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Droga Kole˝anko,
Szanowny Kolego,

przed ponad dwudziestu laty odwiedzi∏em
Paƒstwa z Magazynem Otorynolaryngologicz-
nym po raz pierwszy i czyni∏em to przez te lata
przynajmniej czterokrotnie ka˝dego roku. Przez
ponad 15 lat Magazyn ukazywa∏ si´ w formie 
papierowej, aby ostatecznie przyjàç form´ elektro-
nicznà.

Aktualny numer Magazynu jest ostatnim,
który redaguj´. Musz´ przyznaç, ˝e by∏a to dla
mnie wielka przygoda i du˝e doÊwiadczenie.
Dalsze jego losy przechodzà w r´ce Pani dr Elizy
Bro˝ek-Màdry i Zarzàdu Polskiego Towarzystwa
Rynologicznego. 

Chcia∏bym wszystkim Paƒstwu bardzo po-
dzi´kowaç za te lata wspó∏pracy i okazywanà mi
˝yczliwoÊç, a autorom artyku∏ów za wykonanà
prac´ i ch´ç dzielenia si´ swojà wiedzà.

A na po˝egnanie wszystkim Paƒstwu dedykuj´
pi´kny czterowiersz Józefa Ignacego Kraszewskiego, 
który ostatnio znalaz∏em ca∏kiem przypadkowo:

Za kawa∏ szcz´Êcia i za kawa∏ chleba,
Za wszystko w Êwiecie zap∏aciç potrzeba.
Groszem czy potem, uÊmiechem czy ∏zami,
P∏acà rodzice, dzieci lub my sami.

20 stycznia 1876 roku

Serdecznie pozdrawiam

prof. Antoni Krzeski

Warszawa, wrzesieƒ 2023
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Patogeneza zespo∏u obturacyjnych bezde-
chów podczas snu (OBPS) nie jest w pe∏ni rozpo-
znana. Choroba ma przewlek∏y i post´pujàcy
charakter, a jej etiologia jest zró˝nicowana. Isto-
tà choroby jest zaburzony przep∏yw wdychanego
powietrza w wyniku obturacji górnych dróg od-
dechowych (GDO), co wp∏ywa negatywnie na ich
wentylacj´. Problem obturacji GDO dotyczy od-
cinka utworzonego jedynie przez tkanki mi´kkie
– mi´Ênie Êciany gard∏a oraz pokrywajàcà je b∏on´
Êluzowà, które nie majà podparcia chrz´stnego
lub kostnego (Guilleminault i Ramar 2009), czyli
problem ten dotyczy zasadniczo gard∏a Êrodko-
wego i dolnego. Proces zapadania si´ tkanek
tych regionów jest opisywany jako model rezy-
stora Starlinga (ryc. 1) (Szot i in. 2021). 

Dro˝noÊç cz´Êci GDO podatnej na zapadanie
(tj. gard∏a Êrodkowego i dolnego) zale˝y od war-
toÊci ciÊnienia wewnàtrz cz´Êci usztywnionych
(tj. nosa i tchawicy) oraz od ciÊnienia wywo∏ane-
go przez tkanki napierajàce na gard∏o. Do obtu-
racji GDO dochodzi w momencie, gdy ciÊnienie
w tym rejonie osiàgnie swojà krytycznà wartoÊç
zamkni´cia (ang. Pcrit). Istniejà trzy sytuacje,
które mogà byç obecne w czasie wdechu:

1. JeÊli wartoÊç ciÊnienia Pcrit jest ni˝sza 
od ciÊnienia wewnàtrz tchawicy, powietrze
swobodnie przep∏ywa w kierunku p∏uc. 

2. JeÊli wartoÊç Pcrit jest wi´ksza od ciÊnienia
w tchawicy, ale ni˝sza od ciÊnienia w ja-
mach nosa, dochodzi do cz´Êciowej obtu-
racji.

3. JeÊli wartoÊç Pcrit jest wi´ksza od ciÊnienia
wewnàtrz jam nosa, nast´puje ca∏kowita 
obturacja.

Istotny wp∏yw na rozwój zespo∏u OBPS majà
zarówno czynniki anatomiczne, jak i antropome-
tryczne, które w konsekwencji doprowadzajà
bezpoÊrednio lub poÊrednio do zw´˝enia Êwiat∏a
GDO bàdê te˝ mogà predysponowaç do ich zapa-
dania si´ (Sunnergren, Brostrom i Svanborg
2011). Wed∏ug Eckerta izolowane nieprawid∏o-
woÊci budowy anatomicznej, które predysponujà
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Ryc. 1. Model GDO na podstawie modelu rezystora Starlinga 

do rozwoju zespo∏u OBPS, przyczyniajà si´ do je-
go rozwoju u ok. 30% pacjentów (Eckert 2018).
WÊród tych czynników nale˝y wymieniç: 

1. Nos – nieprawid∏owa budowa nosa ze-
wn´trznego, zw´˝enie przedsionka nosa, 
skrzywienie przegrody nosa, odmiennoÊci 
budowy anatomicznej bocznej Êciany jamy
nosa, zw´˝enie nozdrzy tylnych. 

2. Jama ustna i gard∏o Êrodkowe – ankylo-
glosja, retrogenia, podniebienie gotyckie, 
du˝e podniebienie mi´kkie, d∏ugi j´zyczek, 
micrognathia, retrognathia. 

3. Gard∏o dolne – makroglosja, wiotkoÊç na-
g∏oÊni. 

Wymienione nieprawid∏owoÊci budowy ana-
tomicznej rzadko wyst´pujà jako zmiany izolo-
wane, niejednokrotnie prowadzà do rozwoju
zmian wtórnych, takich jak przerost ma∏˝owiny
nosowej dolnej, obrz´k b∏ony Êluzowej jam nosa,
przerost migda∏ków podniebiennych czy wiot-
koÊç j´zyczka – czynników, które wtórnie zabu-
rzajà dro˝noÊç nosa, jak i GDO. Dodatkowym
czynnikiem wp∏ywajàcym na wyst´powanie
obrz´ku b∏ony Êluzowej GDO jest chrapanie, co
tak˝e ma wp∏yw na dro˝noÊç GDO. 

Szczególnà uwag´ nale˝y zwróciç na zaburze-
nia anatomiczne upoÊledzajàce dro˝noÊç nosa,
które w konsekwencji zmuszajà pacjenta do od-
dychania przez usta. Zburzenia te bowiem upo-
Êledzajà prawid∏owe funkcjonowanie odruchów
nosowo-oddechowych, co w efekcie mo˝e zabu-
rzaç fizjologiczne napi´cie mi´Êni gard∏a (Krze-
ski 2021).

Etiologia zespo∏u OBPS ma w 70% przypad-
ków charakter mieszany, gdzie obok czynników
anatomicznych wyst´pujà fenotypy nieanato-
miczne, w których obserwuje si´ zaburzenia
nerwowo-mi´Êniowej kontroli czynnoÊci mi´Êni
rozwierajàcych GDO (Eckert 2018). Nale˝y

zwróciç uwag´, ̋ e zró˝nicowanie etiologii zespo∏u
OBPS wynika z odmiennego wp∏ywu czynni-
ków nieanatomicznych. Sà one nast´pujàce:

1. Zaburzone funkcjonowanie mi´Êni rozwie-
rajàcych GDO – jako przyczyny wymienia 
si´ niewystarczajàcà eferentnà impulsacj´ 
nerwowà, a tak˝e brak odpowiedzi mi´Êni 
na obni˝enie ciÊnienia wewnàtrz GDO 
(odruch utrzymania dro˝noÊci GDO)
(Yaremchuk 2021). Do mi´Êni rozwierajà-
cych GDO zaliczamy: mi´sieƒ bródkowo-
j´zykowy, mi´Ênie podniebienia mi´kkiego,
czyli mi´sieƒ napinacz podniebienia mi´k-
kiego i dêwigacz podniebienia mi´kkiego,
oraz mi´Ênie wp∏ywajàce na u∏o˝enie 
koÊci gnykowej (Zieliƒski 2007). U pacjen-
tów z zespo∏em OBPS cz´sto obserwuje 
si´ równie˝ os∏abienie kurczliwoÊci i s∏abà
koordynacj´ skurczu mi´Êni rozwierajàcych
GDO (Mortimore i Douglas 1997, Shah 
i in. 2019, Woodson, Garancis i Toohill 
1991, Dong, Niu i Chen 2020, Shah i Stal 
2022, Edström, Larsson i Larsson 1992, 
Mihalj, Lusic i Dogas 2016). 

2. Niestabilna kontrola oddechowa (ang. high 
loop gain), czyli nieadekwatna reakcja 
napi´cia mi´Êni rozwierajàcych GDO 
na wzrost st´˝enia dwutlenku w´gla we 
krwi (Yaremchuk 2021). 

3. Niski próg pobudzenia oddechowego 
– stan, w którym obni˝one ciÊnienie we-
wnàtrz GDO bàdê podwy˝szone st´˝enie 
dwutlenku w´gla we krwi powoduje wy-
budzenie pacjenta ze snu. Zdarzenia te sà 
przyczynà cz´stych wybudzeƒ podczas 
snu, które skutkujà jego fragmentaryzacjà 
i nadmiernà sennoÊcià w czasie dnia 
(Yaremchuk 2021). 
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Ryc. 2. Etiopatogeneza zespo∏u OBPS 

ZESPÓ¸ OBTURACYJNYCH
BEZDECHÓW PODCZAS SNU

Nieprawid∏owoÊci
anatomiczne (30%)

Fenotyp nieanatomiczny + nieprawid∏owoÊci
anatomiczne (70%)

Zaburzone
funkcjonowanie mi´Êni
rozwierajàcych GDO:

niewystarczajàca
implusacja nerwowa 

i brak odpowiedzi na nià
przez mi´Ênie 

rozwierajàce GDO

Niestabilna kontrola
oddechowa:

Nadmierna reakcja
oddechowa na

podwy˝szenie st´˝enia
dwutlenku w´gla we krwi

Niski próg pobudzenia
oddechowego:

¸atwiejsze wybudzanie si´
podczas zapadania si´
GDO, przy obni˝eniu 

ciÊnienia wewnàtrz GDO
czy zwi´kszeniu st´˝enia
dwutlenku w´gla we krwi

Opisane czynniki etiopatogenetyczne i ich
wzajemne relacje zosta∏y przedstawione na ryci-
nie 2 (Eckert 2018). 

W literaturze neuropati´ opisuje si´ jako za-
burzone funkcjonowanie obwodowych w∏ókien
nerwowych. Concise Medical Dictionary (Concise
Medical Dictionary 2010) definiuje neuropati´
jako „jakàkolwiek chorob´ nerwów obwodo-
wych, która zwykle powoduje s∏aboÊç mi´Êni
i dr´twienie”. Merriam-Webster Dictionary
(Merriam-Webster.com Dictionary) opisuje jà ja-
ko „zniszczenie, choroba lub dysfunkcja jednego
lub wi´cej nerwów, g∏ównie obwodowego uk∏adu
nerwowego, która zwykle objawia si´ pie-
kàcym/rozdzierajàcym bólem, dr´twieniem, mro-
wieniem oraz s∏aboÊcià/atrofià mi´Êni”. Natomiast
podr´czniki neurologii (Kozubski 2014) neuropa-
ti´ definiujà jako poj´cie opisujàce wszelkie cho-
roby lub uszkodzenia nerwów obwodowych. 
Dodatkowo jest ona sklasyfikowana na podtypy,
w zale˝noÊci od wywo∏ywanych objawów: 

1. Neuropatia czuciowa: parestezje, dystezje,
samoistny ból;

2. Neuropatia ruchowa: niedow∏ad lub po-
ra˝enie mi´Êni, zanik mi´Êni, obni˝enie 
napi´cia mi´Êni, os∏abienie lub zniesienie 
odruchów;

3. Neuropatia autonomiczna (nazywana 
równie˝ dysautonomià): zaburzenia êre-
niczne, sercowo-naczyniowe, brak/wzmo-
˝enie potliwoÊci, zaburzenia ze strony 
uk∏adu pokarmowego czy moczowo-p∏cio-
wego.

Warto zauwa˝yç, ˝e w zespole OBPS oprócz
patologii wynikajàcych tylko z wyst´powania za-
burzeƒ funkcjonowania nerwów obwodowych,
to jest neuropatii, udowodniono wyst´powanie
innych zaburzeƒ neurologicznych, których pato-
genezy nie mo˝na wyt∏umaczyç neuropatià. Sà
to: udar niedokrwienny, przemijajàce niedo-
krwienie mózgu czy zaburzenia funkcji afektyw-
nych i poznawczych. Ich wyst´powanie jest
uwarunkowane powtarzajàcà si´ hipoksemià, co
skutkuje zaburzeniami metabolicznymi mózgu
i przep∏ywu mózgowego (Zakrzewska-Pniewska
i Kwieciƒski 2007).

Odruch utrzymania dro˝noÊci GDO (ang.
negative pressure reflex) odpowiedzialny za pra-
wid∏owe napi´cie mi´Êni rozwierajàcych je, jest
regulowany przez aferentne w∏ókna czuciowe
i eferentne w∏ókna motoryczne. Mechanorecep-
tory (receptory czuciowe) odpowiedzialne za od-
biór zewn´trznych bodêców mechanicznych za-
warte sà przede wszystkim w b∏onie Êluzowej
jam nosa i gard∏a Êrodkowego. Ich aktywacja 
nast´puje w wyniku zmiany ciÊnienia, temperatu-
ry lub pr´dkoÊci przep∏ywu wdychanego powie-
trza. Informacja o ich pobudzeniu jest przekazy-
wana za poÊrednictwem w∏ókien wspó∏czulnych
do oÊrodków oddechowych zlokalizowanych
w pniu mózgu, które w odpowiedzi regulujà na-
pi´cie mi´Êni tworzàcych Êciany GDO, tym samym
zapewniajà ich prawid∏owà dro˝noÊç (Guillemi-
nault i Ramar 2009). Zaburzenia w funkcjono-
waniu mechanoreceptorów GDO prowadzà
do os∏abienia napi´cia mi´Êni ich Êcian, a w mia-
r´ up∏ywu czasu do ich nadmiernej wiotkoÊci.
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Ryc. 4. Zaburzone funkcjonowanie odruchu utrzymujàcego dro˝noÊç GDO (czerwone linie symbolizujà uszko-
dzenie w∏ókien nerwowych i jego konsekwencje)

Ryc. 3. Odruch utrzymania dro˝noÊci GDO

ODRUCH UTRZYMANIA
DRO˚NOÂCI GDO

(ang. negative pressure reflex)

OÊrodki oddechowe
w pniu mózgu

Mi´Ênie rozwierajàce GDOReceptory czuciowe 
b∏ony Êluzowej GDO

Zaburzenia
czuciowe

Zaburzenia
motoryczne

W∏ókna aferentne W∏ókna eferentne

Odpowiedê mi´Êni rozwierajàcych GDO
na obni˝enie ciÊnienia wewnàtrz GDO 

w celu zachowania ich dro˝noÊci

Sytuacja ta mo˝e powodowaç zapadanie si´ GDO
i skutkowaç wyst´powaniem bezdechów (ryc. 3)
(Tsai i in. 2013). 

W zale˝noÊci od miejsca i rodzaju uszkodzenia
w∏okien wyró˝niç mo˝na zaburzenia czuciowe
lub motoryczne (ryc. 4). Warto jednak zauwa˝yç,
˝e zaburzenia ruchowe niejednokrotnie sà wtór-
ne do zaburzeƒ czuciowych – mi´sieƒ pozbawio-
ny bodêców nerwowych zanika. Mo˝na zatem
dostrzec podobieƒstwo mi´dzy powszechnym
rozumieniem neuropatii a zaburzeniami kontroli
nerwowo-mi´Êniowej wyst´pujàcymi w zespole
OBPS jak i u osób chrapiàcych.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA
W¸ÓKIEN AFERENTNYCH (CZUCIOWYCH) 

W ZESPOLE OBPS

W piÊmiennictwie wykazano udzia∏ mecha-
noreceptorów GDO w utrzymaniu dro˝noÊci
GDO i konsekwencje ich nieprawid∏owego funk-
cjonowania. Dodatkowo badania wykazujà wy-
st´powanie zaburzeƒ czucia dotyku, tempera-
tury i wibracji u pacjentów z zespo∏em OBPS.

