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1. Imie¢ i nazwisko:

Dmitry Tretiakow
ORCID: 0000-0001-9251-4006

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem

podmiotu nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu

rozprawy doktorskiej.

;2007

Dyplom Lekarza, Wydzial Lekarski, Bialoruski Panstwowy Um'wer‘sﬁ?

Medyczny. Minsk, Biatorus
J

2010

Nostryfikacja Dyplomu Lekarza, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. |
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

2016

Doktor Nauk Medycznych, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczn}T
Tytut rozprawy doktorskiej: ,, Ocena ekspresji TNF-alfa. IL-1 alfa, IL-6 i IL-10,

RANKL, MMP oraz stan organizacji widkien kolagenu w kieszonce retrakcyjnej

btony bebenkowej u chorych z przewleklym zapaleniem ucha Srodkowego ™.
Promotor: prof. dr. hab. med. Jerzy Kuczkowski |
Recenzenci: prof. dr. hab. med. Dariusz Jurkiewicz; prof. dr. hab. med.

Kazimierz Niemczyk

2017

Uzyskanie prawa wykonywania zawodu/licencji lekarza w Szwecji, Sztokholm,

Szwecja

2019

Lekarz specjalist—aotorynolaryngologii, Centrum Egzaminéw Medycznych w |

Fodzi |

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu  w  jednostkach

naukowych lub artystyeznych.

| 2012-2016 |

Stuchacz Dziennych Studiéw Doktoranckich, Wydziat Lekarski, Gdaﬁsﬂ
Uniwersytet Medyczny

2015-2016

Asystent, Katedra i Klinika Otolmngo@i, Gdanski Uniwersytet Medyczny ‘
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2016-2020 Starszy”Aésy_stént, Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny
2020 - | Adiunkt, Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
obecnie
A

4. Omoéwienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z

2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

4.1 Tytutl osiggnig¢cia naukowego:
Zastosowanie 1 uzyteczno$é metody numerycznej mechaniki ptyndéw do symulacji i

oceny przeptywu powietrza w obrebie jamy nosa i zatok przynosowych.

4.2 Wykaz publikacji wchodzgeych w sklad cyklu powigzanych tematycznie
artykuléw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy stanowigcych
osiggniecie naukowe:

Osiggniecie zostato udokumentowane spojnym cyklem 4 artykuléw (prace oryginalne)
powigzanych tematycznie i opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o
sumarycznym wspdlezynniku oddziatywania (Impact Factor) - 21,661 i sumarycznej
punktacji MEIN — 450. Wszystkie publikacje w ramach cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych i jestem w nich ich pierwszym autorem.

o Tretiakow D, Tesch K, Meyer-Szary J, Markiet K, Skorek A: Three-dimensional
modeling and automatic analysis of the human nasal cavity and paranasal sinuses using
the computational fluid dynamics method. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology 278, pp 1443-1453, 2021, https://doi.org/10.1007/s00405-020-06428-3
(IF —3.236; MEIN - 70.000; Q2).

Udziat wlasny: autor korespondencyjny, modelowanie 3D, analiza formalna, analiza

literatury, opracowanie koncepcji teoretycznej, interpretacja wynikoéw, edycja
manuskryptu, opracowanie wynikéw i wnioskow.
e Tretiakow D, Tesch K, Skorek A: Mitigation effect of face shield to reduce SARS-CoV-

2 airborne transmission risk: Preliminary simulations bused on computed tomography.
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Environmental Research 198 (2021) 111229, 2021,
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111229 (IF - 8.431; MEiIN - 100.000; Q1).

Udzial wiasny: autor korespondencyjny. analiza formalna, analiza literatury.

opracowanie koncepcji teoretycznej, interpretacja wynikéw, edycja manuskryptu,
opracowanie wynikéw i wnioskdw.

Tretiakow D, Tesch K, Markiet K, Skorek A: Maxillary sinus aeration analysis using
computational fluid dynamics. Scientific Reports 2022 Jun 20:;12(1):10376. doi:
10.1038/541598-022-14342-3 (IF — 4.997; MEiN - 140.000; Q1).

Udzial wlasny: autor korespondencyjny, modelowanie 3D, analiza formaina, analiza
literatury, opracowanie koncepcji teoretycznej, interpretacja wynikéw, edycja
manuskryptu, opracowanie wynikéw i wnioskow.

Tretiakow D, Tesch K, Markiet K, Przewozny T, Kusiak A, Cichoriska D, Skorek A:
Numerical analysis of the ostiomeatal complex aeration using the CFD method.
Scientific Reports 13, 3980 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-023-31166-x (IF —
4.997; MEiIN — 140.000; Q2).

Udziat wiasny: autor korespondencyjny, modelowanie 3D. analiza formalna, analiza
literatury, opracowanie koncepcji teoretycznej, interpretacja wynikow, edycja

manuskryptu, opracowanie wynikéw i wnioskow.

4.3 Przedstawienie celu naukowego ww. prac i osiagnigtych wynikéw z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

WPROWADZENIE

Oddychanie jest nieodzownym warunkiem zycia czlowieka. Stan powietrza, droznosc

drég oddechowych oraz ich budowa anatomiczna okreslajg jakosé zycia cztowieka oraz jego
predyspozycje do rozwoju choréb uktadu oddechowego. Jama nosa jest odcinkiem drog
oddechowych, ktéry jako pierwszy napotyka wdychane powietrze. Od tego w jakim stanie
wdychane powietrze opusci jamg nosa zalezy funkcjonowanie catego ukiadu drog
oddechowych - w jamie nosa odbywa si¢ ogrzewanie, nawilzanie i oczyszczanie powietrza.
Ponadio w jamie nosa odbywa si¢ analiza wechowa wdychanego powietrza. Réznorodne

zmiany patologiczne oraz odmiennosei w budowie anatomicznej, zaburzajace przepltyw

Strona 5z41

r\,‘"?



powietrza przez jam¢ nosa, bezposrednio lub w sposéb posredni zmieniajg wyzej wymienione
funkcje jamy nosa.

Pojgcie droznosei nosa jest subiektywne i osobniczo zmienne, stad niekiedy trudno je
zobiektywizowaé. Okreslenie ,,normy”™ w badaniu przedmiotowym musi by¢ poszerzone o
badanie podmiotowe. Czgsto pacjent zglasza problem z oddychaniem przez nos podczas gdy w
badaniu klinicznym wyglad jamy nosa jest prawidiowy. Czasami wrecz odwrotnie np. pacjent
ze znaczng deformacja przegrody nosa czy przerostem matzowin nosowych nie zglasza
trudno$ci w oddychaniu przez nos. Poza rynoskopig przednig i tylng do oceny jamy nosa
wykorzystywane sg badania endoskopowe, tomografia komputerowa (TK),l tomografia
rezonansu magnetycznego (MRI), rynomanometria, rynometria akustyczna, olfaktometria oraz
kwestionariusze specjalistyczne na temat jakosdci oddychania przez nos i obecnych dolegliwodci
rynologicznych (the visual analog scale (VAS) of symptom, septoplasty TSC, WHOQOL-
BREF questionnaire, RSOM-44, SNOT-16/20/22/25, ENS6Q). Mimo duzej ilosci metod
diagnostycznych i uzyskanej w wyniku ich wykonania informacji na temat budowy
anatomicznej oraz zdolnogci oddechowej nie zawsze da sig w sposob wiarygodny wythumaczy¢
i zobiektywizowaé obecnoéé dolegliwosci u pacjenta. W zwigzku z tym podjglismy probe
symulacji komputerowej przeplywu powietrza przez jame nosa celem dalszej analizy
uzyskanych danych i poszukiwania odpowiedzi, co w sposob istotny wplywa na wystgpienie
dolegliwosci u pacjenta odczuwajgcego uposledzenie oddychania przez nos.

Poszukujac mozliwosci realizacji naszych zamiaréw zwrociliSmy uwage na metodg
numerycznej mechaniki plynéw (Computational Fluid Dynamics - CFD), wykorzystujaca
metody numeryczne do rozwiazywania zagadnien przeptywu ptynéw. Dzigki dyskretyzacji |
numerycznemu rozwigzaniu czastkowych réwnan rézniczkowych opisujgcych przeplyw.
mozliwe jest przyblizone wyznaczenie rozkladu predkosci, cisnienia, temperatury 1 innych
parametréw w przeptywie. Wspélezesne programy CFD pozwalaja na rozwigzywanie
zagadnieni przeptyw6w z uwzglednieniem lepkodci i $cisliwosei, przeplywow wielofazowych,
przeptywow w ktérych wystepuja reakcje chemiczne oraz przeptywéw w ktérych plyn jest
phynem newtonowskim lub nienewtonowskim. Wigkszoéé wspotczesnych programéw CFD
bazuje na rownaniach Naviera-Stokesa (rdwnanie zachowania masy, pedu i energii dla ptynu)

i dyskretyzuje je za pomocg metody objetosci skoficzonych, metody elementéw skoficzonych

lub metody réznic skonczonych.
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CELE NAUKOWE PREZENTOWANEGO OSIAGNIECIA

Cel zasadniczy:

Okreslenie mozliwosci zastosowania numerycznej mechaniki ptyndw i jej uzytecznosé
w symulacji i ocenie przeplywu powietrza w obrebie jamy nosa i zatok przynosowych.

