12.04.2025, tytut pracy:
»The Posterior Inferior Recess of the Sinus Tympani - Radioanatomical
Investigation in Children Under Five Years Old”, [ miejsce

e 56th International Congress of Czech Anatomical Society and 61st Lojda
Symposium on Histochemistry, 07.09.2025 - 09.09.2025, tytut pracy: The
retrocochlear recess of the medial retrotympanum - radioanatomical investigation

in children under five years old

W roku akademickim 2023/24 bytem opiekunem Kota Otorynolaryngologicznego
English Division dziatajacego przy Katedrze i Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Glowy i Szyi.

Okazjonalnie prowadze ¢wiczenia dla studentéw kierunku lekarskiego i ratownictwa
medycznego (zastepstwa) odbywajacych kurs w Klinice Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi WUM.

W latach 2017-2019 prowadzitem wyktady i seminaria w ramach przedmiotu
»2Anatomia i fizjologia cztowieka” dla studentow kierunku inzyniera biomedyczna na

Wydziale Mechatroniki Politechniki Warszawskie;j.



Prowadzitem wyktady w ramach kurséw specjalizacyjnych organizowanych przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w zakresie szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii.

. Granty, nagrody, stypendia i wyrdoznienia

- zostalem wybrany do programu mentoringowego - edycja 2026 - prowadzonego w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w ramach Funduszu Rozwoju Nauki - ma on
na celu wsparcie mtodych naukowcéw w budowaniu kariery naukowej w srodowisku
miedzynarodowym, dziatania programu obejmuja mentoring, warsztaty oraz
szkolenia;

- Stypendium JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla miodych
naukowcéw (2025/2026) za osiagniecia i zaangazowanie w dziatalno$¢ naukowg -
projektowa oraz publikacyjna

- bytem dwukrotnie (za lata 2020-22 i 2022-25) uwzgledniony na liscie mtodych
lider6w naukowych WUM za publikacje i efektywnos$¢ w pozyskiwaniu srodkéw na
projekty badawcze;

- Stypendium im. Prof. Franciszka Walczaka Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej na staz kliniczny w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi
Szpitala  Uniwersyteckiego w  Modenie, Wtochy (Struttura Complessa
di Otorinolaringoiatria, Policlinico di Modena, Azienda Ospedaliero — Universitaria
di Modena), tytut projektu: ,Development of the model of pre-, intra- and post-
operative management for endoscopic surgery of the ear and skull base”, czas trwania
mobilnoSci: 3 miesigce, od 1.03.2026; czas realizacji zatozen: 6 miesiecy, opiekunami
stazu sg: prof. D. Marchioni i dr Nicola Bisi

- Grant ,Mtodego Badacza” na badanie ,Stezenie peptydu zwigzanego z genem
kalcytoniny (CGRP) we krwi u pacjentow z chorobg Méniere'a - analiza kliniczna
i potencjalne implikacje diagnostyczno-terapeutyczne”, 2025

- Grant Narodowego Centrum Nauki MINIATURA 8 pt.: ,Anatomia chirurgiczna
i radiologiczna czes$ci skalistej kosci skroniowej w kontekscie planowania dostepow
operacyjnych do okolicy otworu szyjnego, przewodu stuchowego wewnetrznego

i szczytu piramidy - badanie pilotazowe”, 2024



- pierwsze miejsce w sesji plakatowej podczas konferencji ,HEARING: High-resolution
structural and functional EAR imagING”, Monte Verita, Szwajcaria, za prace ,Sinus
tympani revisited for planning retrofacial approach—radiologic study in pneumatized
temporal bones and its surgical implications”, 2023

- Odznaka ,Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia Narodu” za oddanie
ponad 20L krwi i jej sktadnikéw, 2022

- Stypendium Okregowej Izby Lekarskiej w kwocie 5000 zt na realizacje miesiecznego
stazu kliniczno-naukowego w Klinice Otorynolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bernie, Szwajcaria (Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Kopf- und Halschirurgie,
Inselspital - Universitatsspital Bern, Hopital Universitaire de Berne), 2022

- Stypendium Naczelnej Izby Lekarskiej w kwocie 10 000 zt na realizacje miesiecznego
stazu Kkliniczno-naukowego w Klinice Otorynolaryngologii Szpitala Sw. Urszuli
Uniwersytetu Bolonskiego, Wtochy (Otorinolaringoiatria e audiologia L. Presutti,
Policlinico S. Orsola-Malpighi - Dipartimento testa collo e organi di senso, IRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna), 2021

- nagroda im. Prof. Jana Miodoniskiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw,
Chirurgéw Glowy i Szyi za wyr6zniong prace doktorska ,Analiza anatomii przestrzeni
retrotympanum i jej sgsiedztwa w obrazach tomografii komputerowej wiagzki
stozkowej”, 2021

- pierwsze miejsce w sesji Neurosurgery podczas 11th Warsaw International Medical
Congress za prace ,Suboccipital-facial Anastomosis as a Proposition of the New
Method of Facial Nerve Repair - Anatomic study”, nagroda specjalna Instytutu
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk za najlepsza prace

w sesji neurochirurgicznej, 2015

Obecnie, mdj taczny dorobek naukowy obejmuje 35 publikacji

o wspotczynniku oddziatywania IF = 44.538 (MNiSW =2442). Liczba cytowan moich
publikacji, w zaleznoS$ci od Zrdédta danych, wynosi:

1. Scopus - 97, indeks Hirscha 6.

2. Web of Science - 89, indeks Hirscha 5.
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