Degeneracja aksonów i odcinkowa demieliniza-
cja nerwów aferentnych doprowadza do spowol-
nienia przekazywania implusów do oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego (Guilleminault i Ramar
2009), co powoduje spowolnienie przekazywa-
nia sygna∏ów do mi´Êni rozwierajàcych GDO. 

White i wspó∏autorzy (1985) przeprowadzili
badanie, którego celem by∏a analiza odruchów
oddechowych i wzorca oddechowego zwiàza-
nych z funkcjonowaniem mechanoreceptorów
zlokalizowanych w obr´bie b∏ony Êluzowej jam
nosa wÊród zdrowych m´˝czyzn. Zastosowanie
znieczulenia miejscowego b∏ony Êluzowej nosa
za pomocà lidokainy spowodowa∏o wyst´powa-
nie cz´stszych bezdechów podczas snu. Autorzy
wskazali równie˝, ˝e mechanoreceptory zlokali-
zowane w jamach nosa majà wp∏yw na regulacj´
rytmu oddechu podczas snu. 

DeWeese i Sullivan (1985) przeprowadzili
badanie, którego celem by∏a ocena wp∏ywu pra-
wid∏owego funkcjonowania mechanoreceptorów
b∏ony Êluzowej GDO na dzia∏anie odruchu utrzy-
mujàcego ich dro˝noÊç. Badacze zastosowali
miejscowe znieczulenie b∏ony Êluzowej gard∏a
i nag∏oÊni lidokainà. Porównano opór przep∏ywu
powietrza przez gard∏o dolne przed i po zastoso-
waniu znieczulenia. W grupie pacjentów, u któ-
rych znieczulono b∏on´ Êluzowà, odnotowano
zwi´kszony opór przep∏ywu powietrza przez
gard∏o dolne. Obserwacja ta wskazuje na zwià-
zek pomi´dzy prawid∏owym funkcjonowaniem
mechanoreceptorów GDO a zachowaniem odru-
chów czuciowych GDO. Wed∏ug autorów zabu-
rzone funkcjonowanie tych odruchów mo˝e byç
czynnikiem predysponujàcym do wyst´powania
zespo∏u OBPS.
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Larsson i wspó∏autorzy (1992) przeprowa-
dzili badanie, w którym u pacjentów z zespo∏em
OBPS oceniono progi czucia ciep∏a i zimna b∏ony
Êluzowej ∏uku podniebienno-j´zykowego oraz
koƒca j´zyka. Pacjenci z zespo∏em OBPS nie czuli
maksymalnych wartoÊci bodêców ciep∏a i zimna
(powy˝ej 50 i poni˝ej 25°C) w obr´bie zarówno
migda∏ków podniebiennych, jak i koƒca j´zyka.
Oprócz tego ci pacjenci mieli wy˝szy próg odczu-
wania ciep∏a w obu badanych lokalizacjach. Jed-
nak w obr´bie koƒca j´zyka pacjenci zachowali
czucie zimna – ich progi czucia zimna nie by∏y
istotnie wy˝sze ni˝ wÊród zdrowych pacjentów.
Autorzy podkreÊlajà, ˝e czucie ciep∏a ulega upo-
Êledzeniu szybciej ni˝ czucie zimna. Jest to uwa-
runkowane tym, ̋ e czucie ciep∏a jest przewodzone
jedynie przez cienkie, niezmielinizowane w∏ók-
na aferentne, natomiast czucie zimna jest prze-
wodzone przez zarówno w∏ókna mielinizowane,
jak i niezmielinizowane. W∏ókna niezmielinizowa-
ne znacznie szybciej ulegajà degeneracji podczas
ekspozycji na wibracj´ czy stan zapalny. Autorzy
wykazali istnienie zaburzeƒ funkcji nerwów afe-
rentnych, a tym samym neuropati´ czuciowà
ograniczonà do b∏ony Êluzowej GDO.

Hagander, Harlid i Svanborg (2009) prze-
prowadzili badanie, w którym u pacjentów z ze-
spo∏em OBPS i u pacjentów chrapiàcych prze-
prowadzono ocen´ progów czucia wibracji oraz
zimna w obr´bie warg, j´zyka, migda∏ków pod-
niebiennych i palców. Pacjenci z zespo∏em OBPS
oraz chrapiàcy mieli znacznie wy˝sze progi czu-
cia zimna w porównaniu z grupà kontrolnà. Nie
odnotowano ró˝nic w czuciu wibracji pomi´dzy
grupami. Autorzy wskazujà na istnienie zabu-
rzeƒ funkcjonowania obwodowych nerwów czu-
ciowych GDO wÊród pacjentów z zaburzeniami
oddychania podczas snu oraz podkreÊlajà u˝y-
tecznoÊç badania progu czucia zimna jako narz´-
dzia diagnostycznego w kierunku obecnoÊci 
zaburzeƒ funkcjonowania nerwów GDO. 

Kimoff i wspó∏autorzy (2001) przeprowadzili
badanie, którego celem by∏o porównanie wyni-
ków prób rozró˝nienia czucia dotyku w dwóch
punktach (ang. 2 point discrimination test) i pro-
gów czucia wibracji u pacjentów z zespo∏em
OBPS oraz u osób chrapiàcych. Badania zosta∏y
przeprowadzone w obr´bie cz´Êci ustnej gard∏a,
ust i skóry r´ki. Nie stwierdzono istotnej ró˝nicy
w próbach rozró˝nienia dwóch punktów czucia
dotyku oraz progach czucia wibracji w obr´bie
ust i r´ki mi´dzy wszystkimi grupami. Natomiast
wyniki prób w rejonie cz´Êci ustnej gard∏a by∏y
istotnie obni˝one u pacjentów z zespo∏em OBPS
jak i u chrapiàcych. U cz´Êci pacjentów z zespo-
∏em OBPS zastosowano 6-miesi´cznà terapi´

CPAP (ang. continuous positive airway pressu-
re), a nast´pnie powtórzono testy. U pacjentów
po terapii CPAP odnotowano po 6 miesiàcach 
popraw´ (obni˝enie) progu czucia wibracji w ob-
r´bie GDO. Autorzy wskazujà na istnienie zabu-
rzeƒ czucia w b∏onie Êluzowej GDO u pacjentów
z zespo∏em OBPS oraz u osób chrapiàcych, które
okaza∏y si´ cz´Êciowo odwracalne po zastosowa-
niu terapii CPAP. 

Guilleminault i wspó∏autorzy (2002) prze-
prowadzili badanie, którego celem by∏a próba
rozró˝nienia czucia dotyku w dwóch punktach
w obr´bie podniebienia mi´kkiego (okolice j´-
zyczka) u pacjentów z zespo∏em OBPS i zespo-
∏em oporu GDO. Wykazano, ˝e wyniki tych prób
by∏y wyraênie gorsze u pacjentów z zespo∏em
OBPS, co wskazuje na istnienie zaburzeƒ funk-
cjonowania nerwów. Natomiast u pozosta∏ych
badanych wyniki by∏y porównywalne. 

Nguyen i wspó∏autorzy (2005) przeprowa-
dzili badanie, którego celem by∏o porównanie
progów czucia dotyku w obr´bie cz´Êci ustnej
gard∏a, okolicy podniebienno-gard∏owej, gard∏a
dolnego oraz fa∏dów nalewkowo-nag∏oÊniowych
u pacjentów z zespo∏em OBPS. W ka˝dej z lokali-
zacji odnotowano wy˝sze progi czucia w porów-
naniu z grupà kontrolnà. 

Sunnergren, Brostrom i Svanborg (2011)
przeprowadzili badanie, którego celem by∏a oce-
na progu czucia zimna w obr´bie podniebienia
mi´kkiego u pacjentów z zespo∏em OBPS oraz
u chrapiàcych. U osób zdrowych stwierdzono
znacznie wi´kszà czu∏oÊç na zimno (tzn. ni˝szy
próg czucia) ni˝ w grupie badanej. WÊród osób
chrapiàcych odnotowano te˝ ni˝szy próg czucia
ni˝ u pacjentów z zespo∏em OBPS, co mo˝e
wskazywaç na progresj´ zmian neuropatycz-
nych. Stwierdzono równie˝ istotnà korelacj´
mi´dzy wspó∏czynnikiem AHI, czasem trwania
chrapania podczas snu oraz progiem czucia zim-
na. Ponadto autorzy wskazujà na wyst´powanie
zaburzeƒ czucia temperatury przed pojawieniem
si´ zaburzeƒ czucia dotyku, co jest uwarunkowane
tym, ˝e w∏ókna nerwowe odpowiedzialne za czu-
cie temperatury sà znacznie cieƒsze ni˝ w∏ókna
nerwowe odpowiedzialne za przewodzenie czu-
cia dotyku. Zatem pierwsze z nich znacznie szyb-
ciej ulegajà degeneracji w przypadku hipoksji
czy stanu zapalnego.

An i wspó∏autorzy (2019) przeprowadzili ba-
danie, którego celem by∏a ocena funkcjonowania
nerwów czuciowych unerwiajàcych podniebie-
nie mi´kkie i twarde u pacjentów z zespo∏em
OBPS. Odnotowano u nich istotny statystycznie
wy˝szy próg czucia dotyku w okolicy podniebie-
nia mi´kkiego. Autorzy jako kolejni wykazali 



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY88

wyst´powanie zaburzeƒ czucia dotyku w obr´bie
b∏ony Êluzowej GDO u pacjentów z zespo∏em
OBPS.

Warto zauwa˝yç, ˝e zarówno zaburzenia
czuciowe, jak i ruchowe u pacjentów z zespo∏em
OBPS nie wyst´pujà wy∏àcznie w GDO. Mihalj
i wspó∏autorzy (Mihalj, Lusic i Dogas 2016) prze-
prowadzili badanie, w którym pacjenci z zespo-
∏em OBPS zostali poddani badaniu elektroneuro-
graficznemu, w którego sk∏ad wchodzi∏o badanie
amplitudy wywo∏anych z∏o˝onych potencja∏ów
czynnoÊciowych mi´Êni koƒczyny górnej i dolnej,
potencja∏y czynnoÊciowe nerwów czuciowych,
pr´dkoÊç przewodzenia w nerwach czuciowych
i ruchowych oraz dystalne latencje motoryczne
i czuciowe nerwów: poÊrodkowego, ∏okciowego,
strza∏kowego i ∏ydkowego na obu koƒczynach.
Amplituda wywo∏anych z∏o˝onych potencja∏ów
mi´Êni koƒczyny górnej i dolnej oraz potencja∏y
czynnoÊciowe nerwów czuciowych by∏y znaczàco
ni˝sze w obu koƒczynach u pacjentów z zespo-
∏em OBPS ni˝ w grupie kontrolnej. U pacjentów
z zespo∏em OBPS prawdopodobnie dochodzi
do zmian degeneracyjnych nerwów czuciowych
unerwiajàcych GDO, ale tak˝e tych unerwiajà-
cych inne cz´Êci cia∏a.

Epizody powtarzajàcego si´ niedotlenienia
w zespole OBPS sà ∏àczone nie tylko z neuropatià
czuciowà, ale tak˝e dysautonomià, czyli niepra-
wid∏owym funkcjonowaniem autonomicznego
uk∏adu nerwowego wskutek nadmiernej akty-
wacji uk∏adu wspó∏czulnego za pomocà odruchu
z chemoreceptorów. Evlice i wspó∏autorzy
(2015) przeprowadzili badanie, którego celem
by∏a identyfikacja rozleg∏oÊci zmian neuropa-
tycznych nerwów czuciowych i nerwów autono-
micznych w zale˝noÊci od nasilenia ci´˝koÊci
przebiegu zespo∏u OBPS. Za pomocà nieinwazyj-
nych badaƒ funkcjonowania uk∏adu autonomicz-
nego (ang. sympathetic skin response oraz RR
interval variability) i badaƒ elektroneurofizjolo-
gicznych dla nerwów czuciowych stwierdzono
pogorszenie funkcjonowania obu uk∏adów u pa-
cjentów z zespo∏em OBPS. 

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA
W¸ÓKIEN EFERENTNYCH (RUCHOWYCH)

MI¢ÂNI ROZWIERAJÑCYCH GDO 
W ZESPOLE OBPS

W tym podrozdziale przedstawiono wyniki
badaƒ dotyczàcych zaburzeƒ napi´cia oraz oceny
histologicznej mi´Êni rozwierajàcych GDO u pa-
cjentów z zespo∏em OBPS.

Mortimore i Douglas (1997) przeprowadzili
badanie, którego celem by∏a ocena odpowiedzi

mi´Êni podniebienia (mi´sieƒ dêwigacz podnie-
bienia mi´kkiego i mi´sieƒ podniebienno-j´zy-
kowy) na obni˝enie ciÊnienie wewnàtrz GDO
u pacjentów z zespo∏em OBPS. AktywnoÊç mi´-
Êni oceniono za pomocà elektromiografii. U pa-
cjentów z zespo∏em OBPS odnotowano znacznie
os∏abionà odpowiedê mi´Êniowà na obni˝enie 
ciÊnienia wewnàtrz GDO. Ponadto pacjenci sto-
sujàcy terapi´ CPAP wykazywali lepszà reakcj´
mi´Êni ni˝ pacjenci niekorzystajàcy z tej terapii.
Autorzy doszli do wniosku, ˝e w zespole OBPS
obserwuje si´ upoÊledzenie napi´cia mi´Êni
GDO, które fizjologicznie ma za zadanie chroniç
przed zapadaniem si´ GDO. Autorzy podkreÊlili
tak˝e, ̋ e korzystanie z terapii CPAP mo˝e popra-
wiç funkcjonowanie mi´Êni rozwierajàcych
GDO. 

Edström, Larsson i Larsson (1992) przepro-
wadzili badanie, którego celem by∏a ocena histo-
logiczna mi´Ênia podniebienno-gard∏owego
u pacjentów z zespo∏em OBPS. W ocenie mikro-
skopowej ka˝dego z preparatów stwierdzono
zmiany w obr´bie mi´Êni, takie jak atrofia z dys-
trybucjà p´czkowà (ang. fascicular distribution),
wi´ksza iloÊç atroficznych w∏ókien mi´Êniowych
ze zmienionà strukturà, ró˝ne rozmiary p´czków
mi´Êniowych i nieprawid∏owe rozmieszczenie
w∏ókien nerwowych. Charakter tych zmian
wskazywa∏ na ich pochodzenie neurogenne.

Woodson, Garancis i Toohill (1991) przepro-
wadzili badanie, którego celem by∏a ocena histolo-
giczna mi´Êni podniebienia mi´kkiego i j´zyczka
u pacjentów z zespo∏em OBPS oraz u osób chra-
piàcych. W badanej grupie za pomocà mikrosko-
pu Êwietlnego stwierdzono przerost gruczo∏ów
Êluzowych zaburzajàcy u∏o˝enie w∏ókien mi´-
Êniowych, a tak˝e ogniskowy zanik mi´Êniowy
u pacjentów z zespo∏em OBPS i osób chrapià-
cych. Podczas oceny bioptatu w mikroskopie
elektronowym ujawniono degeneracj´ w∏ókien
nerwowych zarówno u osób chrapiàcych, jak
i z zespo∏em OBPS. Autorzy podkreÊlili, ˝e zabu-
rzenia funkcjonowania nerwów obwodowych,
które zosta∏y zidentyfikowane w mikroskopie
elektronowym, mogà przyczyniaç si´ do nad-
miernej wiotkoÊci Êcian GDO, a tym samym
do ich zapadania. 

Bassiouny i wspó∏autorzy (2009) przeprowa-
dzili badanie, którego celem by∏a ocena budowy
nerwów zlokalizowanych w obr´bie j´zyczka
u pacjentów z zespo∏em OBPS oraz u osób chra-
piàcych. Po dok∏adnej analizie materia∏u w elek-
tronowym mikroskopie transmisyjnym w grupie
badanej zaobserwowano zmiany o charakterze
degeneracyjnym, jednak by∏y one bardziej nasilo-
ne u pacjentów z zespo∏em OBPS. Na podstawie
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uzyskanych wyników autorzy doszli do wniosku,
˝e ich wyniki sà zgodne z neurogennà teorià roz-
woju zespo∏u OBPS.

Dong, Niu i Chen (2020) przeprowadzili ba-
danie, którego celem by∏a histopatologiczna
i immunohistochemiczna ocena mi´Ênia podnie-
bienno-gard∏owego u pacjentów z zespo∏em
OBPS. W grupie badanej stwierdzono wi´kszy
rozmiar w∏ókien mi´Êniowych oraz zwi´kszonà
iloÊç w∏ókien elastycznych. Ponadto w komór-
kach mi´Êniowych zaobserwowano wi´kszà iloÊç
komórek ulegajàcych apoptozie.