Cele dodatkowe:

1. Opracowanie pelnego protoketu do przeprowadzania symulacji przeptywu powietrza
przez jame¢ nosa i zatoki przynosowe u os6b dorostych na podstawie obrazow tomografii
komputerowej przy zastosowaniu metody CFD. Cel ten realizowano w pracy pt Three-
dimensional modeling and automatic analysis of the human nasal cavity and paranasal sinuses
using the computational fluid dynamics method.

2. Analiza mechanizméw przeplywu powietrza w zatokach szczgkowych,
funkcjonowania kompleksu ujsciowo-przewodowego oraz ocenie przeptywoéw powietrza przez
nos przy uzyciu metody CFD na podstawie modeli 3D uzyskanych po opracowaniu tomografii
komputerowej zatok przynosowych u dorostych pacjentéw oraz analiza wptywu skrzywienia
przegrody nosa oraz obecno$ci matzowiny puszkowej na te mechanizmy. Cel ten realizowano
w pracach pt. Maxillary sinus aeration analysis using computational fluid dynamics oraz
Numerical analysis of the ostiomeatal complex aeration using the CFD method.

3. Ocena przeplywéw powietrza przez model matematyczny jamy nosa, zatok
przynosowych oraz na zewngtrz z uwzglednieniem kierunkéw jego szerzenia sig i
intensywnosgci przeptywu w przestrzeni wokot glowy z zalozeniem, Ze strumien powietrza
zawiera czgsteczki wirusa SARS-CoV-2. Cel ten realizowano w pracy pt. Mitigation effect of
face shield to reduce SARS-CoV-2 airborne transmission risk: Preliminary simulations based
on computed tomography.

4. Proba matematycznego wyznaczenia przestrzeni biologicznie bezpiecznej wokol
potencjalnie zarazonego pacjenta (wyznaczenie rzeczywistego ksztattu i wielkodci przestrzeni
dystansu spotecznego). Cel ten realizowano w pracy pt Mitigation effect of face shield to
reduce SARS-CoV-2 airborne transmission risk: Preliminary simulations based on computed
tomography.

5. Ocena parametrow symulacyjnych przeptywu powietrza przez model 3D
zawierajacego czgsteczki wirusa SARS-CoV-2 z uwzglednieniem obecnosci przestony na
twarzy (przylbica). Cel ten realizowano w pracy pt Mitigation effect of fuce shield to reduce

SARS-CoV-2 airborne transmission risk: Preliminary simulations based on computed
tomography.
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METODY 1 WYNIKI PRAC WEASNYCH

Metodologia badawcza skiada sig z trzech podstawowych etapdw:
¢ Etapem pierwszym bylo pozyskanie realistycznego obrazu gérnych drog oddechowych,
glowy i ewentualnie czedci lub caloéei tutowia. Realistyczne obrazy pozyskane byly z

obrazowania danych uzyskanych z tomografii komputerowej:

Tomografia komputerowa

W badaniu wykorzystano obrazy tomografii pacjentéw leczonych w Uni\;versyteckirn
Centrum Klinicznym w Gdanisku. Badania przeprowadzono w II Zaktadzie Radiologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Obrazy tomografii komputerowej (TK) uzyskano za
pomocg skaneréw GE LightSpeed VCT i Siemens Somatom Definition Flash w plaszczyznach
osiowych z rekonstrukcjami wieloplaszezyznowymi o grubodci warstwy 0,6-0,75 mm,
rozdzielczosdci 512 x 512 pikseli i rozmiarze piksela 0,3906 ~ 0,3906 mm. Wigczone badania
TK byty skanowane z wartosciami kV 100-120 i odpowiednimi mAs (zakres 76-92). Obrazy
tomografii komputerowej wigzki stozkowej (Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)
uzyskano za pomocg skanera Kodak 9300 o rozdzielczosdci 667x667 pikseli, rozmiarze piksela

0,250 x 0,250 mm 1 grubosci warstwy 0,25 mm.

e Drugi etap polegat na przetwarzaniu uzyskanych obrazow i analiza powstatych modeli

przy uzyciu metod numerycznej mechaniki ptynow:

Proces przetwarzania obrazu

Przetwarzanie i modelowanie obrazu jamy nosowej cztowieka i zatok przynosowych
wykonalem przy uzyciu oprogramowania 3D Slicer (wersja 4.10.2), ktére bylo uzywane
gléwnie do segmentacji i generowania nowych modeli przestrzeni powietrznych nosa i zatok
przynosowych. Dalsze przetwarzanie przeprowadzitem za pomocg programu komputerowego

Autodesk® Meshmixer TM (wersja 3.5).

Segmentacja obrazéw
Po zgromadzeniu danych tomografii komputerowej obrazy TK zostaly wezytane do

aplikacji 3D Slicer, jako trojwymiarowy stos obrazéw wolumetrycznych, Wszystkie widoki

ortogonalne (plaszczyzna osiowa, czotowa i strzatkowa) wygenerowane przez oprogramowanie
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zostaly wykorzystane do nawigacji i kontroli procesu segmentacji. Z przybornika segmentacji
obrazu zastosowano nastgpujace narzedzia i kroki:

1. threshold: niski prég ustawiany na minimalnym poziomie badania (zwykle -1024 jednostki
Hounsfielda - HU), maksymalny prog ustawiany w zaleznosci od parametrow obrazu, zwykle
od -600 HU do -300 HU, przy doktadnym sprawdzeniu wynikéw przez operatora,

2. scissors: oddzielenie obszaru gérnych drég oddechowych od otoczenia na poziomie nozdrzy
przednich od przodu i na poziomie tylnego konca podniebienia twardego od tylu. Aby odnies¢
sukces w kolejnym kroku, konieczne bylo catkowite odizolowanie jamy nosowej od otoczenia
we wszystkich warstwach, l

3. islands: stosowano w celu wyizolowania docelowego segmentu reprezentujgcego jame
nosowg i zatoki przynosowe,

4. level tracing: stuzyt do wypelniania artefaktow w modelu,

5. smoothing (tryb: mediana, rozmiar: jeden powyzej minimum): uzywany opcjonalnie (jesli
§ledzenie poziomu byto niewystarczajgce) do usuwania artefaktow.

Ten ostatni krok wymagat bardzo szczegdtowe] kontroli modelu pod katem nowych
artefaktow, zwlaszcza artefaktow fuzji. tj. falszywego laczenia sasiednich obszaréw. W
przypadku ,,zaszumionych” obrazéw (bardzo duza ilo§¢ artefaktéw) konieczne bylo inne
podejécie: natozenie filtra wygladzajacego na surowy obraz tuz po jego odczytaniu przed
krokiem threshold. Aby zapobiec nadmiernym znieksztalceniom obrazu, stosujemy filtering
uzywajac filtr Gaussa z minimalnymi uzytecznymi ustawieniami. Po wyznaczeniu granicy
miedzy blona §luzowa nosa a powietrzem wygenerowano tréjwymiarowy model obejmujacy
jame nosa i zatoki przynosowe, ktory byl gotowy do zapisania w formacie pliku *.OBJ
(podobnym do *.STL, ale z mozliwoscig zachowania rozmiaru modelu 1 informacji o

jednostce).

Mocowanie siatki powierzchni modelu i jego kontrola

Do dalszego przetwarzania modelu wykorzystano oprogramowanie Autodesk®
Meshmixer TM. Model zostat najpierw sprawdzony pod katem integralnosci, szczelnodei 1
réznorodnodei za pomoca narzedzia Analysis — Inspector — Auto Repair All. Nastgpnie
sprawdzono, czy nie ma widocznych niedoskonatodei. takich jak dziury, kolce i fatszywe
polgczenia miedzy czgsciami modelu. Artefakty te zostaly naprawione recznie za pomocg
edycji selektywnej (Select — Discard — Select — Erase and Fill) i narzedzi rzezbiarskich (Sculpt
_ Brushes — Robust Smooth). Kroki te mialy kluczowe znaczenie dla calego procesu i

wymagaty doskonalej znajomosci anatomii g6rnych drég oddechowych. Dodatkowo, otwory
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wlotowe | wylotowe modelu byly cigte prosto (Edit — Plane Cut), jesli okazywaly sie nieréwne.
Ostatecznie model byl ponownie utozony i zredukowany do 3000002000000 tréjkatéw i
ponownie naprawiony za pomocg narzedzia Analysis — Inspector Tool. Po doktadnej kontroli

ostatecznych obrazéw model zostat wyeksportowany do pliku OBJ.

Analiza numerycznej mechaniki pltynéw — CFD
(Analiza zostala przeprowadzona w Instytucie Energii Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i

Okrgtownictwa Politechniki Gdanskiej przy pomocy prof. dr hab. inz. Krzysztofa Tescha.)

Rownania rzgdzgce

W tym etapie byl przeprowadzony caly szereg symulacji rozprzestrzeniania sie
wydychanego powietrza w pomieszczeniach zamknigtych. Chodzi tu zaréwno o warunki
procesu oddychania, jak i o warunki, w ktérych znajduje si¢ powietrze w pomieszczeniu. Do
numerycznej symulacji ruchu wykorzystane zostaly nowoczesne programy numeryczne]
mechaniki ptynéow (CFD), ktére pozwalaja na wiarygodng symulacj¢ przeptywow
turbulentnych. Przeplywy trakiowane byly jako niestacjonarne przeplywy dwuskladnikowe.
Turbulentny ruch powietrza modelowany byl za pomocg metod typu Raynolds-Averaged
Navier-Stokes, Detached Eddy Simulation (Large Eddy Simulation). Symulacje i badania takie
sg catkowicie bezpieczne, gdyz odbywaja sie w catodei in silico. Do symulacji wykorzystane
byty stacje robocze o znacznej mocy, tj okoto 1 TFLOPS.