Shah i Stal (2022) przeprowadzili badanie,
którego celem by∏a ocena histologiczna mi´Êni
z podniebienia mi´kkiego pacjentów z zespo∏em
OBPS oraz u osób chrapiàcych. Wykonano bada-
nia enzymatyczne, immunohistochemiczne i mor-
fometryczne. U wszystkich pacjentów z zespo-
∏em OBPS oraz chrapiàcych zaobserwowano
zmiany charakterystyczne dla degeneracji w∏ó-
kien nerwowych i wspó∏istniejàcej miopatii. 
Wykazano zaburzenia w u∏o˝eniu bia∏ek cytosz-
kieletu komórek mi´Êniowych, ich agregacj´
oraz pojawienie si´ wewnàtrzkomórkowych struk-
tur przypominajàcych wakuole, a tak˝e dezorga-
nizacj´ miofilamentów. Autorzy podkreÊlajà, ˝e
wyniki ich badaƒ wykazujà wyst´powanie zmian
degeneracyjnych i miopatycznych w mi´Êniach
GDO u pacjentów z zespo∏em OBPS i z chrapa-
niem, co mo˝e doprowadziç do os∏abienia si∏y
tych mi´Êni.

Shah i wspó∏autorzy (2019) przeprowadzili
badania majàce na celu zbadanie nieprawid∏o-
woÊci bia∏ek mi´Êniowych GDO (desminy i dys-
trofiny) w kontekÊcie zaburzeƒ funkcjonowania
mi´Êni rozwierajàcych GDO u pacjentów z ze-
spo∏em OBPS oraz u osób chrapiàcych. Zakwali-
fikowani pacjenci zostali poddani badaniu poli-
somnograficznemu, a nast´pnie pobrano mate-
ria∏ biopsyjny z mi´Ênia j´zyczka, który zosta∏
poddany badaniom immunohistochemicznym.
Analizy mikroskopowe ujawni∏y znaczne ró˝nice
w morfologii w∏ókien mi´Êniowych mi´dzy pa-
cjentami z zespo∏em OBPS oraz osobami chra-
piàcymi a grupà kontrolnà. WÊród osób bada-
nych stwierdzono zmiennoÊç rozmiaru w∏ókien
mi´Êniowych oraz wi´kszà iloÊç tkanki ∏àcznej
i t∏uszczowej. Niemniej jednak zmiany budowy
mi´Êni GDO u osób chrapiàcych lub z zespo∏em
OBPS nie korelowa∏y z wartoÊcià wspó∏czynnika
AHI. Autorzy wnioskujà na podstawie wyników
swojego badania, ̋ e obecnoÊç atroficznych i hiper-
troficznych w∏ókien mi´Êniowych oraz zw∏óknie-
nie tkanek podniebienia mi´kkiego odpowiadajà
os∏abieniu funkcji skurczowych mi´Êni rozwierajà-
cych GDO wskutek zaburzeƒ funkcji regionalnych

nerwów obwodowych. Zmiany atroficzne sà
prawdopodobnie wynikiem wibracji tkanek GDO
wyst´pujàcych podczas chrapania, natomiast
dezorganizacja w∏ókien desminy jest prawdopo-
dobnie spowodowana przecià˝eniem mi´Êni lub
ich uszkodzeniem. W podsumowaniu badania au-
torzy podkreÊlajà, ˝e nieprawid∏owoÊci budowy
cytoszkieletu komórek mi´Êniowych (desmina
i dystrofina) wystàpi∏y jedynie u pacjentów z ze-
spo∏em OBPS oraz u chrapiàcych. Zwracajà te˝
uwag´, ˝e oprócz neuropatii miopatia mi´Êni roz-
wierajàcych GDO mo˝e byç czynnikiem wp∏ywajà-
cym na rozwój zespo∏u OBPS.

PRZYCZYNY WYST¢POWANIA ZABURZE¡
CZUCIOWO-RUCHOWYCH U PACJENTÓW 

Z ZESPO¸EM OBPS

Dok∏adna przyczyna wyst´powania zaburzeƒ
czuciowo-ruchowych u pacjentów z zespo∏em
OBPS nie jest w pe∏ni zrozumia∏a. W piÊmiennic-
twie istniejà trzy hipotezy, wed∏ug których zespó∏
OBPS mo˝na interpretowaç jako neuropati´: teoria
wibracji, teoria hipoksji i teoria przewlek∏ego 
stanu zapalnego (Tsai i in. 2013).

Teoria wibracji. Jest to najbardziej rozpo-
wszechniona i najlepiej udokumentowana hipo-
teza. Odg∏os akustyczny, tzn. chrapanie, jest
konsekwencjà drgania tkanek mi´kkich GDO.
Drgania te sà spowodowane ich wiotkoÊcià pro-
wadzàcà do zapadania si´ GDO. Sà to wibracje
o niskiej cz´stotliwoÊci, ale d∏ugotrwa∏e (Schäfer
1989), na które pacjenci z zespo∏em OBPS sà na-
ra˝eni przez kilka godzin dziennie, najcz´Êciej
przez wiele lat. D∏ugotrwa∏e drgania tych tkanek
mogà przyczyniç si´ do uszkodzenia nerwów, co
ju˝ analogicznie zaobserwowano w zespole 
wibracyjnego uszkodzenia ràk i ramion, który
wyst´puje u pracowników budowlanych korzy-
stajàcych z narz´dzi wibracyjnych (np. m∏otów
pneumatycznych) (Tsai i in. 2013). W badaniach
klinicznych zauwa˝ono, ˝e u pacjentów z zespo-
∏em OBPS wyst´pujà dr´twienie w koƒczynie
górnej, zmniejszona percepcja sensoryczna
w obszarze unerwienia przez nerw ∏okciowy
i poÊrodkowy (Ahmad i in. 2023), zaburzenia
czucia ciep∏a, bólu i wibracji (Toibana i in. 2000).

Wibracje same w sobie mogà uszkadzaç
w∏ókna nerwowe, ale inicjujà równie˝ powsta-
wanie reaktywnych form tlenu oraz stanu zapal-
nego, które tak˝e prowadzà do rozwoju zmian
degeneracyjnych nerwów obwodowych. 

Teoria hipoksji. U pacjentów z zespo∏em
OBPS wyst´pujà okresowe spadki saturacji krwi
t´tniczej tlenem zwiàzane z bezdechem. Wywo-
∏uje to aktywacj´ kaskady prozapalnej spowodo-
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wanej zniszczeniem Êródb∏onka i uwalnianiem
reaktywnych form tlenu (Ryan i McNicholas
2008). Wskazuje si´ równie˝ na uwalnianie
czynnika HIF-1 (ang. hypoxia induced factor)
(Panek i in. 2019) jako czynnika wp∏ywajàcego
na ten proces. Badania przeprowadzone na zwie-
rz´tach sugerujà, ˝e spadki saturacji krwi tlenem
mogà uszkadzaç nerwy obwodowe i os∏abiaç wy-
trzyma∏oÊç mi´Êni (Tsai i in. 2013).

Teoria przewlek∏ego stanu zapalnego. W li-
teraturze udokumentowano, ̋ e zarówno chrapa-
nie, jak i hipoksja doprowadzajà do przewlek∏ego
stanu zapalnego u pacjentów z zespo∏em OBPS.
W GDO tych pacjentów obserwuje si´ nasilony
naciek komórek zapalnych, g∏ównie limfocytów
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duje lokalny obrz´k i dodatkowe zaw´˝enie GDO
(Panek i in. 2019). Ponadto cytokiny prozapalne
majà negatywny wp∏yw na neurony i w∏ókna
mi´Êniowe GDO, co mo˝e przyczyniaç si´ do ta-
kich zjawisk, jak dzia∏anie hamujàce na zdolnoÊç
generowania si∏y przez w∏ókna mi´Êniowe,
uszkodzenia aksonalne i ogólna degeneracja
w∏ókien nerwowych (Tsai i in. 2013).

Warto równie˝ przypomnieç, ˝e oty∏oÊç ro-
zumiana jako jednostka chorobowa (E66) wià˝e
si´ z przewlek∏ym, ∏agodnym stanem zapalnym
organizmu, co równie˝ mo˝e doprowadziç
do rozwini´cia si´ neuropatii w obr´bie GDO. 

PODSUMOWANIE
Prawid∏owa dro˝noÊç GDO jest wynikiem

poprawnej funkcji mi´Êni rozwierajàcych GDO.
Na ich sprawnoÊç ma wp∏yw funkcjonowanie 
odruchu sk∏adajàcego si´ z aferentnych w∏ókien
czuciowych wraz z mechanoreceptorami b∏on
Êluzowych GDO oraz eferentnych w∏ókien moto-
rycznych kontrolujàcych napi´cie mi´Êni GDO.
Jakiekolwiek zaburzenia funkcjonowania tych
nerwów zwi´kszajà wiotkoÊç tkanek mi´kkich
GDO, a w nast´pstwie ich zapadanie si´ i bezde-
chy. Wyst´powanie tych zaburzeƒ jest zwiàzane
z degeneracjà w∏ókien nerwowych, która u pa-
cjentów z zespo∏em OBPS mo˝e byç wywo∏ana
przez wibracj´, hipoksj´ czy przewlek∏y stan za-
palny. A poniewa˝ aferentne i eferentne w∏ókna
nerwowe wchodzàce w sk∏ad odruchu utrzyma-
nia dro˝noÊci GDO zaliczamy do obwodowego
uk∏adu nerwowego, zespó∏ OBPS mo˝e byç okre-
Êlany jako neuropatia.

Poznanie i zrozumienie mechanizmów odpo-
wiadajàcych za wyst´powanie zaburzeƒ neuro-
patologicznych u pacjentów z zespo∏em OBPS
ma szczególne znaczenie ze wzgl´du na mo˝li-
woÊci rozwoju nowych terapii zachowawczych
wÊród pacjentów o zwi´kszonym ryzyku zacho-
rowania na zespó∏ OBPS. ●
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W I wieku p.n.e. rzymski poeta i filozof Lukre-
cjusz (Titus Lucrecius Carus ok. 99 r. p.n.e.– 55 r.
p.n.e.) uwa˝a∏, ˝e zapachy powstajà wskutek 
ró˝nic kszta∏tów i rozmiarów „atomów” stymulu-
jàcych narzàd w´chu. By∏a to „teoria kszta∏tów”.
Wiele wskazuje, ˝e Lukrecjusz Carus mia∏ wiele
racji.

W´ch jest jednym z najlepiej rozwini´tych
zmys∏ów u niektórych owadów, ssaków i ryb.
Warunkuje przetrwanie gatunków na Ziemi. S∏u˝y
do lokalizacji êród∏a pokarmu, wyczuwania nie-
bezpieczeƒstwa i pomaga znaleêç partnera
do przed∏u˝enia gatunku. Za pomocà w´chu
osobniki porozumiewajà si´ z sobà. Samiec owa-
da jedwabnika rozpoznaje w powietrzu pojedyn-
cze czàstki substancji zapachowej wydzielane
przez samic´ z odleg∏oÊci 10 km. Ryby wykorzy-
stujà swój w´ch i pami´ç w w´drówkach tysiàce
kilometrów z rzek do mórz. Rekin wyczuwa krew
w wodzie z odleg∏oÊci kilku kilometrów. Mrówki
pozostawiajà swoim braciom Êlad w´chowy,
wskazujàc êród∏o po˝ywienia, lub pozostawiajà

NARZÑD W¢CHU
lek. Jan Myjkowski

THE ORGAN OF SMELL

Smell is one of the most important sensory organs
developing in living beings over millions of years.
The ability to recognize odors in some animals and
insects is many times greater than in humans. As far
back as antiquity, the importance of smell was 
appreciated and efforts were made to understand 
its mechanisms. Recently, several theories have
emerged attempting to explain the mechanisms of
hearing. The work of American scientists at the end
of the 20th century was awarded the Nobel Prize in
2004. It focused mainly on the genetics of receptor
proteins and the pathways of olfactory information
transmission from the receptor to the central nervous
system, with emphasis on the olfactory nerve and
intracerebral pathways. In the 32 year period since
the scholars published their work, there has been
some tremendous progress in numerous fields of
science, facilitating more accurate analysis of recep-
tion, and understanding of the processing and trans-
mission of olfactory information. The operation of 
olfactory mechanisms in several details is the same
as that of the organ of hearing. The paper pays special
attention to processes at the molecular and even
subatomic level. The energy conversions of the olfac-
tory signal transmitted on its way from the acceptor
to the action potential of the olfactory nerve are 
discussed. The final section of the paper identifies 
issues that still remain to be clarified. They concern
the olfactory receptor and the formation of the action
potential of the olfactory nerve

(Mag. ORL, 2023, 87, XXII, 92–97)

Key words: 
smell, acceptor, receptor,molekule, genome
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skie w Akademii Medycznej w Poznaniu w latach
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w Szpitalu Wojewódzkim w Rzeszowie w latach
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Skróty:

H-2 – 2 atomy wodoru

Å – angstrem = 10-10 m

mV – miliwolt

Da – dalton

ms – milisekunda

nm – nanometr

Hz – herc

ATP – adenozynotrójfosforan

ADP – adenozynodwufosforan

cAMP – cykliczny adenozynomonofosforan

IP3 – trójfosforan inozytolu

DAG – diacyloglicerol

CO2 – dwutlenek w´gla

PIP2 – dwufosforan fosfatydyloinozytolu

GPCR – bia∏ko transb∏onowe – receptorowe

OBP – bia∏ko wià˝àce zapach
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„zapach Êmierci”, gdy ostrzegajà o niebezpie-
czeƒstwie. Cz∏owiek, nie dysponujàc tak dobrym
w´chem, wykorzystuje psy posiadajàce dziesi´ç
razy lepszy w´ch do tropienia narkotyków lub
przest´pców. Rekordzistà wÊród wàchaczy jest
samiec nocnego motyla pawicy grabówki (Eudia
pavonia) potrafiàcy wyczuç feromony samicy
z odleg∏oÊci 11 km, podczas gdy wydzielany 
sygna∏ ma zaledwie 0,0001 mg substancji zapa-
chowej w jednej porcji. Sygna∏ wysy∏any przez
samic´ w eter to perfekcyjnie wytworzone mole-
ku∏y wed∏ug w∏asnego kodu. Partner ma swoisty,
zakodowany receptor i odczytuje przes∏anà in-
formacj´. 

Zmys∏ w´chu jest bardzo wa˝nym narzàdem
odbierajàcym sygna∏y ze Êwiata zewn´trznego.
Rozwija si´ w ˝yciu p∏odowym. U noworodka jest
ju˝ dobrze rozwini´ty, za pomocà w´chu nowo-
rodek rozpoznaje matk´, zw∏aszcza w czasie kar-
mienia piersià. Odczucie zapachu zapewnia nam
komfort przebywania w Êrodowisku, wp∏ywa
na dobór w∏aÊciwych pokarmów, bierze udzia∏
w percepcji wra˝eƒ smakowych, ostrzega
przed niebezpieczeƒstwem. Przyjemne zapachy
wp∏ywajà na zachowania emocjonalne, stymulu-
jà do wi´kszego wysi∏ku umys∏owego. Zapach
cynamonu rozpylany w galeriach handlowych
mia∏ sk∏aniaç klientów do robienia wi´kszych 
zakupów. Odoranty wp∏ywajà te˝ na atrakcyj-
noÊç seksualnà.

Powsta∏o kilka teorii usi∏ujàcych wyjaÊniç
mechanizmy zwiàzane z w´chem.

Teoria odotypów zak∏ada, ˝e wiàzanie si´ li-
ganda z receptorem zale˝y od oddzia∏ywaƒ elek-
tro-statycznych, hydrofobowych, od wiàzaƒ 
wodorowych oraz kszta∏tu czàsteczki zapacho-
wej. Ka˝da zmiana struktury liganda wp∏ywa
na wiàzania liganda z receptorem. Ligand mo˝e
zawieraç ró˝ne grupy funkcyjne, co powoduje
powstanie okreÊlonego wra˝enia w´chowego.
IloÊç liganda, si∏a wiàzania z receptorem oraz
iloÊç grup funkcyjnych donora decyduje o inten-
sywnoÊci odczucia danego zapachu. 