Typowy przeptyw powietrza w jamie nosowej osiaga predko$¢ <12 metréw na sekundg.
co mozna uzna¢ za przeplyw niescisliwy. W tym przypadku ruch powietrza zostat opisany
réwnaniem Naviera-Stokesa i rownaniem cigglodci. Rownania te opisujg zaréwno przeplyw
laminarny, jak i turbulentny. Jednak ze wzgledu na zlozono$¢ obliczeniowsg w przypadku
przeptywu turbulentnego, jego posta¢ $rednia, czyli rownanie Reynoldsa, jest rozwigzy wane
zamiast réwnania Naviera-Stokesa. To podejécie nosi nazwe symulacji usrednione] Raynoldsa
(RAS) i jest najprostszym sposobem modelowania przeptywu turbulentnego. W przypadku
dwuréwnaniowych modeli turbulencji nalezato dodaé¢ dwa dodatkowe réwnania. Dla modelu
k-@ SST sa to réwnanie transportu energii kinetycznej turbulencji k oraz réwnanie transportu
czestotliwodei turbulencji @.

Przeplyw wielosktadnikowy i niescisliwy bez wymiany masy i ciepta symulowano
metoda VOF (Volume of Fluid). Oznacza to, ze oba sktadniki maja te same pola predkosci i

cignienia.
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Transmisja SARS-CoV-2 w powietrzu byta symulowana poprzez dodatkowe réwnanie
transportu utamka objgtosciowego, gdzie a € [0; 1] wskazuje ulamek objetosciowy
zainfekowanego powietrza. Rownanie (2) jest poprawne, przy zalozeniu statej gestosci 1 braku

zrodet masy. Sumowanie rownan po wszystkich sktadnikach daje w wyniku réwnanie cigglosci

mieszaniny.
8
o (pu)+V-(puu)=—Vpen,—g - hVp +V - 2uD) (1)
)
V- (ow)=0 . (2)
V-u=0 (3)

Zaklada si¢ rowniez, ze predkosé srodka masy i predkosé srodka objgtodei sg sobie
rowne. Usdredniona w czasie posta¢ rownan (1)-(3) zostata rozwazona przy uzyciu podejscia
RAS (Raynolds-Average Simulation) do modelowania turbulencji. Dwa dodatkowe réwnania

sg rownaniami modelu k- transportu naprezen scinajgcych (SST).

Dyskretyzacja réwnan

Réwnania rzadzace dyskretyzuje sie metoda objetosci skoficzonych. Nastgpnie
odpowiednie ukfady réwnan algebraicznych zostaly rozwigzane za pomocg oprogramowania
OpenFOAM. Schematy dywergencji, ktére pojawiaja si¢ w réwnaniach rzgdzgcych (warunki
konwekeyjne i dyfuzyjne) obejmuja catkowanie Gaussa. Dyskretyzowany termin konwekcji
jest interpolowany przez wartoéci skoncentrowane na komérce. Zastosowano doktadng liniowa
interpolacje drugiego rzedu pod wiatr. Nastepnie, dyskretne terminy dyfuzyjne obejmujg
gradienty normalnosci powierzehni oceniane na powierzchni komorki, ktora lgczy dwie
sgsiadujgce komorki. Aby zachowa¢ doktadnosé¢ drugiego rzedu dla siatek nieortogonalnych,
oprécz schematéw ortogonalnych, uwzgledniono wyrazng nieortogonalng i ograniczong
poprawke. Pochodna po czasie jest dyskretyzowana przy uzyciu tzw. réznicowania wstecznego,
co oznacza, ze metoda ta wymaga wartosci nieznanej funkcji w trzech roznych krokach
czasowych. Ponadto wiadomo, ze ta metoda jest dokladna w czasie drugiego rzedu. Uklad
réwnan przejéciowych jest rozwigzywany za pomocg algorytmu ci$nienia niejawnego Z
podziatem operator6w (PISO). Skorygowane réwnanie ciénienia jest rozwigzy wane za pomoca
solwera geometrycznego aglomerowanego ukladu wstepnego kondycjonowania Algebraic
MultiGrid (GAMG) z wygtadzaczem Diagonal Incomplete Cholesky (DIC)/Gauss-Seidel. W
przypadku standardu p6l predkosci i wielkosci turbulentnych wykorzystywane sg solwery
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iteracyjne wykorzystujgce wygladzacz Gaussa-Seidela. Czynniki podrelaksacji sa rowniez
wykorzystywane do poprawy stabilnosci rozwigzania. Przyjeto wspélczynniki 0,7 dla

predkosci 10,5 dla wielkosei turbulentnych k i w.

Dyskretyzacja przestrzenna i czasowa

Kartezjanska siatka obliczeniowa sklada sie glownie z elementoéw szesciennych.
Wygenerowano cienkie warstwy elementéw siatkowych wokot $cian. Gwarantuje to, ze
przeptyw w poblizu $cian zostal odpowiednio rozwigzany. Okres pelnego cyklu oddechowego
(przyjety jako ostatnie 4 sekundy) zostat podzielony na 4000 ustalonych krok6w czasowych,
co odpowiada 0,001 sekundy na krok. Srednia liczba Courant’a nie przekroczyla 3. Ponadto
indywidualny czas obliczen wyniost odpowiednio 8,8/23,1 (laminarny/turbulentny) i 14,1/16,8
(laminarny/turbulentny) godzin na komputerze Xeon 5120; 2,2 GHz procesor (13 z 14

zaangazowanych rdzeni).

Warunki brzegowe
Warunki brzegowe, czyli zbiér dodatkowych wigzéw towarzyszgcych rzgdzacym
réwnaniom rozniczkowym, obejmuja:

- Wlot: Strumien objetosei (V) jest okreslony zgodnie z réwnaniem:
V= Asin > (4)

gdzie (A) to amplituda szczytowa, (T) to okres, a (t) to czas. Typowy okres oddechu to 4
sekundy. Aby uzyskaé przeptyw objetosciowy 5,1 litra na minutg, szczytowa amplituda
powinna wynosié 16 litréw na minute. Okreslone natgzenie przeptywu objgtosciowego oznacza
réwniez, ze wymuszone zostato jednolite pole predkodci normalne do dostosowane] laty, aby
dopasowaé si¢ do okreslonego natezenia przepltywu. Ponadto gradient ci$nienia zostal

ustawiony tak, ze warunek predkodci na granicy okresla strumieri na granicy.

- Wylot: Zalozono tu staly rozklad cisnienia catkowitego ré6wny ci$nieniu
atmosferycznemu. Oznacza to, Ze cisnienie wylotowe zostalo opisane przez odjecie cidnienia
dynamicznego od ci$nienia catkowitego. Okreslono rowniez warunek graniczny predkosci
wlot/wylot. Doktadniej, dla odptywu zastosowano warunek zerowego gradientu lub predkosé

uzyskano ze skladowej normalnej taty dla doptywow.

Strona 12z 41 /
77

[



- Sciany: Na $cianach modelu zaklada si¢ stan antyposlizgowy. Oznacza to, ze
wymuszono wymagania dotyczace nieprzepuszczalnodci i przyczepnosci. Ponadto warunkom

bez poslizgu towarzyszyt zerowy gradient cisnienia.

- Przepltyw w rejonie przys$ciennym w przypadku przepty wu turbulentnego modelowano
za pomocg skalowalnej funkcji $ciany. Implementacja modeli rodziny k-o w OpenFoam (wéréd
nich SST) w obszarze przyéciennym pozwala na skalowalng funkcje Sciany, jesli 1 < y+ < 300
lub brak funkeji §ciany, jesli y+ < 6. Mozliwe sa wtedy dwie opcje, a dwie zostaly sprawdzone,
co daje znikome réznice pod wzgledem spadkéw cisnienia. Jednak ta pierwsza wydaje sie by¢

bardziej stabilna.

Analiza statystyczna

Dane zostaly zebrane i przeanalizowane przy uzyciu MS Excel 16.40. Ustawienia
skanowania i parametry obrazu zostaly wyodrebnione z metadanych DICOM. Czasy
przetwarzania obrazu byly rejestrowane przez klinicystow z doktadnoscig do 0,5 godziny.
Liczbe trojkatow 1 $cian zanotowano dla koficowej siatki powierzchniowej, jak podano przez
Autodesk® Meshmixer TM. Dla danych ciaglych przyjeto rozklad normalny, a wyniki podano
jako érednig + odchylenie standardowe (SD). Dane kategoryczne zostaly przedstawione jako

liczebnodci 1 procenty.

e FEtap trzeci polegal na analizie otrzymanych wynikow, sformutowaniu wnioskéw 1

zalecen oraz publikacji wynikéw w liczacych sig czasopismach.

Badania uzyskaly zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badah Naukowych

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (NKBBN/521/2013).