Wed∏ug teorii wibracyjnej Turina (Turin
2002) rodzaj zapachu zwiàzku chemicznego za-
le˝y od cz´stoÊci oscylacji w poszczególnych cz´-
Êciach moleku∏y. Teoria ta jest przeciwstawna
do teorii zamka i klucza, w której decyduje zgod-
noÊç struktury czàsteczki odoranta i akceptora.
Zasada zamka i klucza jest podstawà stechiome-
trycznej teorii w´chu, sformu∏owanej przez 
Johna E. Amoore’a. Zgodnie z nià moleku∏y zapa-
chowe sà rozpoznawane przez receptory na pod-
stawie kszta∏tu donora i akceptora. Teoria ta nie
wyjaÊnia sytuacji, w której moleku∏y zapachowe
majà taki sam kszta∏t, ale zupe∏nie inny zapach.

Badania nad receptorami w´chowymi i funk-
cjonowaniem w´chu prowadzili Amerykanie Ri-
chard Axel i Linda Buck od 1980 roku. Prac´
og∏osili w 1991 roku (Skangiel-Kramska i Rogo-
ziƒska 2005, Obr´bowski 2005), a w 2004 otrzy-
mali wspólnie Nagrod´ Nobla w dziedzinie me-
dycyny i fizjologii. Sklonowali ok. 1000 bia∏ek
receptorów w´chowych (myszy) kodujàcych re-
ceptory w´chowe. Wykazali, ̋ e ka˝de bia∏ko roz-
poznaje wy∏àcznie jednà czàsteczk´ zapachowà.
W nosie cz∏owieka jest 10–20 mln neuronów w´-
chowych – receptorów kodowanych przez 600 ge-
nów receptorowych. Ró˝nych typów receptorów
jest 350–400, zawierajà one blisko 300 ró˝nych
bia∏ek. Ka˝dy aminokwas bia∏ka ma w genomie
w∏asny kod genetyczny. Na koƒcach dendrytów
komórek w´chowych wyst´pujà w∏osowate wy-
pustki, na których znajdujà si´ miejsca s∏u˝àce
do wykrywania substancji zapachowych. Sygna∏
zewn´trzny zmierzajàcy do receptora jest to rodzaj
energii ró˝nego rodzaju dla ró˝nych zmys∏ów. Dla
s∏uchu jest to energia mechaniczna fali dêwi´ko-
wej (Myjkowski 2022), natomiast dla w´chu –
energia zakodowana w moleku∏ach, jonach lub
nawet atomach dochodzàcych do swoistego recep-
tora. W narzàdzie w´chu przewa˝ajà zdecydo-
wanie receptory metabotropowe rozpoznajàce
czàsteczki chemiczne – ligandy (Malinic i in.
1999, Sharma i in. 2019).

Je˝eli czas prostych reakcji chemicznych
wynosi 10–12 s, to przy 700–1500 aminokwa-
sów ∏aƒcucha peptydowego, receptora siedem
razy przechodzàcego przez b∏on´ komórki w´-
chowej, czas reakcji w´chowej by∏by znacznie
wyd∏u˝ony. Dochodzi tu czas reakcji wewnàtrz-
komórkowych i czas przewodzenia dendrytów
i nerwu w´chowego. Przeci´tny czas reakcji w´-
chowej zajmuje ok. 150 ms, a odpowiedni czas
odpowiedzi wzrokowej to 15 ms, odpowiedzi s∏u-
chowej 25 ms. Receptor metabotropowy reaguje
najcz´Êciej w 30 ms od zadzia∏ania sygna∏u, a jego
reakcja mo˝e trwaç sekundy lub minuty. Receptory
jonotropowe reagujà niemal natychmiast po za-
dzia∏aniu sygna∏u pobudzajàcego. Cz∏owiek ma
20–50 mln neuronów w´chowych i takà samà iloÊç
aksonów pozbawionych os∏onki mielinowej, co po-
woduje mniejszà szybkoÊç przenoszenia informacji.

Je˝eli przyjàç, ˝e zewn´trzne zakoƒczenie
bia∏ka transb∏onowego ∏àczy si´ z czàsteczkà za-
pachowà (donorem), to rodzi si´ pytanie, w jaki
sposób powstajà tu wiàzania koordynacyjne, do-
norowo-akceptorowe? Mogà one byç jednodono-
rowe lub wielodonorowe, jeÊli donor ma wi´kszà
iloÊç wolnych par elektronów. Zasadowa koƒ-
cówka receptora NH2, sprawia, ̋ e nie mo˝e two-
rzyç wiàzania z donorem posiadajàcym wolne
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elektrony, bo ∏adunki jednoimienne si´ odpycha-
jà. Wynika z tego, ˝e receptor i akceptor to dwa
oddzielne poj´cia. Receptor to komórka w´cho-
wa, a akceptor to miejsce na molekule zdolne
do odbioru informacji w´chowej.

NobliÊci za∏o˝yli, ˝e:
– receptory zapachowe nale˝à do nadrodziny

bia∏ek receptorowych majàcych siedem 
domen transb∏onowych i bia∏ka te sà sprz´-
˝one po stronie wewn´trznej b∏ony komór-
kowej z bia∏kiem G; 

– receptory zapachowe tworzà bardzo licznà 
rodzin´ bia∏ek, co umo˝liwia rozpoznawanie
bardzo wielu substancji zapachowych;

– ekspresja receptorów zapachowych ogra-
nicza si´ wy∏àcznie do nosa.

Stwierdzono, ˝e w jednym neuronie w´cho-
wym zachodzi ekspresja tylko jednego genu re-
ceptora zapachowego. Jeden receptor mo˝e roz-
poznawaç wiele substancji zapachowych. Poza
tym jedna substancja zapachowa mo˝e byç roz-
poznawana przez wiele typów receptorów. Daje
to olbrzymià liczb´ kombinacji ró˝nych zapa-
chów i ich nat´˝enia. 

W po∏àczeniu czàsteczki zapachowej z recep-
torem wa˝nà funkcj´ spe∏niajà bia∏ka wià˝àce za-
pach (OBP) (Sun, Xiao i Carlson 2018, Obr´bowski
2011). Sà to ma∏e bia∏ka rozpuszczalne w wo-
dzie, wyst´pujàce w b∏onie Êluzowej nosa. S∏u˝à
do przenoszenia substancji zapachowej do recep-
torów w´chowych. Odgrywajà te˝ rol´ w regulacji
odczucia nat´˝enia zapachu oraz w dezaktywacji
substancji zapachowych.

Druga cz´Êç badaƒ noblistów dotyczy∏a
wszystkich odcinków drogi sygna∏u od receptora
do oÊrodków centralnego uk∏adu nerwowego.
Pomini´to w opisie najwa˝niejszy odcinek drogi
sygna∏u, jakim jest komórka w´chowa.

Do czasu badaƒ noblistów zrozumienie me-
chanizmów zwiàzanych z rozpoznawaniem za-
pachu by∏o niemo˝liwe. Komisja Noblowska 
napisa∏a, ˝e „badania Lindy B. Buck i Richarda
Axela rozwiàza∏y to zagadnienie”. 

ANALIZA MECHANIZMÓW W¢CHU NA
POZIOMIE MOLEKULARNYM

1. Zakoƒczenie zewn´trzne bia∏ka transb∏o-
nowego NH2 lub NH3 ma odczyn zasadowy
i dwa wolne elektrony, mo˝e wiàzaç czàstki
zapachowe wy∏àcznie o ∏adunku przeciw-
nym.

Brak precyzji, czy bia∏ko receptorowe prze-
wlekane jest siedem razy przez b∏on´ komórko-
wà zakoƒczenia dendrytu? Czy b∏on´ komórki
w´chowej? Dendryty przewodzà impulsy elek-

tryczne do komórki w´chowej. Brak jest opisu
zamiany informacji w´chowej zakodowanej
w wiàzaniach chemicznych donora, przekaza-
nych do akceptora i zamienionych na potencja∏
elektryczny dendrytu przekazujàcego informa-
cje do komórki w´chowej. 

2. Problem dotyczy opisu powstawania poten-
cja∏u czynnoÊciowego nerwu w´chowego. 
NobliÊci wskazali, ˝e aktywacja bia∏ka G 
przez receptorowe bia∏ko transb∏onowe 
rozpoczyna kaskad´ przemian wewnàtrz-
komórkowych prowadzàcà do depolaryzacji
komórki w´chowej, co umo˝liwia powsta-
nie potencja∏u czynnoÊciowego nerwu 
w´chowego. Jakà funkcj´ spe∏nia dendryt, 
który ma zakoƒczenia w warstwie Êluzowej,
gdzie znajdujà si´ ligandy i bia∏ka OBP? 

W pracy noblistów brak jest oznaczenia lokali-
zacji akceptora w komórce w´chowej. Napisano:
„Potwierdzenie spodziewanej lokalizacji recepto-
rów uzyskano, wykorzystujàc metod´ znakowania
receptorów oraz technik in˝ynierii genetycznej
i klonowania. Otrzymano zdj´cia, np. przekrojów
tkanki nerwowej transgenicznych myszy, na któ-
rych wyraêna zielona fluorescencja Êwiadczy
o obecnoÊci receptora, co wykazujà komórki na-
b∏onka w´chowego i opuszki” (Turin 2002).

3. Brak opisu przemian energii sygna∏u w´-
chowego w samej komórce w´chowej 
oraz nanostruktur i nanoprocesów w pro-
cesie odbioru wra˝eƒ w´chowych (o tym 
w dalszej cz´Êci artyku∏u).

Moleku∏y organiczne – jako sygna∏y w´chu –
sà wieloatomowe i dysponujà licznymi donorami
i akceptorami protonów i elektronów. Bywa, ˝e
jedna strona moleku∏y ma ca∏y uk∏ad donorów
i akceptorów. Taki uk∏ad czekajàcy na po∏àczenie
z kompetentnym akceptorem nazywa si´ synto-
nem (Piela 2022). Donor czàsteczki ma na swojej
powierzchni wolne pary elektronów czekajàcych
na dodatni jon akceptora, w dodatku ma podob-
ne rozmiary. Je˝eli wymiary donora i akceptora
sà idealne lub bliskie idea∏u, to jest to po∏àczenie
typu klucz-zamek (ang. key-lock) znane i opisy-
wane w alergologii i immunologii od stu lat. 

Je˝eli donor musi si´ dopasowaç do wymia-
rów akceptora, to jedna moleku∏a jest sztywna,
s∏u˝y za stela˝ (ang. template) dla drugiej, ela-
stycznej moleku∏y. Takie rozpoznanie molekular-
ne nazywa si´ oddzia∏ywaniem templatowym.
Trzecia mo˝liwoÊç powstaje, jeÊli obie moleku∏y
muszà si´ dopasowywaç przed po∏àczeniem. 
Takie oddzia∏ywanie nazwano oddzia∏ywaniem
typu r´kar´kawiczka (ang. hand-glove). Tak po-
wstajà wiàzania koordynacyjne, donorowo-ak-
ceptorowe (Piela 2022).
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Ka˝da moleku∏a sk∏ada si´ z jàder atomów
dodatnio na∏adowanych, po∏àczonych wiàzania-
mi jonowymi, kowalencyjnymi lub wodorowymi,
tworzàcymi ró˝ne kàty (wiàzania kowalencyjne –
p∏askie mi´dzy wiàzaniami, torsyjne – dwuÊcien-
ne, mi´dzy wiàzaniami). Na ró˝nych orbitach ato-
mu krà˝à elektrony ujemnie na∏adowane, majàce
w∏asnà energi´ i spin (kr´t). Jàdro atomu o wielko-
Êci 10-15 m sk∏ada si´ z protonów i neutronów. 

Pewnà rol´ odgrywajà oddzia∏ywania elek-
trostatyczne i magnetyczne mi´dzy atomami.
¸adunki przeciwne przyciàgajà si´ nawet z du˝ej
odleg∏oÊci, ∏adunki jednoimienne odpychajà si´.
Energia wiàzaƒ jest zale˝na od energii elektro-
nowej, na którà sk∏ada si´ orbitalny moment 
p´du z wewn´trznym momentem p´du, czyli
spinem. Energia wiàzania donora z akceptorem
jest równowa˝na z energià dysocjacji koniecznà
do rozdzielenia donora i akceptora po przeka-
zaniu informacji. Inaczej akceptor by∏by na sta∏e
zablokowany.

Rozpi´toÊç wielkoÊci moleku∏ w´chowych
jest gigantyczna. Najmniejsza moleku∏a wodoru
H-2 zawiera 2 protony i 2 elektrony, ma mas´
czàsteczkowà 2 Da. D∏ugoÊç jej wiàzania wynosi
0,74 A. Najwi´ksza czàsteczka ma d∏ugoÊç 1µm,
Êrednic´ 10 nm. Zawiera 17 mln atomów i mas´
czàsteczkowà 200 mln Da. 

D∏ugoÊç wiàzaƒ atomowych ulega sta∏emu
wyd∏u˝aniu i skracaniu z powodu drgaƒ normal-
nych atomów. Atomy osiàgajà maksymalne wy-
chylenia w tym samym czasie. Wykonujà sta∏e
drgania rotacyjne oraz drgania doko∏a ich po∏o-
˝eƒ równowagowych. Cz´stotliwoÊç drgaƒ mie-
Êci si´ mi´dzy od 1013 do 1014 Hz. Okres drgaƒ to
Êrednio 10–12 s. Wychylenia drgaƒ sà wielkoÊci
10% d∏ugoÊci wiàzania. Dla czàsteczki wodoru
H-2 jest to ok. 0,1 Å. Ka˝da moleku∏a ma w∏asnà
podstawowà energi´. Energia zewn´trzna (sy-
gna∏) powoduje zmian´ energii potencjalnej ak-
ceptora, wzbudzenie rotacyjne, zmian´ d∏ugoÊci
wiàzaƒ, zmian´ kàtów walencyjnych i torsyj-
nych, zmian´ energii ca∏kowitej moleku∏y,
a w koƒcu zmian´ konformacji moleku∏y akcep-
tora (Mathews, Freedland i Miesfeld 2000). 

Poniewa˝ wyniki koƒcowe translacji, rotacji,
oscylacji i innych dzia∏aƒ zale˝à od w∏asnych
zmiennych sygna∏u, to ostateczny wynik jest sumà,
a cz´Êciowo iloczynem poszczególnych dzia∏aƒ.
Natomiast energia ca∏kowita sygna∏u po odbiorze
jest sumà energii translacyjnej, elektronowej,
rotacyjnej i oscylacyjnej obu reaktantów. 

Przy najmniejszym zbli˝eniu moleku∏ nast´-
puje oddzia∏ywanie walencyjne zwiàzane z nakry-
waniem si´ chmur elektronowych obu moleku∏.
Jest to dzia∏anie odpychajàce, rosnàce gwa∏townie

przy nadmiernym zbli˝eniu. Oddzia∏ywanie wa-
lencyjne ma bardzo du˝e znaczenie w mo˝liwoÊci
specyficznego dopasowania przestrzennego mole-
ku∏ zbli˝ajàcych si´, co ma kluczowe znaczenie
w rozpoznaniu molekularnym: sygna∏-receptor.

Reakcja chemiczna po∏àczenia donora (sy-
gna∏) z akceptorem (receptor) dochodzi do skut-
ku, gdy si∏y dà˝àce do po∏àczenia przewa˝ajà
nad oddzia∏ywaniem walencyjnym. Musi byç po-
konana bariera reakcji, co warunkuje swoistoÊç
reakcji sygna∏-receptor.

Dochodzi do zmian obsadzenia orbitali ak-
ceptora przez elektrony. To powoduje zmian´ 
hiperpowierzchni elektronowej, zmian´ energii
akceptora (odebranie sygna∏u), zmiany konfor-
macyjne, zmiany wibracji atomów i ca∏ej mole-
ku∏y, a w koƒcu przekaz sygna∏u z akceptora
na zakoƒczeniu dendrytów do receptora b∏ony
komórki w´chowej dendrytu, b´dàcej przed∏u-
˝eniem b∏ony komórkowej komórki w´chowej.
Dalsza droga sygna∏u prowadzi poprzez bia∏ka G
do zmian wewnàtrzkomórkowych komórki w´-
chowej (Breer 2003).

Pewnà rol´ w przekazie energii sygna∏u od-
grywa rezonans drgaƒ atomów i ca∏ych moleku∏
oraz rezonans oscylacji wiàzaƒ atomowych.
Przekazywana energia sygna∏u jest skwantowana,
czyli jest wielokrotnoÊcià pe∏nej liczby 1 kwantu
energii. Jest dok∏adnie tak samo jak w narzàdzie
s∏uchu czy wzroku, gdzie przekaz energii jest
kwantowany.