W naszym pierwszym badaniu zatytulowanym Three-dimensional modeling and
automatic analysis of the human nasal cavity and paranasal sinuses using the computational
fluid dynamics method realizowano w czesci cel zasadniczy (okrelenie mozliwosci
zastosowania CFD w symulacji i ocenie przeplywu powietrza w obrebie jamy nosa i zatok
przynosowych). Opracowali$niy i opisali$my peiny protokét przygotowania tréjwymiarowego
modelu (model 3D) jamy nosowej i zatok przynosowych na podstawie obrazéw tomografii

komputerowej uzyskanych od 16 dorostych pacjentéw oraz przeprowadzania symulacji
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przeptywu powietrza przy uzyciu metody obliczeniowe) dynamiki ptyndw (CFD). Najpierw
wygenerowaliSmy tréjwymiarowy model jamy nosa, zatok przynosowych i czgsci nosowej
gardla, przetwarzajgc skany TK glowy. Model jamy nosa i zatok przynosowych musiat by¢
dokladny, co jest wazne z medycznego punktu widzenia, i odpowiedni do dalszego
przetwarzania. W kolejnym etapie wykonano przeksztalcenie powierzchni modelu w
kartezjanskg siatke¢ obliczeniowg o wysokiej dokladnosci i jako etap ostateczny
przeprowadzono symulacje przeptywu powietrza CFD na powstalej siatce.

W naszym badaniu opisano szereg probleméw, ktére moga napotkaé przyszli badacze,
1 sposob ich rozwigzania. ZwrociliSmy uwage, ze korzystanie z darmowego oprogramowania
(3D Slicer, Autodesk® Meshmixer TM) w catym cyklu pracy pozwala na nieograniczone
korzystanie z tej metody przez kazdego badacza. Czas szkolenia dla nowych uzytkownikow
jest krotki, nawet jesli nie majg oni wczeéniejszego do$wiadczenia w segmentacji obrazéw i
edycji siatek 3D. W publikacji przedstawiono graficznie krzywg uczenia sig¢ tego procesu.
Zauwazylismy, ze zaréwno CBCT, jak i TK sg przydatne do stworzenia 3D modeli. Jednakze,
CBCT moze mie¢ pewne ograniczenia. Czasochtonna kreacja modelu oparta na CBCT i jako$¢
tego modelu moze znacznie obnizyé wartosé symulacji CFD.

Na podstawie naszych danych i literatury mozemy stwierdzi¢, ze CFD jest przydatna do
symulacji i analizy matematycznej przeptywu powietrza w obrgbie nosa i zatok przynosowych.
Analiza dystrybucji powietrza w obrebie nosa i zatok przynosowych przy uzyciu CFD jest
perspektywiczng metodg diagnostyki i moggcg mie¢ zastosowanie w prognozowaniu |
personalizacji leczenia. W ramach kontynuacji naszych badan zaplanowano walidacje
dokladnosci i precyzji metody oraz poréwnanie jej wynikow z obserwacjami rzeczywistymi,

ocene warto$ei klinicznej i badania optacalnodei.

W kolejnej pracy Mitigation effect of face shield fo reduce SARS-CoV-2 airborne
transmission risk: Preliminary simulations based on computed tomography realizowano cel
zasadniczy (okreslenie mozliwodci zastosowania i uzyteczno$é CFD w symulacji 1 ocenie
przeplywu powietrza w obrgbie jamy nosa i zatok przynosowych) oraz cele dodatkowe (nr 3-
5). Pandemia COVID-19 przepadia na poczatek naszych badafh i byla inspiracja do
przeprowadzenia i rozszerzenia naszych analiz oraz poszukiwania odpowiedzi na pytania o
dystrybucje wirusa w powietrzu i skutecznogci érodkéw ochrony indywidualnej. Opracowano
model 3D do ilosciowej oceny skutecznosci zastosowania przylbicy i jej rola w zmnigjszaniu
ryzyka przenoszenia w powietrzu czasteczek wirusa SARS-CoV-2. Podstawg po analizy

postuzyly modele 3D gémych drog oddechowych (jama nosa, zatoki przynosowe, nosowa
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czgs8¢ gardla) stworzonych na podstawie tomografii komputerowej glowy pacjenta bez zmian
patologicznych w obrgbie gérnych drég oddecﬁowych, ktory nie zglaszat dolegliwosci
zwigzanych z uposdledzeniem droznoéci nosa.

Wykonano symulacje dystrybucji wydychanego powietrza w warunkach zamknietego
pomieszezenia oraz na otwartym powietrzu (symulacja ruchéw powietrza z predkoscig 0.1
m/s). Analizowane modele zostaty umieszczone w prostokatnej objetosci okoto 0,6 x 0,4 % 0,35
m (dhugos¢ x szeroko$¢ » wysokosé). Odlegto$é pomiedzy czubkiem nosa osoby zdrowej i
osoby zakazonej wirusem wynosila 0.14 m. Zastosowano dwa scenariusze. W pierwszym obie
osoby oddychaty synchronicznie. Natomiast w drugim oddychali asynchronicznie,. CO 0znacza,
ze wdech pierwszego trybu zbiegl sie z wydechem drugiego modelu. W symulacji kiedy
powietrze plynie w kierunku zdrowej osoby, czas do kontaktu z wirusem skraca sie do okoto
11 sekund (s). Czas do kontaktu z czgstkami wirusa zostat skrécony do okolo 12 s (s) przy
oddychaniu asynchronicznym. W przypadku kiedy osoba zakazona stosowata przytbice, przez
caly czas trwania symulacji (80 sek.) nie zaobserwowano kontaktu osoby zdrowej z
zanieczyszczonym powietrzem. W naszym badaniu wykazaliSmy, ze przebywajgc w
standardowym pokoju z osobg zakazong, ktéra nie uzywa srodkéw ochrony indywidualnej
rosnie ryzyko zakazenia osoby zdrowej w krotkim czasie. Zalezy to od objetosci
pomieszczenia, temperatury, wilgotnosei, czasu spedzonego razem oraz obiektow w
pomieszczeniu, ktére mogg modulowaé kierunek wydychanego powietrza i stgzenie wirusa w
wydychanym powietrzu. W naszym badaniu symulowali§my réwniez oddychanie
asynchroniczne zwigzane z nieregularno$cig wydychanego powietrza, m.in. kaszel, kichanie.
$piew, krzyki. Przeprowadzona symulacja wykazala, ze spedzanie czasu z osoba. ktéra oddycha
w ten sposob, moze przyspieszy¢ czas kontaktu z zanieczyszczonym przez wirus powietrzem
nawet o 40%. Wprowadzenie ruchu powietrza (symulacja przebywania na zewnatrz budynku)
do badanego przez nas systemu, wydhuzyt czas ekspozycji z zanieczyszczonym powietrzem o
okolo 46% przy tym samych wzorcach oddychania. Eksperyment pokazuje, ze wprowadzenie
klimatyzacji, oczyszczaczy powietrza, czy innych urzadzen mechanicznych uwalniajacych
ruch powietrza moze zwigkszaé ryzyko zainfekowania wéréd oséb przebywajgcych w
pomieszczeniach.

Przylbica doskonale chroni kierunek ,,na wprost”, ale w sytuacji, gdy korzystajaca z niej
osoba zakazona stoi (pochyla sig) nad osobg zdrowsa przylbica w zaden spos6b nie chroni osoby
zdrowej. Dlatego personel medyczny powinien kontaktowaé si¢ z osobami z COVID (+) lub
COVID (?), korzystajac z dodatkowych zabezpieczen takich jak maska twarzowa, okulary.

Zwracamy uwage na problem dokladnosci noszenia masek (zakrywajacych zaréwno nos jak i
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usta) oraz fakt, ze kaszel czy kichanie mogg ,odrywaé” maske od twarzy, powodujgc
przeciekanie powietrza.

Wsr6d wielu mozliwych modeli symulacji procesu oddychania i ruchu powietrza,
opisany przez nas model wydaje si¢ najprostszy. Ta metoda symuluje dystrybucje powietrza

bez wymiany masy i ciepla.

W trzeciej pracy z cyklu pt. Maxillary sinus aeration analysis using computational
Sluid dynamics realizowano cel zasadniczy (okreslenie mozliwosci zastosowania i uzytecznosé
CFD w symulacji i ocenie przeplywu powietrza w obrebie jamy nosa i zatok pl‘Z}.’HOSOW}/Ch)
oraz w czgsci cel dodatkowy (nr 2 - analiza mechanizméw napowietrzania zatok szczekowych).
Przedstawiono wyniki oceny aktywnosci napowietrzania zatoki szczekowej czlowieka
okredlone metodg symulacji CFD w jamie nosowej i zatokach przynosowych w normie oraz
przypadkach obecnosci skrzywienia przegrody nosa (nasal septum deviation (NSD) oraz
obecnosci malzowiny puszkowej (concha bullosa (CB). Ponadto przyjeto miary wirowosci,
ktore wykazuja wyrazne korelacje ilosciowe miedzy pacjentami w normie a stanami
patologicznymi. Podstawg po analizy postuzyty modele 3D drog oddechowych stworzonych na
podstawie tomografii komputerowe] twarzoczaszki pacjenta bez zmian patologicznych w
obrgbie gérnych drog oddechowych oraz pacjentdéw z wyzej opisang patologig w obrebie jamy
nosa.