Energia moleku∏y jest sumà energii transla-
cyjnej, elektronowej, rotacyjnej i oscylacyjnej.
Energia translacyjna to ruchy ca∏ej czàsteczki,
oscylacyjna to zmiana d∏ugoÊci wiàzaƒ atomo-
wych, elektronowa to zmiana energii elektronów
walencyjnych, a rotacyjna to ruchy obrotowe
czàstek. Energia oscylacyjna oznaczana jest
w cm-1 – co oznacza iloÊç fal wyst´pujàcych
na drodze 1 cm. Czàsteczki sà w sta∏ym ruchu,
nast´puje sta∏a zmiana energii w sposób kwan-
towy. Sà ligandy jednodonorowe oraz wi´kszoÊç
ligandów wielodonorowych. Tworzone sà wiàza-
nia koordynacyjne, czyli wiàzania donorowo-ak-
ceptorowe. Wiàzania wielodonorowe majà wi´k-
szà liczb´ wolnych par elektronów. Akceptor nie
mo˝e kumulowaç energii stale nap∏ywajàcej.
Z powodu naturalnego prawa przyrody dà˝enia
do nieuporzàdkowania (entropia), uk∏ad (akcep-
tor) dà˝y do powrotu do energii najmniejszej
mo˝liwej – do energii podstawowej. Energia nie
mo˝e zanikaç, mo˝e byç oddana lub zamieniona
na innà postaç energii – np. ciep∏o. Drogi
wstecznej dla energii nie ma, bo akceptor ma
tylko zdolnoÊç przyjmowania energii. 
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Jedynà mo˝liwoÊcià, jakà ma akceptor, jest
ucieczka z energià „do przodu”, do odbiorcy,
do wn´trza komórki w´chowej poprzez receptor
GPCR – jest to pojedynczy polipeptyd zbudowa-
ny z kilkuset aminokwasów z zakoƒczeniem ze-
wnàtrzkomórkowym w postaci koƒca aminowe-
go – NH2 (Mydlikowska-Âmigórska i Âmigórski
2016). Jeden typ – rodnik aminowy – nie zapew-
nia wiàzania donorów o takim samym ∏adunku,
poniewa˝ to˝same ∏adunki odpychajà si´. Wielo-
barwnoÊç w´chu musi byç zapewniona w inny
sposób. Koniec wewnàtrzkomórkowy jest kar-
boksylowy -COOH wià˝e bia∏ko G zbudowane
z 3 podjednostek α, β i γ, podjednostka α jest
GTP-azà, mo˝e wiàzaç GTP i hydrolizowaç
do GDP. Kompleks β γ jest odpowiedzialny za ak-
tywacj´ fosfolipazy A2. Trudno wyjaÊniç mecha-
nizm przekazu energii informacji zapachowych
z koƒca zewnàtrzkomórkowego bia∏ka transb∏o-
nowego poprzez b∏on´ komórki do koƒca we-
wnàtrzkomórkowego. Chodzi o ró˝norodnoÊç 
jakoÊciowà i iloÊciowà. Energia ta powoduje
przy∏àczenie pojedynczego jonu fosforanu (mono-
fosforanu) do dwufosforanu guanozyny, w wyniku
czego powstaje GTP. Prowadzi to do dysocjacji 
aktywnej podjednostki α od dwu pozosta∏ych jed-
nostek bia∏ka G – β i γ. Podjednostka α aktywuje
cyklaz´ adenylowà, która w komórce powoduje
syntez´ cAMP z ATP. Zwi´kszenie poziomu cAMP
powoduje zmian´ przepuszczalnoÊci b∏ony komór-
kowej, co ma wp∏yw na rozpocz´cie depolaryzacji
komórki. Do komórki o potencjale ujemnym 
ok. -70 mV nap∏ywa narastajàca fala dodatnich 
jonów sodu oraz jony wapnia przez kana∏y wapnio-
we zale˝ne od cAMP. Nast´pnie otwierajà si´ kana-
∏y napi´ciowozale˝ne sodu i wapnia, zwi´ksza si´
depolaryzacja.

Ale g∏ównym dzia∏aniem cAMP jest aktywacja
kinazy bia∏kowej A, której podjednostka katalitycz-
na katalizuje fosforylacj´ reszt seryny i treoniny,
wchodzàcych w sk∏ad wielu wa˝nych bia∏ek ko-
mórkowych, w tym bia∏ek enzymatycznych. Prze-
nika te˝ do jàdra komórki, gdzie fosforyzuje ró˝ne
bia∏ka jàdrowe. Drugie dzia∏anie cAMP w ko-
mórce to aktywacja enzymu fosfolipazy C, która
katalizuje hydroliz´ 4,5-difosforanu fosfatydylo-
inozytolu (PIP2) do IP3 i diacyloglicerolu. IP3 dy-
funduje do siateczki Êródplazmatycznej, gdzie
powoduje uwolnienie jonów Ca++ do cytoplazmy.
IP3 zwi´ksza te˝ przepuszczalnoÊç b∏ony komór-
kowej dla Ca++. Diacyloglicerol pozostaje w b∏o-
nie komórkowej, gdzie aktywuje jeden z siedmiu
podrodzajów kinazy bia∏kowej C bioràcej udzia∏

w fosforyzacji bia∏ek w komórce. Uwolnione jony
Ca++ przez IP3 z magazynów siateczki Êrodpla-
zmatycznej, jàdra i mitochondriów oraz zwi´k-
szony nap∏yw jonów wapnia z otoczenia (10-3M)
do komórki (10-7M) powoduje rozpocz´cie depo-
laryzacji komórki w´chowej. Pobudzeniu ulegajà
kana∏y sodowe napi´ciowozale˝ne i Na+ nap∏ywa
do komórki zwi´kszajàc depolaryzacj´.

W b∏onie komórkowej sà te˝ kana∏y wapnio-
we napi´ciowozale˝ne. Dzia∏a tu mechanizm
sprz´˝enia zwrotnego – im wi´ksza depolaryzacja,
tym wi´cej otwiera si´ kana∏ów napi´ciowoza-
le˝nych. Czas od pobudzenia kana∏u sodowego
do jego otwarcia wynosi 1 ms. Po nast´pnych 
2 ms kana∏ ulega zamkni´ciu, wyró˝nia si´ re-
frakcj´ bezwzgl´dnà i wzgl´dnà. Refrakcji bez-
wzgl´dnej odpowiada stan, w którym kana∏ów
sodowych w stanie inaktywacji jest tak du˝o, ˝e
wywo∏anie potencja∏u czynnoÊciowego jest nie-
mo˝liwe. W refrakcji wzgl´dnej du˝e nat´˝enie
bodêca mo˝e aktywowaç kana∏ sodowy. Narasta-
niu inaktywacji kana∏ów sodowych towarzyszy
rozpocz´cie repolaryzacji i otwieranie si´ kana-
∏ów potasowych z nap∏ywem dodatnich jonów
K+ do komórki. Repolaryzacja skraca czas 
inaktywacji kana∏ów sodowych. Mimo to ca∏y
cykl depolaryzacji i repolaryzacji komórki trwa
co najmniej 4–5 ms. W tym procesie biorà udzia∏
te˝ jony Cl- i kana∏y chlorowe oraz pompy jo-
nowe. Nie ma cz´Êciowej depolaryzacji komórki
pobudliwej, jakimi sà komórki nerwowe, s∏ucho-
we i w´chowe.

TrudnoÊç sprawia wyjaÊnienie mechanizmu
kodowania informacji w´chowych. Wed∏ug kon-
cepcji opisanej przez noblistów powstaje po-
tencja∏ czynnoÊciowy nerwu w´chowego w cza-
sie depolaryzacji komórki. Obowiàzuje prawo
„wszystko albo nic”, co sprawia, ˝e powstaje 
potencja∏ o sta∏ej wartoÊci. Niemo˝liwe jest roz-
poznawanie zapachów. W uchu, w komórce s∏u-
chowej wytwarzany jest transmiter, wydzielany
do synapsy w odpowiednich porcjach z odpo-
wiednià cz´stotliwoÊcià i powstaje postsynap-
tyczny potencja∏ pobudzajàcy, przewodzony
do komórki zwoju spiralnego, gdzie dopiero 
powstaje potencja∏ czynnoÊciowy (Myjkowski
2022). W komórkach w´chowych nie opisano
transmiterów. Brak jest w opisie noblistów prze-
∏o˝enia nat´˝enia i ró˝norodnoÊci odorantów
na przekaz informacji przez potencja∏ czynno-
Êciowy (Marciniak-Firadza 2021). Brak jest rów-
nie˝ wyjaÊnienia mechanizmu kodowania infor-
macji.  ●



www.magazynorl.pl 97

PIÂMIENNICTWO

– Breer H. (2003) Olfactory receptors: Molecular basis for recogni-
tion and discrimination of odors. Annal. Bioanal. Chem. 377(3), 
427-433. 

– Malinic B., Hirono J., Sato T., Buck L. (1999) Combinatorial 
receptor codes for adres. Cell 96, 713-725.

– Marciniak-Firadza R. (2021) Zmys∏ w´chu – istota, zaburzenia, 
diagnoza, terapia (na przyk∏adzie logopedy pracujàcego z dzieçmi).
Logopedia 50(2), 169-183. 

– Mathews H., Freedland R., Miesfeld R. (2000) Biochemia i biologia
molekularna. Warszawa: Pruszyƒski i Sp., 536. 

– Mydlikowska-Âmigórska A., Âmigórski K. (2016) Podstawy 
neuroanatomii i neurofizjologii ludzkiego uk∏adu w´chu. 
Neuropsychiatria i Neuropsychologia 11(4), 125-134. 

– Myjkowski J. (2022) Submolecular theory of hearing. HSOA 
Journal of Otolaryngology, Head and Neck Surgery 8, 69. 

– Obr´bowski A. (2005) Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii 
i medycyny za rok 2004. Medycyna Praktyczna 3, 35-38. 

– Obr´bowski A. (2022) Zarys klinicznej olfaktologii i gustologii. 
Uniwersytet Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 11-22. 

– Piela L. (2022) Idee chemii kwantowej. Warszawa: WN PWN, 1300.
– Sharma A., Kumar R., Aier I., Semwal R., Tyagi P., Varadvaj 

P. (2019) Sens of smell: Structural, functional, mechanistic 
advancements and challenges in human olfactory. Curr. Neuro-
pharmacology, 17(9), 891-911.

– Skangiel-Kramska J., Rogoziƒska K. (2005) Zmys∏ w´chu – kodo-
wanie zapachów – Nagroda Nobla z fizjologii i medycyny w 2004 r. 
Kosmos – Problemy Nauk Biologicznych 54(2-3), 149-154.

– Sun I.S., Xiao S., Carlson J.R. (2018) The diverse small proteins 
called odorant-binding proteins. Open Biol. 8(12), 180208.

– Turin L. (2002) A method for the calculation of odor character 
from molecular structure. Journal of Theoretical Biology 216, 
367-385.



mmaaggaazzyynn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY98

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS)
jest najcz´stszym zaburzeniem oddychania pod-
czas snu (Corso i in. 2018). Cechuje si´ wyst´po-
waniem sp∏yceƒ oddechu lub bezdechu mimo
zachowanej prawid∏owej pracy mi´Êni oddecho-
wych. Diagnoza i ocena stopnia zaawansowania
choroby opierajà si´ na wskaêniku apnea-hypop-
nea index (AHI), czyli na liczbie epizodów takich
sp∏yceƒ oddechów oraz bezdechów w ciàgu 
godziny snu (Mbadjeu Hondjeu, Chung i Wong
2022). Konsekwencjà sà spadki saturacji i wybu-
dzenia ze snu (Chung i in. 2016). Ze wzgl´du
na coraz wi´kszy udzia∏ w populacji osób oty-
∏ych, ale tak˝e z uwagi na wi´kszà wykrywal-
noÊç, ocenia si´, ̋ e OBPS wyst´puje ju˝ u miliar-
da osób na Êwiecie. Wcià˝ jednak wiele osób
z OBPS pozostaje niezdiagnozowanych (Mbadjeu
Hondjeu, Chung i Wong 2022) i nawet jeÊli sà
bezobjawowi, to mogà byç nara˝eni na wi´ksze
ryzyko oko∏ooperacyjne ze wzgl´du na mo˝liwe
problemy z zabezpieczeniem dróg oddecho-
wych. Cz´Êciej te˝ wyst´puje u nich tzw. trudna
intubacja, powik∏ania oddechowe w okresie po-
operacyjnym, a tak˝e zwiàzane z tym komplika-
cje sercowo-naczyniowe, takie jak zaburzenia
rytmu, zawa∏ mi´Ênia sercowego czy nawet za-
trzymanie krà˝enia (Corso i in. 2018, Chung i in.
2016). Opieka oko∏ooperacyjna nad osobami
z OBPS stanowi wi´c du˝e wyzwanie dla lekarzy
i powinna obejmowaç dok∏adnà ocen´ przedope-
racyjnà, korzystanie z odpowiednich metod
Êródoperacyjnych w celu zmniejszenia ryzyka,
a tak˝e wdro˝enie w∏aÊciwego nadzoru w okre-
sie pooperacyjnym (Mbadjeu Hondjeu, Chung
i Wong 2022, Gross i in. 2006, Joshi i in. 2012,
Memtsoudis i in. 2018).

OCENA PRZEDOPERACYJNA

Ocena przedoperacyjna jest kluczowym
ogniwem opieki oko∏ooperacyjnej nad pacjentami
z OBPS. Jej podstawà jest identyfikacja pacjentów
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Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is an im-
portant problem among patients undergoing various
procedures. What is more, it is estimated that it will
become more frequent as there is growing number
of obese people in the population. OSAS predisposes
to many complications, those affecting respiratory
system occur the most often. Perioperative care con-
sists of preoperative evaluation, choice of the right
surgical method as well as the right method of ane-
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surveillance and pain management. Among those 
listed above perioperative evaluation and risk strati-
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z prawdopodobnym OBPS i ocena jego zaawan-
sowania. W tym celu nale˝y przeprowadziç do-
k∏adny wywiad z pacjentem, ∏àcznie z wywiadem
rodzinnym, zbadaç pacjenta przedmiotowo, do-
datkowo mo˝na si´ pos∏u˝yç formularzami prze-
siewowymi (Mbadjeu Hondjeu, Chung i Wong
2022, Gross i in. 2006). W wywiadzie nale˝y
zwróciç uwag´ na takie objawy, jak zwi´kszona
sennoÊç w ciàgu dnia i cz´ste zasypianie w nie-
typowych okolicznoÊciach, przebudzenia z uczu-
ciem dusznoÊci, bóle g∏owy, szczególnie rano
po przebudzeniu, nykturia oraz doÊç charaktery-
styczne chrapanie (Chung i in. 2016).

Najpowszechniej u˝ywanym narz´dziem
screeningowym jest formularz STOP-BANG
(Mbadjeu Hondjeu, Chung i Wong 2022, Chen
i in. 2021). Arkusz ten ocenia obecnoÊç takich
typowych objawów, jak chrapanie, obserwowa-
ne okresy bezdechu w nocy, zm´czenie, a tak˝e
czynniki ryzyka, w tym wysokie ciÊnienie krwi,
wysokie BMI, obwód szyi pacjenta oraz jego
wiek i p∏eç (Mbadjeu Hondjeu, Chung i Wong
2022). W skali STOP-BANG nale˝y oceniç przede
wszystkim pacjentów ze znacznie podwy˝szo-
nym BMI lub z wywiadem trudnej intubacji
(Gross i in. 2006). Formularz STOP-BANG cha-
rakteryzuje si´ wysokà czu∏oÊcià, si´gajàcà 
wed∏ug niektórych êróde∏ nawet 92%. Pacjenci,
którzy uzyskajà 3 lub wi´cej punktów, majà
umiarkowane do wysokiego ryzyko OBPS. Co wa˝-
ne, formularz cechuje równie˝ wysoka negatywna
wartoÊç predykcyjna, tak wi´c u pacjentów, którzy
uzyskali 0–2 punkty, mo˝emy praktycznie wy-
kluczyç umiarkowany i ci´˝ki OBPS (Chen i in.
2021). 

Do potwierdzenia diagnozy s∏u˝y badanie
polisomnograficzne, w którym zlicza si´ liczb´
bezdechów, sp∏yceƒ oddechów i przebudzeƒ
na godzin´ snu i na tej podstawie wylicza si´
tzw. wspó∏czynnik RDI. Jednak˝e ze wzgl´du
na ograniczonà dost´pnoÊç nie jest to badanie
wykonywane rutynowo przed zabiegami. Pa-
cjenci z potwierdzonym OBPS, a tak˝e ci z wyso-
kà punktacjà w formularzach screeningowych sà
uznawani za pacjentów z umiarkowanym lub za-
awansowanym OBPS i wymagajà wdro˝enia do-
datkowych czynnoÊci przedoperacyjnych w celu
zwi´kszenia ich bezpieczeƒstwa. U pacjentów
z grupy najwi´kszego ryzyka warto rozwa˝yç
optymalizacj´ terapii OBPS, na przyk∏ad z zasto-
sowaniem urzàdzeƒ utrzymujàcych dodatnie 
ciÊnienie w drogach oddechowych (CPAP) czy
za pomocà utraty masy cia∏a. Dodatkowymi
czynnikami, które nale˝y wziàç pod uwag´
w przedoperacyjnej ocenie pacjenta, sà jego do-
datkowe obcià˝enia. Ze wzgl´du na zwi´kszone

ryzyko powik∏aƒ sercowo-naczyniowych ko-
nieczne mo˝e byç poszerzenie oceny o dodatko-
wà diagnostyk´ kardiologicznà. Istotne sà tak˝e
obcià˝enia wynikajàce z rodzaju i rozleg∏oÊci
operacji (Cozowicz i Memtsoudis 2021). 

POST¢POWANIE ÂRÓDOPERACYJNE

W post´powaniu Êródoperacyjnym nale˝y
zwróciç uwag´ na trzy komponenty: wybór me-
tody znieczulenia, zabezpieczenie dróg oddecho-
wych oraz monitorowanie pacjenta. JeÊli chodzi
o pierwszà komponent´, Amerykaƒskie Towa-
rzystwo Anestezjologiczne zaleca, aby jeÊli to
mo˝liwe, rozwa˝yç znieczulenie miejscowe bàdê
obwodowe blokady nerwów. Znieczulenie ogól-
ne z intubacjà dotchawiczà jest natomiast znacz-
nie bezpieczniejsze ni˝ sedacja bez zabezpiecze-
nia dróg oddechowych (Gross i in. 2006). Nale˝y
pami´taç, ˝e pacjenci z OBPS cz´sto dodatkowo
sà obcià˝eni oty∏oÊcià, a tak˝e niekiedy wadami
twarzoczaszki i nieprawid∏owoÊciami w budowie
górnych dróg oddechowych. Oty∏oÊç wp∏ywa
m.in. na wi´kszà obj´toÊç tkanek mi´kkich 
otaczajàcych krtaƒ, ponadto t∏uszczowa tkanka
trzewna zmniejsza obj´toÊç oddechowà oraz
funkcjonalnà pojemnoÊç zalegajàcà, a tak˝e pre-
dysponuje do zapadania si´ Êcian krtani. Te ce-
chy oraz zwi´kszone zapotrzebowanie na tlen
powodujà, ˝e pacjenci z OBPS znacznie szybciej
si´ desaturujà (Seet, Nagappa i Wong 2021).

Pacjent z OBPS wyjÊciowo powinien byç wi´c
traktowany jak pacjent z potencjalnà trudnà in-
tubacjà. Z tego wzgl´du powinna ona przebiegaç
zgodnie z zaleceniami Towarzystwa Trudnych
Dróg Oddechowych (Difficult Airway Society)
(Mbadjeu Hondjeu, Chung i Wong 2022, Frerk
i in. 2015). Obowiàzkowa jest preoksygenacja
pacjentów w celu zminimalizowania ryzyka hi-
poksji. Dobrà metodà natleniania pacjentów
z OBPS jest wykorzystanie tlenoterapii za pomocà
cewnika donosowego w wysokim przep∏ywie.
Takie przygotowanie pacjenta do intubacji po-
zwala na zwi´kszenie funkcjonalnej pojemnoÊci
zalegajàcej na czas intubacji (Seet, Nagappa
i Wong 2021). U pacjentów ze stwierdzonym
OBPS lub podejrzanych o OBPS nale˝y byç przy-
gotowanym do prawdopodobnej koniecznoÊci
u˝ycia wideolaryngoskopu, zatem powinien on
byç przygotowany do u˝ycia w trakcie indukcji
do znieczulenia. JeÊli pacjenta nie uda si´ zain-
tubowaç, nale˝y posi∏kowaç si´ takimi metodami
udro˝nienia dróg oddechowych jak urzàdzenia
nadnag∏oÊniowe, na przyk∏ad maska krtaniowa,
bàdê podjàç próby zaintubowania chorego tzw.
sposobami hybrydowymi, na przyk∏ad przy u˝yciu
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jednoczasowo wideolaryngoskopu oraz broncho-
fiberoskopu (Seet, Nagappa i Wong 2021, Frerk
i in. 2015). 

Nale˝y zachowaç ostro˝noÊç przy wyborze
stosowanych leków podczas zabiegu, poniewa˝
pacjenci z OBPS sà predysponowani do wystà-
pienia depresji oddechowej w okresie poopera-
cyjnym po takich lekach jak chocia˝by opioidy
(Gross i in. 2006). Podstawà anestezji niskoopio-
idowej powinna wi´c byç multimodalna analge-
zja oparta na lekach przeciwbólowych nieopio-
idowych oraz na metodach anestezji regionalnej.
Uznanà grupà leków sà niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ). Ich u˝ycie Êródoperacyjnie
powodowa∏o obni˝enie punktacji w skalach oceny
bólu, ale tak˝e korzystnie wp∏ywa∏o na wyst´po-
wanie dzia∏aƒ niepo˝àdanych, które wyst´pujà
powszechnie po u˝yciu opioidów, takich jak cho-
cia˝by nudnoÊci. Ponadto stosowanie NLPZ
zmniejsza∏o zapotrzebowanie na leki przeciwbó-
lowe w okresie pooperacyjnym. Podobne skutki
obserwowano po poda˝y paracetamolu. Korzystny
wp∏yw na zapotrzebowanie na leki przeciwbólo-
we w okresie pooperacyjnym wykazujà równie˝
tak zwane koanalgetyki, do których zaliczyç
mo˝na m.in. siarczan magnezu czy leki dzia∏ajà-
ce na receptory GABA – lepsze efekty obserwo-
wano po stosowaniu gabapentyny w stosunku
do pregabaliny. W leczeniu przeciwbólowym
u pacjentów z OBPS mo˝na zastosowaç tak˝e le-
ki miejscowo znieczulajàce, takie jak lignokaina,
podawane parenteralnie (Siu i Moon 2020).

Stosowane leki powinny byç sterowne,
a wi´c dzia∏aç krótko i mieç nik∏e dzia∏anie rezy-
dualne po zabiegu (Chung i in. 2016). JeÊli cho-
dzi natomiast o metody anestezji regionalnej,
ich zastosowanie u pacjentów z OBPS nie tylko
wp∏ywa korzystnie na wymienione czynniki, 
wed∏ug niektórych badaƒ a˝ u 90% pacjentów
pozwala na dobrà kontrol´ bólu w okresie bezpo-
Êrednio po operacji, a dodatkowo skraca czas 
pobytu pacjenta w oddziale pooperacyjnym,
umo˝liwiajàc szybszà mobilizacj´ i rehabilitacj´.
Warto wspomnieç, ˝e w odniesieniu do niektó-
rych grup operacji, na przyk∏ad do operacji 
bariatrycznych, stworzone zosta∏y specjalne
protoko∏y leczenia przeciwbólowego bez u˝ycia
opioidów, opierajàce si´ w∏aÊnie na wspomnia-
nych grupach leków (Siu i Moon 2020). Ponadto
zaleca si´, aby u pacjentów leczonych w okresie
przedoperacyjnym urzàdzeniami CPAP stosowaç
je równie˝ Êródoperacyjnie oraz podczas indukcji
do znieczulenia. W czasie trwania zabiegu pacjen-
ta nale˝y monitorowaç, szczególnà uwag´ trzeba
zwróciç na monitorowanie uk∏adu oddechowego:
pulsoksymetri´, kapnografi´. Ekstubacja pacjenta

powinna nast´powaç po jego obudzeniu si´,
po ca∏kowitym odwróceniu blokady nerwowo-
-mi´Êniowej. Bioràc pod uwag´, ˝e stosowanie
leków zwiotczajàcych mi´Ênie poprzecznie prà˝-
kowane mo˝e si´ wiàzaç z wyst´powaniem 
powik∏aƒ, takich jak na przyk∏ad blokada resztko-
wa, która dla pacjentów z OBPS mog∏aby si´ oka-
zaç szczególnie niebezpieczna, nale˝y w trakcie
znieczulenia stosowaç monitorowanie zwiotcze-
nia. Do tego celu zaleca si´ stymulacj´ nerwu 
∏okciowego i ocen´ odpowiedzi mi´Êniowej na t´ 
stymulacj´. Na tej podstawie wylicza si´ wskaênik
TOFR (ang. train of four ratio).

Wed∏ug tegorocznych wytycznych monito-
rowania blokady nerwowo-mi´Êniowej Amery-
kaƒskiego Towarzystwa Anestezjologicznego
pacjenta mo˝na bezpiecznie ekstubowaç
przy TOFR wynoszàcym co najmniej 0,9 (Thilen
i in. 2023).

POST¢POWANIE POOPERACYJNE

W okresie pooperacyjnym najbardziej oba-
wiamy si´ u pacjentów z OBPS niedro˝noÊci dróg
oddechowych. Predysponuje do niej u˝ycie opio-
idów, leków sedujàcych, anestetyków. Dlatego
w leczeniu bólu w okresie pooperacyjnym
w miar´ mo˝liwoÊci nale˝y korzystaç z metod
anestezji regionalnej bàdê z leków przeciwbólo-
wych nieopioidowych podobnie jak w trakcie ca-
∏ego znieczulenia. Ponadto wp∏yw na wentylacj´
ma pozycja pacjenta. Dro˝noÊç dróg oddecho-
wych pomaga zachowaç pozycja na boku, z lek-
kim uniesieniem górnej po∏owy cia∏a pacjenta.
Niezwykle wa˝na jest tak˝e szybka mobilizacja.
Pacjenci z OBPS w okresie pooperacyjnym po-
winni mieç suplementowany tlen, czasami nie-
zb´dne sà tak˝e çwiczenia oddechowe.

Nale˝y jednak pami´taç, ˝e u cz´Êci pacjen-
tów mo˝e kumulowaç si´ dwutlenek w´gla, 
poniewa˝ suplementujàc tlen, niwelujemy hi-
poksj´, która pobudza nap´d oddechowy u tych
pacjentów. Mo˝e dojÊç wtedy do hipowentylacji
i hiperkapnii i zwi´kszyç si´ ryzyko niewydolno-
Êci oddechowej (Cozowicz i Memtsoudis 2021).
U pacjentów leczonych urzàdzeniami CPAP prze-
wlekle nale˝y rozwa˝yç ich zastosowanie rów-
nie˝ w okresie pooperacyjnym. Trzeba jednak
zaznaczyç, ˝e badanie PRISM dostarczy∏o dowo-
dów, i˝ rutynowe stosowanie urzàdzeƒ CPAP
u osób nieu˝ywajàcych ich na co dzieƒ nie wp∏ywa
na cz´stoÊç wyst´powania powik∏aƒ oddechowych
(Pearse i in. 2021). Wa˝ne jest zatem skrupulatne
monitorowanie pacjenta w celu wczesnego wykry-
cia zaburzeƒ oddychania. ●
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PROF. W¸ADYS¸AW SZYMONOWICZ
(1869–1939)

ÂWIATOWEJ S¸AWY HISTOLOG I PIONIER
ENDOKRYNOLOGII – LARYNGOLOGIEM

PROFESSOR W¸ADYS¸AW SZYMONOWICZ
(1869–1939)
WORLD FAMOUS HISTOLOGIST AND PIONEER 
OF ENDOCRINOLOGY – LARYNGOLOGIST. 

The professional and scientific paths of W∏adys∏aw
Szymonowicz (1869–1939), a professor of histology
and embryology at the Jan Kazimierz University in
Lvov, the author of numerous pioneering scientific
works in these fields, including the subject of nerve
endings in human and animal skin, and many others,
are presented. He determined the secretory character
of the adrenal glands, extracted adrenaline from the
adrenal glands, determined its effect on the human
organism. Together with Napoleon Nikodem Cybulski
(1854–1919), Edward Sharpey-Schäfer (1850–1935)
and George Oliver (1841–1915), he entered the annals
of world medicine. He was the author of „The textbook
of histology and microscopic anatomy”, which was
published twelve times in five languages, for the first
time in 1901. He practiced as an otolaryngologist in
the health resort of Krynica. 

(Mag. ORL, 2023, 87, XXII, 102–105)

Key words: 
history of Polish otorhinolaryngology, history
of medicine in the South-Eastern Borderlands 
of the Second Polish Republic

Sekcja Historyczna Polskiego Towarzystwa 
Otorynolaryngologów – Chirurgów G∏owy i Szyi. 
Przewodniczàcy: 
prof. zw. dr hab. med. Andrzej Kierzek

Jednym z najbardziej znanych w Êwiecie
polskich naukowców prze∏omu XIX i XX stulecia
oraz pierwszych dekad XX wieku by∏ W∏adys∏aw
Szymonowicz.

Urodzony 21 marca 1869 r. w Tarnopolu, po-
chodzi∏ ze znanej rodziny ormiaƒskiej; ojciec,
równie˝ W∏adys∏aw, bratanek Grzegorza Micha∏a,
arcybiskupa ormiaƒskiego, by∏ prawnikiem –
prokuratorem, matka Joanna Szymonowicz z d.
Kosiƒska pochodzi∏a z rodziny ormiaƒskiej wy-
wodzàcej si´ z Bukowiny. W rodzinie Szymono-
wiczów od pokoleƒ funkcjonowa∏y równoczeÊnie
trzy tradycje: prawnicza, lekarska i duchowna1.
Szymonowicz na czwartym roku Wydzia∏u Le-
karskiego Uniwersytetu Jagielloƒskiego objà∏
stanowisko asystenta w Katedrze Fizjologii, roz-
poczynajàc prace badawcze na temat zakoƒczeƒ
nerwowych w∏osów i w rok przed dyplomem
opublikowa∏ ich pierwsze wyniki.

W marcu 1893 r. otrzyma∏ dyplom doktora
wszech nauk lekarskich2. 

Jego prace o wch∏anianiu t∏uszczu w jelicie
grubym, o budowie z´biny, prace oryginalne,
prekursorskie, nie wesz∏y jednak do obcoj´zycz-
nej literatury przedmiotu, poniewa˝ zosta∏y opu-
blikowane tylko w j´zyku polskim3. Zajmowa∏ si´
nast´pnie problemem zakoƒczeƒ nerwowych
oraz prowadzi∏ interesujàce badania, których
wynikiem by∏o odkrycie dzia∏ania nadnerczy.

W 1894 r. Szymonowicz wraz ze swoim 
nauczycielem prof. Napoleonem Nikodemem 
Cybulskim (1854–1919), twórcà polskiej szko∏y
fizjologicznej, wykryli w ˝yle odprowadzajàcej
krew z nadnercza  i jednoczeÊnie wyodr´bnili 
samà wydzielin´ gruczo∏u, majàcà w∏aÊciwoÊç
znacznego podnoszenia ciÊnienia krwi. Wprowa-
dzili termin „nadnerczyna” (epinefryna) dla
kompleksu zwiàzków biologicznie czynnych, 
wydzielanych z rdzenia nadnerczy do krwi, czyli
katecholamin4 . Tym osiàgni´ciem polscy uczeni
bez jakichkolwiek wàtpliwoÊci ustalili charakter
wydzielniczy nadnerczy. Badania Szymonowicza
wykaza∏y, co jest powodem Êmierci zwierz´cia

prof. zw.dr hab. med. Andrzej Kierzek
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po usuni´ciu obu nadnerczy i jakie jest dzia∏anie
wyciàgów nadnerczy podanych do˝ylnie.
W zwiàzku z zaplanowanym wyjazdem Szymo-
nowicza do Berlina5 prace badawcze w Krakowie
kontynuowa∏ prof. Cybulski, og∏aszajàc je po jego
wyjeêdzie. 