Kwestia przeptywu powietrza w zatokach szczgkowych i jego rola w procesach
patologicznych nie zostala jednoznacznie opisana w dostepnej literaturze. Nasze badanie
wydaje sie by¢ jednym z pierwszych, ktore jakosciowo i ilosciowo ocenia przeptyw powietrza
w zatokach szczekowych. Na podstawie wynikdw naszego badania stwierdzono ze:

- wymiana powietrza w zatokach szczekowych nastgpuje podczas obu faz oddychania.
(wdechu i wydechu). Predkos¢ przeplywu powietrza w ujdciach zatok jest o ponad trzy rzedy
wielkosei mniejsza niz przez nos 1 wynosita okoto 0.001 m/s.

- przeptyw powietrza przez ujécie zatoki do jamy zatoki i jamy nosowej jest
wielokierunkowy w jednej fazie oddychania. Zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu, w
koncowej fazie ulega odwroceniu.

- w przypadku skrzywienia przegrody nosowej i obecno$ci matzowiny puszkowej, gdy
nie dotyczg one kompleksu ujsciowo-przewodowego, schemat przeptywu powietrza w zatoce
jest podobny do normalnego zdrowego nosa.

- kierunki przeptywu powietrza w okolicy ujécia zatok szczgkowych i ich intensywnog¢

zalezg od stopnia skrzywienia przegrody nosowej i obecnosci matzowiny puszkowej.

Strona 16 z 41



Wewnatrz zatokowy przeplyw powietrza jest bardziej chaotyczny w przypadkach NSD i CB w
poréwnaniu do normy. Zaproponowane miary wirowosci wykazuja wyrazne réznice miedzy
zdrowym nosem a patologia jamy nosa. Dokonane poréwnania pokazuja réwniez korelacje
objgtosei drogi oddechowe z indywidualnymi wymiarami. Oznacza to, ze im mniejsza objetosé
jamy nosowej i zatoki szczgkowej, tym wieksze zaburzenia przeptywu powietrza, ktére moze
objawia¢ si¢ m.in. powstaniem dodatkowych turbulencji. Ponadto moze prowadzi¢ do bardziej
znaczgcego wplywu powietrza na blong Sluzowa/transport $luzowo-rzeskowy bezposrednio
kontakt z przepltywajgcym przez nig powietrzem.

- podobnie jak w przypadku transportu $luzowo-rzeskowego, nie obéerwuje sie
rownomiernego przemieszczania si¢ powietrza w ujéciach zatok. Termin secretions
expressways odnosi si¢ rowniez do kierunkow przeptywu powietrza. Sg miejsca, w ktérych
powietrze porusza sig intensywnie (blizej ujscia zatoki i jej tylnej $ciany) i sg miejsca, w ktorych
jego ruch jest minimalny. prawie znikomy, Przeptyw powietrza do i z zatok szczgkowych u
pacjenta z normg jest ciggty.

- NSD i CB zmieniajg charakter przeplywu powietrza w $wietle zatok szczgkowych na
pulsacyjny. Zaobserwowano liczne zmiany kierunku przeplywu powietrza podczas jednej fazy
oddechowej (wdech i/lub wydech). Szybko$¢ przeptywu powietrza w ujéciach zatok
szczekowych jest mniejsza po stronie uwypuklenia przegrody nosowej.

Oczywistym ograniczeniem naszego badania jest mata liczba analizowanych skanow
tomografii komputerowej. Grupa badawcza sktadata si¢ z 4 (100%) mezczyzn w wieku 32-56
lat. Powodem tego jest niezwykle diugi czas (do kilku dni) potrzebny na wykonanie obliczen
przeptywu na podstawie jednego modelu 3D.

Przyszte badania na duzych grupach pacjentéw moga wyjasni¢ zakres referencyjny
pomiaréw turbulencji przeplywu powietrza u zdrowych pacjentéw i z patologiag nosa i zatok
przynosowych. Ponadto takie dane mogg pozwoli¢ na precyzy)ng ocena ciezkosci choroby za
pomoca dedykowanego oprogramowania. Oczywistymi zaletami takich narzedzi bylaby
szybkogé oraz czuto$é procesu diagnostycznego i bardziej obiektywne podejmowanie decyzji

dotyczgcych dalszego postgpowania leczniczego.

W czwartej pracy z cyklu pt. Numerical analysis of the ostiomeatal complex aeration
using the CFD method realizowano cel zasadniczy (okredlenie mozliwosci zastosowania 1
uzyteczno$é CFD w symulacji i ocenie przeptywu powietrza w obrgbie jamy nosa i zatok
przynosowych) oraz w czesei cel dodatkowy (nr 2 - analiza mechanizméw funkcjonowania

kompleksu ujgciowo-przewodowego). Przedstawiono wyniki oceny przeptywow powietrza w
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obrgbie kompleksu ujsciowo-przewodowego (ostiomeatal complex (OMC), ktére zostaly
okreslone metodg symulacji CFD obustronnie w normie oraz przypadku skrzywienia przegrody
nosa (nasal septum deviation (NSD). Badanie przeprowadzono przy uzyciu modeli 3D gérnych
drég oddechowych stworzonych na podstawie wynikow tomografii komputerowej
twarzoczaszki pacjenta bez zmian patologicznych w obrebie gémych drég oddechowych i bez
zglaszanych dolegliwosei (Pacjent 1) oraz pacjenta z objawowym skrzywieniem przegrody
nosa (Pacjent 2). Do symulacji CFD wykorzystano podejscie Reynolds-Average Simulation
oraz model turbulencji oparty na liniowej lepkosci wirowej uzupetniony dwuréwnaniowym
modelem k-o SST. |

W wyniku przeprowadzonych badafi stwierdzono, ze CFD kompleksu ujsciowo-
przewodowego pozwala na symulacjg przeptywu powietrza i jego analize ilo$ciows zaréwno u
pacjentéw z patologig jamy nosowej jak i w normie. Poréwnanie przeptywu powietrza u
pacjentow z prawidlowym nosem i NSD ujawnia zmiane predkoéci przeptywu powietrza w
obrgbie kompleksu ujsciowo-przewodowego. Ponadio zaobserwowano szybszy (wiekszy)
przepltyw powietrza przez OMC po stronie szerszej niz po stronie mnigj przepuszczalnej.

Wedlug pismiennictwa skrzywieniu przegrody nosa czesto towarzyszg zmiany w
obrebie kompleksu ujsciowo-przewodowego, co prowadzi do rozwoju procesu zapalnego zatok
przynosowych. Nasze badania wskazujg na potencjalng tego przyczyne — istotng zmiang
charakteru przeptywu powietrza w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodowego. Dodatkowo
zwrocono uwage na wiekszg predkosé przeplywu powietrza w okolicy szezytu wyrostka
haczykowatego w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodowego podczas wydechu, kiedy
powietrze intensywnie dostaje si¢ do $wiatla zatok. Pozwala to przepusci¢, ze obecnos¢
wydzieliny w nosie w opisanych warunkach sprzyja jej tatwiejszemu przenikaniu do zatok
przynosowych grupy przedniej.

Oczywistym ograniczeniem naszego badania jest mata grupa badawcza, ktora skladata

sie z 2 (100%) mezczyzn w wieku 32-56 lat. Jednak jest to pierwsze badanie, kiére w spos6b
bardzo szczegblowy ocenia przeplyw powietrza w obrgbie tak waznej klinicznie stuktury
anatomicznej jak kompleks ujsciowo-przewodowy.
Przyszte badania na duzych grupach pacjentéw moga wyjasni¢ zakres referencyjny pomiaréw
turbulencji przeptywu powietrza u zdrowych pacjentéw i z patologig nosa i zatok
przynosowych. Ponadto takie dane mogg pozwolié na precyzyjng ocena cigzkosci choroby za
pomocg dedykowanego oprogramowania. Oczywistymi zaletami takich narzedzi bylaby
szybkoéé oraz czutodé procesu diagnostycznego i bardziej obiektywne podejmowanie decyzji
dotyczacych dalszego postepowania leczniczego.
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W wyniku przeprowadzonych badafh opracowali$my i opisaliémy pelny protokét
przygotowania tréjwymiarowego modelu jamy nosowej i =zatok przynosowych i
przeprowadzania symulacji przy uzyciu numerycznej mechaniki plynéw przeptywu powietrza
przez gorne drogi oddechowe, ktéry pozwala na nieograniczone korzystanie z tej metody przez
kazdego badacza. Czas szkolenia dla nowych uzytkownikéw jest krétki, nawet jesli nie majg
oni wezedniejszego doswiadezenia w segmentacji obrazéw i edycji siatek 3D (cel dodatkowy
nr. 1). |

Analiza CFD modelu 3D gornych drog oddechowych na podstawie TK zatok
przynosowych pozwala na symulacje przeptywu powietrza i jego ocene jakodciowa u
pacjentéw z patologig drég oddechowych i w normie, co potwierdza mozliwodci zastosowania
tej metody (cel zasadniczy) w symulacji i ocenie przeplywu powietrza w obrebie jamy nosa i
zatok przynosowych. Proponowane miary wirowos$ci pozwalajg réwniez na ilosciows
ocene/klasyfikacjg zmian przeptywowych w obrebie nosa 1 zatok przynosowych. Wartosci tych
miar pozwalajg na tatwg identyfikacje geometrii gérnych drég oddechowych w normie od
geometrii zmian patologicznych zaréwno przez specjaliste, jak i przez automatyczne
oprogramowanie (sztuczna inteligencja/sieci neuronowe).

W wyniku przeprowadzonych badafi stwierdzono, ze NSD w dolnej czgsci ma
najwiekszy wplyw na zmiane przeptywu powietrza w obrebie zatok szczgkowych w
poréwnaniu z matzowing puszkowg 1 NSD w jej gornej czgdci. Kiedy te patologie sg obecne,
przeptyw wewnatrz zatok jest bardziej chaotyczny niz normalnie. W zdrowym ukladzie
oddechowym przeptyw powietrza w zatokach jest ciggly. Skrzywienie przegrody nosowe] i
malzowina brzuszna sprawiajg, ze przeplyw ten zmienia swoj charakter na pulsacyjny.
Zaobserwowano kilka zmian kierunku przeptywu powietrza podczas jednej fazy oddechowej,
a natezenie przeplywu powietrza w obrebie zatoki szczgkowej jest mniejsze po stronie
skrzywienia przegrody nosowej.

Poréwnanie przeptywu powietrza u pacjentow z prawidlowym nosem i NSD ujawnia
zmiane predkodci przeplywu powietrza w obrebie kompleksu ujSciowo-przewodowego.
Ponadto zaobserwowano szybszy (wyzszy) przeptyw powietrza przez OMC po stronie szerszej
niz po stronie mniej przepuszczalnej. Nasze badania wskazujg na potencjalng przyczyng Zmian
zapalnych w obrebie OMC u pacjentéw z NSD — istotng zmiang charakteru przepltywu
powietrza w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodowego. Dodatkowo zwrocono uwage na

wigkszg predkosé przeptywu powietrza w okolicy szczytu wyrostka haczykowatego w obrebie
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kompleksu ujsciowo-przewodowego podczas wydechu, kiedy powietrze intensywnie dostaje
si¢ do $wiatla zatok. Pozwala to przepudcié, ze obecnosé wydzieliny w nosie w opisanych
warunkach sprzyja jej latwiejszemu przenikaniu do zatok przynosowych grupy przednie;j.

Rozpracowany przez nas model do ilociowej oceny dystrybucji wydychanego
powietrza pozwolit udowodnié skuteczno§é zastosowania przylbicy i jej rolg pozytywng w
zmniejszaniu ryzyka przenoszenia w powietrzu czasteczek wirusa. Nasz model réwniez
pozwala na symulacje i analiz¢ wplywu innych érodkéw ochronnych w zapobieganiu
rozprzestrzeniania si¢ wirusa w wydychanym powietrzu. Powyzsze dane udowadniajg
uzytecznos¢ CFD w symulacji i ocenie przeplywu powietrza w obrebie jamy nosa i zatok
przynosowych (cel zasadniczy i cele dodatkowe nr 2-5).

Stworzone modele 3D jamy nosowej i zatok przynosowych przydatne do symulacji oraz
analizy matematycznej przeplywOow powietrza, co potencjalnie umozliwia zastosowanie

sztucznej inteligencji w dalszych badaniach w tym kierunku.

S. Informacja o wykazywaniu si¢ istoing aktywnos$cia naukowsg albo
artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej

lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

5.1 Opis pozostalego dorobku i osiggni¢é naukowych

Moje zainteresowania naukowe po obronie doktoratu, poza oméwiong w ww. cyklu
tematyka, skupiajg si¢ réwniez na problematyce zapobiegania, wczesnej diagnostyki i
nieinwazyjnego leczenia kamiczego zapalenia duzych gruczoléw slinowych, wczesne)
diagnostyki i réznicowania guzéw S$linianek przyusznych, powstaniu powikian po leczeniu
chirurgicznym guzéw $linianek przyusznych. Dodatkowo angazowatem si¢ w badania nad
rozpracowaniem biosensora do wykrywania bialka pl6 wirusa HPV oraz zastosowania

sztucznej inteligencji w audiologii.

5.1.1 Badania ultrastruktury kamieni §liniankowych (sialolitow).
We wspélpracy z Politechnika Gdanska oraz Migdzyuczelnianym Wydzialem
Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
przeprowadzono szereg badan nad ultrastrukturg kamieni $liniankowych celem poszukiwania

przyczyny powstania sialolitéw, okre$lenia mozliwodci zapobiegania ich powstaniu oraz ich
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kruszenia w sposdb nieinwazyjny. Jestem pomystodaweg tych projektéw i moje zaangazowanie
zaowocowalo wspotautorstwem w 3 publikacjach naukowych. Badania prowadzitem z prof. J.
Rylem z Katedry Elektrochemii Korozji i Inzynierii Materiatlowej Wydziatu Chemicznego
Politechniki Gdanskiej oraz prof. P. Czaplewska z Migdzyuczelnianego Wydziatu
Biotechnologii z Uniwersytetu Gdanskiego.

W pierwszej opublikowanej pracy pt. Ultrastructural analysis of the submandibular
sialoliths: Raman spectroscopy and electron back-scatter studies przedstawili§my
epidemiologi¢ kamicy §linianki podzuchwowej u dorostych oraz analize struktury i skladu
chemicznego sialolitéw przeprowadzong za pomocg skaningowego mikroskopu elektronowego
i spektroskopii ramanowskiej. Zaobserwowano zréznicowana dystrybucje skladnikow
organicznych i nieorganicznych wsrdd wszystkich analizowanych sialolitéw. Spektroskopia
Ramana pozwala na wstgpng analizg struktury sialolitow z jedynie jakosciowa oceng ich skladu,
co znacznie obniza wartos¢ badawczg tej metody. Obecnoéé zwigzkéw organicznych i
nieorganicznych w rdzeniowej i wewnetrznej warstwie kamieni §linianek potwierdza 2
podstawowe teorie powstawania sialolitbw: stan zapalny i odkladanie si¢ skiadnika
nieorganicznego w wyniku zakidcenia przeptywu §liny w $liniankach.

W nastepnej pracy pt. Classification of submandibular salivary stones based on

ultrastructural studies wprowadzili$my pierwsza w literaturze $wiatowej klasyfikacje kamieni

slinianek podzuchwowych opartg na badaniach z uzyciem skaningowej mikroskopii
elektronowej. spektroskopii Ramana oraz spektroskopii fotoelektronowej. Na podstawie
uzyskanych wynikow mozna stwierdzié, ze sialolity typu wapienny (CAL) i lipidowy (LIP)
majg odrgbng $ciezkg powstawania i rozwoju, natomiast mieszany typ (MIX) powstaje jako
kamien CAL, a dalsza $ciezka ich wzrostu przebiega jako kamienie LIP. Sktadniki organiczne
byly znacznie bardziej niz nieorganiczne we wszystkich warstwach kamieni Slinianek, co w
duzym stopniu zapobiega ich rozpuszezaniu w przewodzie §linowym pacjenta.

W ostatniej pracy pt. Trial Proteomic Qualitative and Quantitative Analysis of the
Protein Matrix of Submandibular Sialoliths nasze badania miaty na celu zbadanie sktadnikow
biatkowych macierzy sialolitéw $linianki podzuchwowej. Analize jakosciows przeprowadzono
w oparciu o metodyke filtracyjnego przygotowania prébki (FASP). W procesie ekstrakcji
biatek ocenilismy przydatnos¢ standardowego etapu demineralizacji oraz zastosowanie buforu
do lizy zawierajacego dodecylosiarczan sodu (SDS) i ditiotreitol (DTT). Otrzymane wyniki
korelujg z klasyfikacjg sialolitéw zaproponowang w poprzedniej publikacji. Przeprowadzona
analiza funkcjonalna pozwolila po raz pierwszy na wyselekcjonowanie bialek, ktérych poziomy

roznig si¢ miedzy badanymi prébkami, co moze sugerowaé rolg tych biatek w procesie
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kalcyfikacji w réznych typach sialolitow. Sg to badania wstepne, a wyciggnigcie konkretnych

wnioskow wymaga badan na wigkszej grupie, ale daje nam podstawe do kontynuacji juz

rozpoczgtych prac. Byly to pionierskie w skali §wiatowej badania pozwalajgce na stwierdzenie

w kamieniach §liniankowych bakterii. Rézna ich iloéé w zaleznoéci od typu kamieni sugeruje

role tych bialek w procesie uwapniania.

- Tretiakow D, Skorek A, Ryl J, Wysocka J, Darowicki K. Ultrastructural analysis of the
submandibular sialoliths: Raman spectroscopy and electron back-scatter studies. Ultrastruct
Pathol. 2020 Mar 3;44(2):219-226. doi: 10.1080/01913123.2020.1744784. (IF — 1.094; MEiN
-40; Q4)

- Tretiakow D, Skorek A, Wysocka J, Darowicki K, Ryl 1. Classification of submandibular
salivary stones based on ultrastructural studies. Oral Dis, 2021 Oct;27(7):1711-1719. doi:
10.1111/0d1.13708. (IF - 4.068; MEiN — 100; Q1)

- Czaplewska P, Bogucka AE, Musial N, Tretiakow D. Skorek A, Stodulski D. Trial Proteomic
Qualitative and Quantitative Analysis of the Protein Matrix of Submandibular Sialoliths,
Molecules. 2021 Nov 6;26(21):6725. doi: 10.3390/molecules26216725. (IF — 4.927; MEiN —
140; Q2)

- Musiat N, Bogucka A, Tretiakow D, Skorek A, Ryl J, Czaplewska P. Proteomic analysis of
sialoliths from calcified, lipid and mixed groups as a source of potential biomarkers of deposit
Jformation in the salivary glands. Clin Proteomics. 2023 Mar 22;20(1):11. doi: 10.1186/s12014-
023-09402-3. (IF — 5; MEIN - 140; Q1)

Lgczna ilosé prac z tego zakresu: 4; sumaryczny IF = 15.089; MEiN = 420 pkt.