W tym samym czasie podobne eksperymenty
prowadzili dwaj uczeni angielscy: Edward Shar-
pey-Schäfer (1850–1935) i George Oliver
(1841–1915), fizjolodzy londyƒscy, og∏aszajàc
wyniki swoich badaƒ nieco wczeÊniej i˝ nau-
kowcy polscy6. Brytyjscy naukowcy stwierdzili
jedynie farmakologiczny efekt dzia∏ania wycià-
gów gruczo∏owych na uk∏ad krà˝enia, s∏usznie
postrzegajàc miejsce ich czynnoÊci w mi´-
Êniówce naczyƒ. Polacy udowodnili wydzielanie
substancji czynnych do krwi i osiàganie przez
nie tà drogà tkanek docelowych, choç nies∏usz-
nie uwa˝ali, ̋ e sà nimi oÊrodki naczynioruchowe
w rdzeniu przed∏u˝onym7. Anglicy mieli nad pol-
skimi naukowcami t´ przewag´, ˝e wyniki swo-
ich badaƒ opublikowali w angielskoj´zycznych
sprawozdaniach Instytutu Fizjologicznego w Lon-
dynie, dzi´ki czemu zyska∏y one natychmiastowy
Êwiatowy rozg∏os. Jednak mimo tej okolicznoÊci
Sharpey-Schäfer, Oliver, Cybulski i Szymono-
wicz sà wymieniani równorz´dnie jako odkrywcy
czynnoÊci nadnerczy8. Dopiero jednak japoƒczyk
Jokichi Takamine (1854–1922) w 1901 r. otrzyma∏
wydzielin´ nadnercza w stanie krystalicznym.
Nadano jej nazw´ adrenalina (od ∏ac. ad – przy i re-
nalis – nerkowy). Podobno Takamine do osiàgni´-
cia celu potrzebowa∏ nadnerczy 40 tysi´cy wo∏ów,
aby eksperyment doprowadziç do koƒca. Nale˝y
zatem podziwiaç jego cierpliwoÊç badawczà9.

Boles∏aw Ja∏owy (1906–1943), profesor hi-
stologii Uniwersytetu Jana Kazimierza (UJK) we
Lwowie, dermatolog, wychowanek Szymonowi-
cza, twierdzi∏, ˝e „badania (te) rzuci∏y […] jasne
Êwiat∏o na czynnoÊç nadnerczy, a jeÊli si´
uwzgl´dni, ̋ e mimo usi∏owaƒ najwybitniejszych
badaczy w ciàgu oko∏o 50 lat nie uda∏o si´ tej
kwestii rozwiàzaç, musi si´ wyniki badaƒ 
Szymonowicza uznaç jako nadspodziewanie po-
myÊlne”10.

Jesienià 1896 r. Szymonowicz wróci∏
do Krakowa, ale ju˝ w roku nast´pnym zosta∏ 
powo∏any na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego w Katedrze Histologii i Embriologii UJK,
a w szeÊç lat póêniej – profesora zwyczajnego,
rozpoczynajàc we Lwowie organizacj´ Instytutu
Badawczego. W tym okresie postanowi∏ wydaç
„Podr´cznik histologii i anatomii mikroskopowej”.
Wydanie go w j´zyku polskim nie powiod∏o si´ jed-
nak z powodu trudnoÊci w znalezieniu wydawcy;
podr´cznik ukaza∏ si´ w j´zyku niemieckim

w 1901 r., t∏umaczony nast´pnie na kilka j´zy-
ków. Entuzjastycznie wypowiedzia∏ si´ o nim re-
daktor lekarskiego czasopisma „Lancet”: „The
text is very clearly expressed, and the illustra-
tions mostly original, are most excellently
drawn. We may at once say that Professor Szy-
monowicz’s treatise will be one of our most va-
luable works on human histology”11. Podr´cznik
ów wydany zosta∏ dwunastokrotnie w pi´ciu 
j´zykach: niemieckim, angielskim, w∏oskim,
hiszpaƒskim i polskim. W nast´pnych latach
Szymonowicz prowadzi∏ badania i opublikowa∏
kilka oryginalnych opracowaƒ na temat zakoƒ-
czeƒ nerwowych w skórze ludzkiej i zwierz´cej. 

Wyk∏ady profesora okreÊlano jednak jako
„nudne” i „dziwaczne”, prowadzone ÊciÊle we-
d∏ug w∏asnego podr´cznika, nieraz polegajàce
po prostu na czytaniu go. Wysokie tony g∏osu
m´˝czyzny niskiego wzrostu stawa∏y si´ skrze-
czàce i nieprzyjemne dla ucha, w rezultacie nu-
˝àce i ma∏o przekonujàce. Niekiedy zdarza∏o mu
si´ wyk∏ad opuÊciç, zapowiada∏ wówczas: „Za ty-
dzieƒ b´d´ chory i wyk∏adu nie b´dzie”12. Do
egzaminu koƒczàcego drugi rok studiów obo-
wiàzywa∏a nie tylko pami´ciowa znajomoÊç pod-
r´cznika. Profesor, wyczulony na zachowywanie
form zewn´trznych, uwa˝a∏, ̋ e egzamin stanowi
specjalne Êwi´to studenta. Obowiàzywa∏ zatem
frak, który za niema∏à op∏atà 5 z∏ pobierano
w wypo˝yczalni i przebierano si´ na korytarzu
przed wejÊciem na egzamin. Egzamin stawa∏ si´
wi´c prze˝yciem, a nie formalnoÊcià, podnoszàc
presti˝ egzaminatora. W egzaminie uczestniczy∏
pedel (wo˝ny sàdowy), doskonale znajàcy histo-
logiczne preparaty, z czego korzystali czasem
studenci13. 

W latach 1906–1907 prof. Szymonowicz
pe∏ni∏ funkcj´ dziekana Wydzia∏u Lekarskiego.
Ca∏y czas kontynuowa∏ badania nad zakoƒcze-
niami nerwowymi. W okresie I wojny Êwiatowej
dzia∏alnoÊç badawcza Instytutu zamar∏a, by o˝yç
w wolnej ju˝ Polsce. W 1921 r. pojawi∏o si´
wreszcie polskie wydanie podr´cznika. W 1927 r.
otrzyma∏ stypendium z Funduszu Kultury Naro-
dowej na wyjazd do Hiszpanii i Holandii. Konty-
nuowa∏ swoje prac´ w Instytucie w Utrechcie.
W 1931 r. ukoƒczy∏ dwudziestoletnie badania
i og∏osi∏ prac´ o procesie rozwoju zakoƒczeƒ ner-
wowych w skórze ludzkiej. W ostatnich latach
swojej dzia∏alnoÊci przystàpi∏ do monograficz-
nego opracowania materia∏ów o zakoƒczeniach
nerwowych u ssaków. Poza tym by∏ autorem licz-
nych artyku∏ów popularnonaukowych oraz inte-
resujàcych listów z licznych podró˝y.
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Szymonowicz stworzy∏ lwowskà szkol´ histo-
logii. Za∏o˝y∏ i przez kilka lat prezesowa∏ Polskiemu
Towarzystwu Anatomiczno-Zoologicznemu. Ak-
tywnie w∏àczy∏ si´ w dzia∏alnoÊç Towarzystwa 
Naukowego we Lwowie. By∏ czynnym cz∏onkiem
Polskiej Akademii Umiej´tnoÊci, cz∏onkiem hono-
rowym kilku towarzystw lekarskich, m.in. Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Towarzy-
stwa Lekarskiego Wileƒskiego, Towarzystwa 
Lekarskiego Cz´stochowskiego14. 

Mia∏ dwóch synów: Jerzego, doktora medy-
cyny, chirurga, adiunkta w Klinice Chirurgii we
Lwowie, oraz Adama, który by∏ naczelnikiem
wydzia∏u Izby Skarbowej w Poznaniu. 

Zmar∏ 10 marca 1939 r. w Krakowie15.
Mimo ˝e wi´kszoÊç czasu zajmowa∏a mu hi-

stologia, która zapewni∏a mu Êwiatowà s∏aw´,
znajdowa∏ czas, by praktykowaç w medycynie
klinicznej. Jerzy Barciƒski (1922–1982), m.in.
ordynator Oddzia∏u Otolaryngologicznego Szpi-
tala Miejskiego w Elblàgu16, w swojej szeroko
znanej historykom otorynolaryngologii publika-
cji nt. historii otolaryngologii polskiej w okresie
mi´dzywojennym, zamieszczonej w „Acta Biologi-
ca et Medica Societas Scientarum Gedanensis”,
na podstawie licznych materia∏ów otrzymanych
od samych laryngologów dzia∏ajàcych w tym
okresie lub ich rodzin, konstatowa∏, ˝e W∏ady-
s∏aw Szymonowicz zajmowa∏ si´ równie˝ laryn-
gologià, praktykujàc zwykle latem w Krynicy17.
Fakt ten znalaz∏ potwierdzenie w numerze 
5–7 z lipca 1930 r. czasopisma „Echo Krynickie”,
tygodnika poÊwi´conego sprawom Krynicy,
zdrojowisk polskich i turystyce, gdzie na stro-
nicy 7 zamieszczono informacj´ o przyjeêdzie 
prof. Szymonowicza do Krynicy i jego ordynacji
w chorobach uszu, nosa i gard∏a w willi „Witol-
dówka”18. „Wiele lat, podczas pobytów wypoczyn-
kowych w Krynicy, prowadzi∏ tam […] praktyk´
otolaryngologicznà” – potwierdzi∏ Stanis∏aw 
Tadeusz Sroka w presti˝owym „Polskim s∏ow-
niku biograficznym”19. Nie ma jednak Êladu 
dzia∏alnoÊci naukowej Szymonowicza w tej ga∏´-
zi lekarskiej wiedzy w równie presti˝owej 
„Polskiej bibliografii lekarskiej” z lat 1901–1939
prof. Stanis∏awa Konopki20. 

W Krynicy bywa∏ jednak nie tylko jako lekarz
praktyk oraz w celach wypoczynkowych. Ryszard
Kruk w pracy „Lekarze dêwignià rozwoju Krynicy.
Pami´tniki Zjazdów Lekarzy w Krynicy w latach
1926–1937” informuje, ˝e 14 wrzeÊnia 1926 r.
w czasie I Zjazdu odby∏a si´ w Krynicy uroczy-
stoÊç poÊwi´cenia nowych ∏azienek mineralnych
z udzia∏em prymasa arcybiskupa dr. Augusta
Hlonda oraz ministra spraw wewn´trznych Kazi-
mierza M∏odzianowskiego. Kamieƒ w´gielny 
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8. J. Wo∏czaƒski: op. cit., s. 43; B. Ja∏owy: Dr W∏adys∏aw Szymo-
nowicz. Profesor histologji i embrjologii Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza 1896-1936 (z okazji czterdziestoletniej dzia∏alnoÊci 
naukowej). „Polska Gazeta Lekarska” 1936, r. XV, nr 28, s. 526.

9. A. Drygas: Rozwój nauki o leku i jego wp∏yw na rozwój terapii. 
(w:) Historia medycyny, pod red. T. Brzeziƒskiego. Warszawa 
1995, s. 298.

10. B. Ja∏owy: Dr W∏adys∏aw Szymonowicz: I cit. 
11. B. Ja∏owy: Dr W∏adys∏aw Szymonowicz: I cit.
12. B. Popielski: Profesorowie lwowscy w anegdocie i wspomnie-

niach. Cz´Êç trzecia. „Biuletyn DolnoÊlàskiej Izby Lekarskiej” 
1993, nr 1(33), s. 22-23; S. Haduch: W s∏u˝bie Eskulapa. War-
szawa 1985. s. 27; A. Majewski: Lekarz te˝ cz∏owiek. Gdaƒsk 
1980, s. 70.

13. S. Haduch: op. cit., 28; M. Garlicki: Historia Wydzia∏u Le-
karskiego UJK w latach 1894-1939. mps. Warszawa 1986, s. 4. 
Cyt. wg W. Wojtkiewicz-Rok: op. cit., s. 289-290.

14. Uniwersytet Jana Kazimierza we Lwowie: Sk∏ad Uniwersytetu 
w latach akademickich 1936/37 i 1937/38. Lwów 1937, s. 23; 
S∏ownik biologów polskich, pod red. S. Feliksiaka. Warszawa 
1987, s. 535; A. Âródka, P. Szczawiƒski (opr.): Biogramy uczonych 
polskich. Cz. 6. Nauki medyczne, z. 2 M-Z. Wroc∏aw 1991, s. 267.

15. Zmarli. „Warszawskie Czasopismo Lekarskie” 1939, t. XXIV, 
nr 12, s. 240; Nekrolog. W∏adys∏aw Szymonowicz. „Nowiny 
Spo∏eczno-lekarskie” 1939, nr 8, s. 125.

16. S. Zab∏ocki: S∏ownik biograficzny otolaryngologów polskich 
XIX i XX wieku. Warszawa 2012, s. 23 et passim.

17. J. Barciƒski: Zarys historii otolaryngologii polskiej w okresie 
1918-1939. „Acta Biologica et Medica Societas Scientarum 
Gedanensis” 1966, t. X, s. 24.

18. Profesor dr. W. Szymonowicz przyjecha∏… „Echo Krynickie”
1930, nr 5-7, s. 7.

19. S.T. Sroka: W∏adys∏aw Szymonowicz (1869-1939). „Polski 
s∏ownik biograficzny”. t. L, Warszawa-Kraków 2014-2015, s. 301.

20. S. Konopka: Polska bibliografia lekarska 1901-1939 online.
21. Z ˝alem odnotowano nieobecnoÊç profesorów krakowskich. 
22. R. Kruk: Lekarze dêwignià rozwoju Krynicy. Pami´tniki Zjaz-

dów Lekarzy w Krynicy w latach 1926-1937. „Almanach 
Muszyny” 2009, s.131.

23. A. Kierzek: Stanowisko polskich lekarzy wobec adrenaliny 
w otorynolaryngologii w poczàtkach XX stulecia. „Otolaryngo-
logia Polska” 2004, t. LVIII, nr 5, s. 1033 et passim.
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ceutów polskich. W∏adys∏aw Szymonowicz (1869-1939). 
„Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 1989, t. LII, z. 1, 
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skiego Uniw. Jagielloƒskiego od r. 1780-1918. „Archiwum 
Historji i Filozofji Medycyny oraz Historji Nauk Przyrodni-
czych” 1934, t. XIV, z. I-II, s. 26; B. Ja∏owy: Âp. prof. dr W∏ady-
s∏aw Szymonowicz (1869-1939). „Polska Gazeta Lekarska” 
1939, r. XVIII, nr 14, s. 297-298.

3. J. Wo∏czaƒski: op. cit., s. 42.
4. N. Cybulski, W. Szymonowicz: O funkcyi nadnercza. „Gazeta 

Lekarska” 1895, t. XXX, nr 12, s. 299 et passim; N. Cybulski, 
W. Szymonowicz: Über die Function der Neben-Niere. „Wiener 
medizinische Wochenschrift” 1896, t. XLVI, nr 6, s. 214 et pas-
sim; W. Szymonowicz: Über die Erscheinungen nach der Ne-
bennierenextirpation bei Hunden und ıber die Wirkung der 
Nebennierenextracte. „Bulletin International de l’Academiae 
des Sciences de Cracovie” 1895, nr 2, s. 37; W. Szymonowicz: 
O nadnerczu ze stanowiska morfologicznego i fizyologicznego. 
(w:) Pami´tnik Zak∏adu Fizyologicznego w Uniwersytecie 
Jagielloƒskim 1885-1895. Kraków 1895, s. 1 et passim.

5. w Berlinie zetknà∏ si´ z Hansem Virchowem (1852-1940), anato-
mem, synem prof. Rudolfa Virchowa, oraz Oskarem von Hertwi-
giem (1849-1922), jednym z pionierów embriologii eksperymen-
talnej, zajmujàc si´ przede wszystkim genezà cia∏ dotykowych 
Merkla, wskazujàc na ich nab∏onkowy charakter, a tak˝e szczegó-
∏owo zanalizowa∏ form´ zakoƒczeƒ nerwowych. J. Wo∏czaƒski: 
op. cit.; H. H. Lotzke: Die wissenschaftlichen Arbeiten des polni-
schen Histologen W∏adys∏aw Szymonowicz waehrend seiner
Studienaufenthalhe 1895 und 1895 in Berlin. „Archiwum Histo-
rii i Filozofii Medycyny” 1979, t. XLII, z. 3, s. 359-364.