5.1.2 Problematyka guzéw §linianek: powikiania pooperacyjne po
leczeniu guzéw tagodnych.

Poddatem dokladnej ocenie na podstawie pismiennictwa patomechanizm oraz sposob
terapii zespolu pierwszego ugryzienia (First Bite Syndrome - FBS), ktéry moze wystgpowac
po parotidektomii. Na podstawie materiatu Kliniki Otolaryngologii GUMed przeprowadzono
analize czestodci wystgpowania w/w zespolu. Z prowadzonych przez mojg grupg badan
czestodé wystepowania tego zespolu oceniono na 6,3% a jego wystapienie byto zalezne od
pierwotnej lokalizacji guza, obecnosci innych objawéw preterapeutycznych oraz czynnoscl
nerwu twarzowego po leczeniu chirurgicznym. Wyniki tej pracy opublikowano w pracy pt.

First bite syndrome after parotidectomy: a single-centre experience. 7 naszego zespolu
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zajmujgeego sig tym zagadnieniem jedna osoba lek. K. Lammek jest w trakcie finalizacji

przewodu doktorskiego.

- Lammek K, Tretiakow D, Skorek A. First bite syndrome afier parotidectomy: a single-centre
experience. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021 Oct;50(10):1293-1297.  doi:
10.1016/).ijom.2021.02.029. (IF - 2.986; MEIN — 100; Q2)

- K. Lammek, D. Tretiakow, A. Skorek. Rzadkie zespoly bélowe w obrebie glowy i szyi. Med.
Ogodlna Nauk. Zdr. 2020 : t. 26, nr 4, s. 348-353. (IF — 05 MEiN —40)

Lqczna iloS¢ prac z tego zakresu. 2; sumaryczny IF = 2.986, MEIN = 40 pki.

5.1.3 Infekcja SARS-CoV-2 (COVID-19).

Najbardziej aktualnym tematem moich zainteresowan naukowych sg problemy
laryngologiczne u pacjentéw zarazonych wirusem SARS-CoV-2. Wszystkie prace, na ten temat
powstaly 1 zostaty opublikowane w 2020 i 2021 r. Prace te dotyczyly sposobu kwalifikacji do
zabiegbw rynologicznych, tracheotomii (zabiegdw zwigzanych z tworzeniem si¢ masywnego
aerozolu moggcego zawieraé w sobie czasteczki wirusa) oraz etiologii zaburzen wechu w tym
schorzeniu. Nastepna praca opublikowana w Medycynie Pracy dotyczyla organizacji pracy w
gabinecie otolaryngologicznym ze szczegdlnym uwzglednieniem aspekiéw prawnych.
Czytelnik znajdzie tu m.in, odpowiedz na pytanie jak broni¢ si¢ przed pozwami od pacjentéw,
ktorzy cheg udowodnié, ze zarazili si¢ w trakcie wizyty lekarskie;.

Rowniez jestem wspolautorem pracy pt. Assessment of anti-SARS-CoV-2 antibodies
level in convalescents plasma opisujgcej zmiang poziomu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 u
ozdrowiencow, Stwierdzilem, ze poziom przeciweial i dlugo$é jego utrzymywania zalezy od
phei, wieku, ciezkosci zakazenia oraz czasu od jego przebycia. W badaniu okreslono réwniez
grupe oséb, ktéry sa optymalnymi dawcami bogatego w p/ciata osocza. Praca powstala we
wspolpracy z dr A. Jazwifiska-Curyllo z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Gdansku.

Kolejng pracg w tym temacie, w ktorej bylem wspétautorem, jest Correlation of ENT
Symptoms with Age, Sex, and Anti-SARS-CoV-2 Antibody Titer in Plasma. Stwierdzono, ze
najozestszymi objawami laryngologicznymi byly zaburzenia wechw/smaku (62,43%), suchy
kaszel (40,46%), bo] gardla (24,86%) i duszno$é (23.7%). Zaburzenia wechu 1 smaku czesciej
wystepowaly u miodszych pacjentéw. a zaznaczone miano przeciweial bylo nizsze, co

kontrastowato z wyzszym mianem przeciwcial zwigzanym z suchym kaszlem, dusznoscig 1
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zawrotami glowy. Wystepowanie bolu gardia nie byto skorelowane z wiekiem, plcig ani
poziomem przeciwcial. Nie stwierdzono istotnych réznic w objawach otologicznych u
pacjentéw. Ple¢ nie ma wplywu na wystgpowanie objawéw laryngologicznych. Objawowy
przebieg zakazenia SARS-CoV-2 nie zawsze wigZe si¢ z wyzszym poziomem przeciwciat we
krwi. Wiek zakazonych pacjentow, w przeciwienstwie do plci, wplywa na wystgpowanie
niektérych objawdw laryngologicznych.

W ostatnim czasie bytem wspotautorem pracy pt. Correlation of ENT Sympioms with
Age, Sex, and Anti-SARS-CoV-2 Antibody Titer in Plasma. Naszym celem .by{a ocena
korelacji migdzy wystepowaniem objawdéw laryngologicznych a mianem przeciwciat w osoczu
rekonwalescentéw oraz wpltywu wieku i plei na objawy laryngologiczne COVID-19.
Zmierzylismy poziomy przeciwcial u 346 dawcow krwi, ktérzy przebyli wezedniejszg infekcje
potwierdzong metodg PCR i spetnili kryteria wigczenia do badania. Podeczas infekcji
rejestrowano objawy otolaryngologiczne: suchy kaszel, duszno$é, bol gardla, zaburzenia
wechu/smaku, zawroty glowy, zawroty glowy. nudnoéei i wymioty, nagla jednostronng utrate
stuchu, postepujgcg utrate stuchu i szum w uszach. Najczestszymi objawami laryngologicznymi
byly zaburzenia wechuw/smaku (62,43%), suchy kaszel (40,46%), b6l gardia (24.86%) i
duszno$é (23.7%). Zaburzenia wechu | smaku czedciej wystepowaly u mtodszych pacjentow, a
zaznaczone miano przeciwcial bylo nizsze, co kontrastowalo z wyzszym mianem przeciwcial
zwigzanym z suchym kaszlem, dusznoscig i zawrotami glowy. Wykazano, ze pte¢ nie ma
wplywu na wystepowanie objawow laryngologicznych. Stwierdzilismy, ze objawowy przebieg
zakazenia SARS-CoV-2 nie zawsze wigze sie z wyzszym poziomem przeciwciat we krwi.

Pragne podkresdlié ze wszystkie te prace sg wynikiem zainicjowania i podjecia przeze

mnie wspolpracy o wymiarze multidyscyplinarnym i migedzyuczelnianym.

- Skorek A, Jazwinska-Curylo A, Romanowicz A, Kwasniewski K, Narozny W, Tretiakow
D. Assessment of anti-SARS-CoV-2 antibodies level in convalescents plasma. ) Med Virol. 2022
Mar;94(3):1130-1137. doi: 10.1002/jmv.27433. (IF — 20.69; MEiN - 70; Q1)

- Obrebski J, Skorek P, Tretiakow D, Narozny W, Skorek A. Pacjent w gabinecie
otolaryngologicznym w dobie pandemii COVID-19 w S$wietle aktualnych wytycznych,
przepiséw prawnych i wlasnych doswiadczes. Med Pr. 2021 Jun 30;72(3):327-334. Polish. doi:
10.13075/mp.5893.01081. (IF — 1.058; MEiN — 70; Q4)

- W. Narozny. J. Kot, A. Skorek, D. Tretiakow. Treatment of SSNHL in the COVID-19
pandemic — time for changes. Pol Otorhino Rev 2022; 11 (2): 29-33. (IF - 0; MEiN - 70)
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- Kwasniewska A, Kwasniewski K, Skorek A, Tretiakow D, Jazwiriska-Curyfo A, Burduk P.
Correlation of ENT Symptoms with Age, Sex, and Anti-SARS-CoV-2 Antibody Titer in Plasma.
J Clin Med. 2023 Jan 12;12(2):610. doi: 10.3390/jcm12020610. (IF - 4.964; MEiN — 140; Q2)

Lqczna ilosé prac z tego zakresu. 4, sumaryczny IF = 26.712; MEiN = 350 pkt,

5.1.4 Listy do redakcji

Z racji tego, ze nie wyliczono enumeratywnie elementéw skiadajacych sie,; na pojecie
»aktywnosci naukowej” oraz przyjeto mozliwie najszersza jego interpretacje (Podstawa
prawna: art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dma 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668) [odp. z 1.04.2019 r.]) do swojej aktywnosci naukowej
wlaczam réwniez dorobek publikacji o charakterze listéw do redakcji.