6. W. Wojtkiewicz-Rok: Dzieje Wydzia∏u Lekarskiego Uniwersytetu 
Lwowskiego w latach 1894-1918. Wroc∏aw 1992, s. 92-93.

7. A. Âródka: Fizjologia. (w:) Dzieje medycyny w Polsce, pod red. 
W. Noszczyka. T. 1, Warszawa 2015, s. 220.

poÊwi´ci∏ 15 sierpnia 1923 r. biskup tarnowski
dr Leon Wa∏´ga w obecnoÊci prezydenta Stanis∏a-
wa Wojciechowskiego. Budowie grozi∏o jednak
wstrzymanie z racji ograniczenia Êrodków kredy-
towych, ale Stowarzyszeniu Lekarzy w Krynicy,
or´downikowi tego przedsi´wzi´cia, uda∏o si´
pozyskaç przychylnoÊç przebywajàcego w sierp-
niu 1924 r. w Krynicy premiera W∏adys∏awa
Grabskiego, który zgodzi∏ si´ na wykorzystanie
na ten cel nadwy˝ek bud˝etowych. UroczystoÊç
stanowi∏a wst´p do dwudniowych obrad I Zjazdu
Lekarzy. Obrady w sali balowej „Dworca zdrojo-
wego”, zwanego dzisiaj Starym Domem Zdrojo-
wym, otworzy∏ dr Zygmunt Wàsowicz, prezes
Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy i Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu. WÊród prawie dwustu

uczestników Zjazdu21 pojawi∏y si´ s∏awy ówcze-
snej medycyny, m.in. profesorowie Witold Or-
∏owski i Franciszek Venulet z Warszawy, Antoni
Januszkiewicz z Wilna oraz Marian Franke i W∏a-
dys∏aw Szymonowicz ze Lwowa22.

Rola prof. W∏adys∏awa Szymonowicza w roz-
woju naszej specjalizacji jest tylko historyczna,
ale jego otolaryngologiczna praktyka w Krynicy,
dzia∏ania na rzecz rozwoju tego uzdrowiska,
w którym leczy si´ tak˝e choroby górnych dróg
oddechowych, a przede wszystkim wynalezienie
szeroko stosowanego w otorynolaryngologii 
organicznego Êrodka chemicznego23, warte sà
zapami´tania. ●

Pani Doktor El˝biecie Siemek-Niemiec 
prac´ t´ poÊwi´ca autor
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„ZARYS KLINICZNEJ OLFAKTOLOGII I GUSTOLOGII”

RECENZJA KSIÑ˚KI PROFESORA 
ANDRZEJA OBR¢BOWSKIEGO

prof. zw. dr hab. med. Andrzej Kierzek

Spod prasy drukarskiej wysz∏o ciekawe, d∏ugo
oczekiwane przez otorynolaryngologów dzie∏o
„Zarys klinicznej olfaktologii i gustologii”, sta-
rannie wydane w 2022 r. przez Wydawnictwo
Naukowe UM im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu, dzie∏o niewielkie obj´toÊciowo (liczàce 109
stronic), ale niezwykle ró˝norodne treÊciowo 
i potrzebne. Jego redakcjà zajà∏ si´ znany w me-
dycznym Êwiecie prof. Andrzej Obr´bowski, który
zosta∏ autorem dziewi´ciu oraz wspó∏autorem
trzech z ogólnej liczby czternastu rozdzia∏ów. 
Pozosta∏ymi autorami lub wspó∏autorami sà po-
znaƒscy naukowcy z Uniwersytetu Medycznego:
prof. Piotr Âwidziƒski, dr med. Ilona Kamiƒska
i dr med. Waldemar Wojnowski z Katedry i Kliniki
Foniatrii i Audiologii, dr med. Krzysztof Kordel
z Katedry i Zak∏adu Medycyny Sàdowej, dr Teodor
Âwidziƒski z Katedry i Zak∏adu Biofizyki oraz
prof. Krzysztof Szyfter z Instytutu Genetyki
Cz∏owieka PAN.

Ksià˝ka zadziwia. Zadziwia najpierw ciekawà
ok∏adkà projektu Bart∏omieja Wàsiela. Zadziwia
zwi´z∏oÊcià tekstu, ukazujàcego najnowsze do-
konania z dziedziny nauki o powonieniu i smaku,
zmys∏ów odgrywajàcych wa˝nà rol´ w biologicz-
nej ochronie ˝ycia, zmys∏ów nazywanych zmy-
s∏ami chemicznymi ze wzgl´du na mechanizm
pobudzania receptorów. Najnowsze badania nad
fizjologià uk∏adu limbicznego spowodowa∏y
wzrost zainteresowania tymi dwoma zmys∏ami,
które podobnie jak wra˝enia dotykowe, wzroko-
we i s∏uchowe znacznie wp∏ywajà na psychik´
cz∏owieka. 

Recenzenta, lekarza z 63-letnim sta˝em,
szczególnie zaciekawi∏y zagadnienia dotyczàce
molekularnego mechanizmu percepcji w´chowej
i smakowej, rejestracji w´chowych potencja∏ów
wywo∏anych i ich konfrontacji z wynikami olfak-
tometrii podmuchowej met. Elsberga–Levy’ego
w modyfikacji Pruszewicza, a tak˝e zaburzenia
w´chu i smaku w chorobach metabolicznych
oraz rzecznictwo lekarskie w zaburzeniach 
w´chu i smaku. Recenzent nie znalaz∏ w ksià˝ce

rozdzia∏u niegodnego uwagi, powierzchownego;
wszystkie napisane sà ze znacznym znawstwem
tematu, oparte przede wszystkim na bogatym
materiale poznaƒskiej Katedry i Kliniki Foniatrii
i Audiologii, którymi Autor przez wiele lat kiero-
wa∏. Szeroko korzysta∏ z literatury medycznej
placówek naukowych tak polskich, jak i po∏o˝o-
nych poza granicami kraju. Bogata bibliografia
umieszczona jest na koƒcu ka˝dego rozdzia∏u, co
zwi´ksza czytelnoÊç ksià˝ki oraz u∏atwia dost´p
do odpowiedniej pozycji piÊmienniczej. 

Kto jest zatem redaktorem oraz autorem 
tego dzie∏a? To Andrzej Obr´bowski, urodzony
w 1937 r. absolwent Wydzia∏u Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Poznaniu, doktor habilitowany,
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profesor zwyczajny, dr honoris causa Uniwersytetu
Medycznego im. Piastów Âlàskich we Wroc∏awiu.
Pogodny uÊmiech towarzyszy mu zawsze. Jak˝e
mo˝e byç inaczej, skoro jest otwartym, szczerym
cz∏owiekiem. 

˚arliwe dyskusje z Jego udzia∏em, do któ-
rych przygotowany by∏ zawsze perfekcyjnie, ze
skupieniem uwagi na interlokutorze, poparte
Êwietnà dykcjà, prowadzenie obrad naukowych
w sposób zupe∏nie nietypowy, stanowi∏y jego wi-
zytówk´. Zresztà wiernoÊç zasadom oraz sta∏oÊç
poglàdów, postawa na wskroÊ altruistyczna czy-
ni∏a Go w Êrodowisku rozpoznawalnym. 

Lista Jego zawodowych i naukowych doko-
naƒ jest niezmiernie d∏uga. Ale przede wszyst-
kim imponujàca. Zawistników (ale czy takich
w ogóle ma?) doprowadziç mo˝e do zawrotów
g∏owy. Prof. Andrzej Obr´bowski, wybitny ana-
tom oraz specjalista w zakresie otolaryngologii,
foniatrii i audiologii, by∏, jak wspomniano, kierow-

nikiem Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii, którà
wspó∏tworzy∏ wespó∏ z prof. Antonim Pruszewi-
czem, by∏ym dziekanem Wydzia∏u Lekarskiego
oraz prorektorem ds. klinicznych i szkolenia pody-
plomowego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, by∏ym prezyden-
tem Unii Europejskich Foniatrów, by∏ym konsul-
tantem krajowym ds. foniatrii i audiologii, 
autorem i wspó∏autorem kilkuset prac nauko-
wych, w tym kilkudziesi´ciu z zakresu olfakto
logii oraz gustologii.

Ceni Go lekarskie Êrodowisko. By∏ wicepreze-
sem Rady Okr´gowej Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, aktualnie jest cz∏onkiem Rady Okr´gowej
oraz przewodniczàcym Komisji ds. Etyki tej Izby.

Recenzowanie tego „olfaktologiczno-gusto-
logicznego” dzie∏a z przypomnieniem sylwetki
jego Twórcy, by∏o dla recenzenta zaj´ciem nie-
zwykle zaszczytnym. ●
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POST¢PY W DZIEDZINIE CHIRURGII
ENDOSKOPOWEJ

– VI KURS ENDOSKOPOWY UNIWERSYTETU COLUMBIA 2023
SPRAWOZDANIE

W dniach 31.05–02.06.2023 r. odby∏ si´
chirurgiczny kurs endoskopowy z zakresu oto-
rynolaryngologii organizowany przez Uniwer-
sytet Columbia w Nowym Jorku. Kierownikami
dydaktycznymi kursu byli dr Gudis, dr Golub
oraz dr Overdevest z Uniersytetu Columbia oraz
dr Godfrey z Uniwersytetu Weil Cornell. W kur-
sie stacjonarnym uczestniczy∏em jako jedyny
reprezentant polskiej otolaryngologii wraz z po-
nad dwudziestoma uczestnikami ze Stanów
Zjednoczonych i Kanady, Ameryki Po∏udniowej,
Azji oraz Europy. W tym roku specjalne zapro-
szenie dla chirurgów z krajów rozwijajàcych si´
otrzyma∏o dwóch lekarzy ze stolicy Ghany, któ-
rzy prezentowali przypadki napotkane w swojej
praktyce oraz opisywali realia codziennej pracy
w najwi´kszym oÊrodku otolaryngologicznym
w Ghanie. 

Kurs sk∏ada∏ si´ z cz´Êci teoretycznej, która
odbywa∏a si´ w formie hybrydowej, tj. wyk∏a-
dów live i wyk∏adów stacjonarnych, oraz z cz´Êci
praktycznej na terenie Columbia University
Irving Medical Center. Zaj´cia praktyczne odby-
wa∏y si´ w nowo wybudowanym budynku Roy
and Diana Vagelos Education Center dysponujà-
cym 10 nowoczesnymi stanowiskami do nauki
wykonywania ró˝nych procedur chirurgicznych,
które dzi´ki uprzejmoÊci firm technologicznych
wyposa˝one by∏y w najnowsze tory wizyjne
z optykà 4K oraz narz´dzia u˝ywane przy opera-
cjach endoskopowych. 

Kurs podzielony by∏ tematycznie na 3 dni,
z których ka˝dy skupia∏ si´ na innej dziedzinie
otolaryngologii, jednoczeÊnie pozostajàc w tema-
cie dost´pów endoskopowych. 

Podczas pierwszego dnia tematyka skupia∏a
si´ wokó∏ endoskopowej chirurgii zatok oraz
podstawy czaszki. Szczególnà uwag´ poÊwi´cono
dost´pom do guzów do∏u skrzyd∏owo-podniebien-
nego oraz do∏u podskroniowego. Jeden z wyk∏a-
dów omawia∏ u˝ywanà obecnie coraz powszech-
niej klasyfikacj´ anatomicznà i radiologicznà
okolicy zachy∏ka czo∏owego – IFAC oraz nowà

klasyfikacj´ zakresu zabiegów w obr´bie zatoki
czo∏owej – EFSS Grade, stanowiàcà alternatyw´
dla klasyfikacji Draf. Zarówno podczas cz´Êci teo-
retycznej, jak i cz´Êci praktycznej szczegó∏owo
prezentowano nowy dost´p chirurgiczny do zatoki
czo∏owej opisany przez prof. R. Harveya z Syd-
ney (Seresirikachorn i in. 2023) – „Carolyn’s
Window”, mogàcy byç alternatywà dla operacji
Draf 2. To nowe dojÊcie eliminuje trudnoÊci
Êródoperacyjne wynikajàce z niewielkiego wy-
miaru przednio-tylnego ujÊcia zatoki czo∏owej
oraz umo˝liwia przeprowadzenie ca∏ej operacji
w optyce 0 stopni. Pierwszym etapem zabiegu
jest od∏o˝enie p∏ata Êluzówkowego z okolicy pa-
chy ma∏˝owiny nosowej Êrodkowej oraz bocznej
Êciany nosa. Nast´pnie wykonywana jest axillek-
tomia z usuni´ciem komórek grobli nosa oraz
zwierceniem wyrostka czo∏owego koÊci szcz´-
kowej. Po uwidocznieniu Êwiat∏a zatoki czo∏owej
wytworzone ujÊcie jest poszerzane w kierunku
brzusznym. Zaletà tego dost´pu jest równie˝ ∏a-
twiejsza irygacja zatoki oraz jej wizualizacja
w warunkach ambulatoryjnych, równie˝ w opty-
ce 0 stopni. 

Dzieƒ drugi poÊwi´cony by∏ chirurgii oczo-
do∏u, poczàwszy od patologii dróg ∏zowych i zabie-
gów DCR poprzez zabiegi odbarczajace oczodó∏
w przypadkach krwiaków, ropni lub choroby
Gravesa-Basedowa a˝ po dost´py endoskopowe
przeznosowe i przezoczodo∏owe w przypadkach
guzów oczodo∏u oraz operacjach neuroendosko-
powych (ang. transorbital neuroendoscopic sur-
gery, TONES) w przypadkach guzów podstawy
czaszki lub p∏ynotoków.

Nowe mo˝liwoÊci pozwalajà na dalsze po-
g∏´bienie wspó∏pracy pomi´dzy laryngologiem
i neurochirurgiem w zakresie ma∏oinwazyjnych
metod usuwania guzów przedniego i Êrodkowe-
go do∏u czaszki. 

Trzeci dzieƒ kursu adresowany by∏ do oto-
chirurgów. Wyk∏ady skupia∏y si´ na podstawach
endoskopowej chirurgii ucha i porównaniu tej
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metody z u˝yciem mikroskopu. Wnioskiem 
wyk∏adowców by∏o komplementarne u˝ycie obu
dost´pów, tj. dost´pu endoskopowego z asystà
mikroskopowà przy operacjach przeprowadza-
nych przez przewód s∏uchowy zewn´trzny oraz
dost´pu mikroskopowego z asystà endoskopowà
przy operacjach z dost´pu zausznego przez wy-
rostek sutkowaty.

Podczas cz´Êci praktycznej mieliÊmy mo˝li-
woÊç nauki endoskopowej balonoplastyki tràbek
s∏uchowych, przy czym wyk∏adowcy zwracali
szczególnà uwag´ na w∏aÊciwà kwalifikacj´ pa-
cjentów do tego typu zabiegów na podstawie
kwestionariusza ETDQ-7 (Schilder i in. 2015)
oraz skali endoskopowej EEET, w której ocena
obejmuje zaczerwienienie, obrz´k i obecnoÊç wy-
dzieliny w okolicy tràbki s∏uchowej oraz rozmiar
migda∏ka tràbkowego. Taki zabieg wykonywany
jest z znieczuleniem miejscowym i nie wymaga
hospitalizacji pacjenta. 

Wyk∏adowcy szczególny nacisk k∏adli na jak
najmniejszà inwazyjnoÊç przeprowadzanych 
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zabiegów w obr´bie g∏owy oraz dynamiczny roz-
wój technik endoskopowych w chirurgii 
podstawy czaszki oraz chirurgii oczodo∏u, w tym
TONES. 

Organizacja kursu by∏a doskona∏a, ka˝dy
z nas mia∏ mo˝liwoÊç wykonywania samodziel-
nie i pod okiem tutorów zabiegów endoskopo-
wych ze wszystkich zakresów prezentowanych
wczeÊniej na wyk∏adach. Niezwykle cenna by∏a
równie˝ mo˝liwoÊç bezpoÊrednich rozmów 
z wyk∏adowcami oraz wymiana doÊwiadczeƒ
z uczestnikami kursu z innych krajów.

Kampus uniwersytetu Columbia znajduje
si´ w pó∏nocno-zachodniej cz´Êci Manhattanu,
w niedu˝ej odleg∏oÊci od Parku Centralnego oraz
znanej dzielnicy Harlem. Liczne muzea, miejsca
kultury, w tym s∏ynna ulica Broadway, oraz znane
z kinematografii drapacze chmur nadajà temu
miastu niezwyk∏oÊci i pozwalajà czerpaç korzyÊci
z wyjazdu do Nowego Jorku nie tylko pod wzgl´-
dem merytorycznym, ale te˝ kulturowym. ●

lek. Konrad Szyd∏owski 
Oddzia∏ Otolaryngologii WSZ Gdaƒsk