Najwazniejsze dla mnie tego rodzaju prace byly poswigcone niezwykle trudnemu
zagadnieniu tracheotomii u pacjentéw przewlekle zaintubowanych z powodu niewydolnoéci
oddechowej w przebiegu COVID-19. Odmienno$¢ sytuacji klinicznej i epidemiologicznej
wymusza na nas konieczno$é stosowania odmiennych technik chirurgicznych. Szczegdlnie
duzo satysfakcji przyniosty mi publikacje trzech listow do redakeji 2 z ktérych w New England
Journal of Medicine pt. ,,Percutaneous Tracheostomy” (IF — 176,079; MEIN - 200; Q1) i
~Capping or Suctioning for Tracheostony Decannulation” (IF — 91,245; MEiN - 200; Q1)
oraz ,,Shared Decision-making and Stakeholder Engagement in COVID-19 Tracheostomy” w
czasopi$émie JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. (IF - 8.961; MEIN - 140; Q1),
stanowiacych nasz glos w $wiatowej dyskusji na temat tego zagadnienia. Podkreslalismy
niebezpieczefistwa zwigzane z dekaniulacja po tracheotomii i sposoby jej wykonania oraz brak

bezpiecznego epidemiologicznie czasu (od chwili zakazenia) do wykonania zabiegu.

- Tretiakow D, Skorek A. Percutaneous Tracheostomy. N Engl J Med. 2021 Feb
25:384(8):780. doi: 10.1056/NEJMc2035339. (IF —176,079; MEIN - 200; Q1)

- Tretiakow D, Springer J, Skorek A. Capping or Suctioning for Tracheostomy Decannulation.
N Engl J Med. 2020 Dec 17;383(25):2481. doi: 10.1056/NEJMc2031385. (IF - 91,245; MEIN
-200; Q1)

- Tretiakow D, Skorek A, Narozny W. Shared Decision-making and Stakeholder Engagement
in COVID-19 Tracheostomy. JIAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2021 Jun 1 ;147(6):575-576.
doi: 10.1001/jamaoto.2021.0178. (IF — 8.961; MEIN — 140; Q1)
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Diagnostyka i leczenie guzéw §$linianek nadal budzi szereg kontrowersji wsrod
otolaryngologéw. Wcigz lekarze daza do osiggnigcia jak najwigkszej precyzji diagnostyki
przedoperacyjnej i rozpracowania optymalnego postgpowania w leczeniu guzéw duzych
gruczolow $linowych. Leczenie guzéw §linianek jest jednym z wiodacych nurtow
zainteresowan naszej Kliniki Otolaryngologii. Zdobyte dogwiadczenia pozwolily zabraé glos
w dyskusji na ten temat na arenie miedzynarodowej oraz skutkowato powstaniem szeregu

publikacji w postaci listéw do redakcii:

- Lammek K, Tretiakow D, Skorek A. The first bite syndrome after parotidectomy. Oral Oncol,
2021 Feb;113:105028. doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.105028. (IF — 5.972; MEIN — 140;
Q1)

- Tretiakow D, Skorek A, Lapinska . Regarding the "The spiral ladder technique of facial
nerve trunk identification during parotidectomy: A convenient roadmap for the beginners. Oral
Oncol. 2022 Feb;125:105695. doi: 10.1016/j.oraloncology.2021.105695. (IF — 5.972; MEIN —
140; Q1)

- Tretiakow D. Przewozny T, Skorek A, Mikaszewski B. Regarding to "Minimaly invasive
benign parotid surgery in selected patients: An adaptation example to compensate for
COVIDI9  backlog or new era?”. Oral Oncol. 2021 Aug;119:105227. doi:
10.1016/j.oraloncology.2021.105227. (IF - 5.972; MEIN — 140; Q1)

- Tretiakow D, Mollin E, Skorek A. Palatine tonsil adenoid cystic carcinoma. Oral Oncol.
2021 Apr;115:105135. doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.105135. (IF — 5.972; MEiN — 140;
Q1)

- Tretiakow D, Stodulski D. Mikaszewski B. Regarding the "Tumour spillage of the
pleomorphic adenoma of the parotid gland: A proposal for intraoperative measures. Oral

Oncol. 2021 Feb;113:105026. doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.105026. (IF — 5.972; MEiN —
140; Q1)

Laczna ilosé prac z tego zakresu: 27, sumaryczny IF —373.454; MEIN - 3120

5.2 Analiza bibliometryczna (na dzien 14.03.2023)
W ciggu 15 lat mojej pracy zawodowej bylem autorem i wspétautorem 41
petnotekstowych publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych. Catkowity dorobek o

sumarycznym Impact Factor (IF) wedtug listy Journal Citation Report (JCR) zgodnie z rokiem
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opublikowania na dziefi 14.03.2023 (data analizy bibliometrycznej) wyniost IF - 449 982

punkty; MEIN - 5447 punkty. Sposrdd 41 publikacji petnotekstowych w 15 bytem pierwszym

autorem.

Dorobek przed uzyskaniem stopnia doktora liczba punktacja
prac [F MEIN
I. Prace oryginalne 2 1.078 20
II. Prace kazuistyczne 3 - 3
II1. Prace poglagdowe 5 1.113 39
IV. Autorstwo monografii lub podrecznika e -—-
V. Redakcja pracy wieloautorskiej — -
VI. Rozdzialy w monografiach i podrecznikach 2 ---
VII. Prace popularmonaukowe i inne -—- - ==a
VIII. Publikacje w suplementach czasopism - _— —
[X. Listy do redakcji czasopism 1 1.627 25
X. Publikacje z udziatlem autora w apendyksach --- — -
razem 13 3.818 87
~ Dorobek po uzyskaniu stopnia doktora liczba punktacja
(*z wylaczeniem publikacji wchodzacych w skiad | - IF MEIN
osiagniecia habilitacyjnego) |
I. Prace oryginalne ' | 11 40.965 830
I1. Prace kazuistyczne — — e
[11. Prace pogladowe 13 6.730 | 860 |
V. Autorstwo monografii lub podrecznika --- ---
' V. Redakcja pracy wieloautorskiej - ---
| VI. Rozdzialy w monograﬁaoh_ipodrqcznikach 2 20
VII. Prace popularnonaukowe i inne | 3 - | ---
VIII. Publikacje w suplementach czasopism ‘ 2 3.354 | 80
IX. Listy do redakcji czasopism 27 373.454 31 20_
X. Publikacje z udziatem autora w apendyksach “en --- === |
razem 58 424.503 | 4910
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wartoS¢ IF za prace, V\_/E(')_rych kandydat jest pierwszym autorem | 371.921

(po doktoracie, wigczajge dzielo)

Liczba cytowan wg Web of Science / Scopus - 80/ 83
Laczna liczba cytowan (bez autocytowan) (Web of Science / Scopus) - 55/ 62
Indeks Hirscha (Web of Science / Scopus) — 5/ 6

5.3 Wspélpraca migdzyuczelniana.

W 2018 r. nawigzatem wspélprace z zespolem kierowanym przez prof. J. Kucinskg-
Lipke z Katedry Technologii Polimeréw Wydzialu Chemicznego Politechniki Gdanskiej.
Celem jest stworzenie stentu donosowego z materiatow biodegradowalnych uwalniajgcego
leki p/zapalne oraz stabilizatora przegrody nosa uwalniajgcego w nosie sterydy i inne leki
p/zapalne. Obecny stan zaawansowania prac nad stentem biodegradowalnym oceniam na
okoto 30% - trwajg badania nad wyborem odpowiednio nieodksztalcajacego materiatu, z
ktorego moze powstaé stent oraz badania nad metoda powlekania go sterydami. Efektem
koficowym ma by¢ stent implementowany do nosa po zabiegu rynochirurgicznym
uwalniajgcy chorego od ucigzliwosci stosowania sterydéw systemowo i migjscowo. Kolejny
stent ma postuzy¢ uzyskaniu lepszej stabilizacji przegrody nosa po operacji septoplastyki.
Stan zaawansowania prac nad stabilizatorem przegrody nosa oceniam na okoto 70%.
Wydrukowano poliuretanowy stabilizator przegrody nosa z warstwg zelowa, zawierajaca
glukokortykosteroid oraz lek przeciwbakteryjny. W badaniach laboratoryjnych nie wykazano
wladciwosdei cytotoksycznych stabilizatora. Planowane dalsze badania na modelu
zwierzecym. Obecnie trwa praca nad przygotowaniem publikacji przeglgdowej na temat

zastosowania materiatéw biodegradowalnych i uwalniajgcych leki w otolaryngologii.

W 2019 roku nawigzalem wspélprace z dr hab. P Niedzialkowskim oraz prof. T.
Ossowskim z Zespolu Chemii Supramolekularnej, Katedry Chemii Analitycznej,
Wydziatu Chemii Uniwersytetu Gdanskiego. Wspotpraca dotyczy wykrywania biatka p16
wirusa HPV w élinie w nowotworach ztogliwych HPV-zaleznych glowy i szyi (wniosek
patentowy w przygotowaniu, 1 publikacja w przygotowaniu). Opublikowanie wynik6w badania

mozliwe jest dopiero po zlozeniu wniosku patentowego.
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Wspélpraca naukowa z prof. J. Rylem z Instytutu Nanotechnologii i Inzynierii
Materialowej, Wydzialu Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej Politechniki
Gdanskiej (wezesniej Katedra Elektrochemii Korozji i Inzynierii Materialowej Wydzialu
Chemicznego) (od 2018 r.). Wspélpraca dotyczy poznania budowy i struktury kamieni
$liniankowych z wykorzystaniem spektrometrii Ramana i Skaningowego mikroskopu
elektronowego (SEM). Na etapie obecnym opublikowano 2 prace (sumaryczny IF = 5.1; MEIiN
= 140 pkt.) i 1 publikacja jest na etapie przygotowania.

Wspélpraca naukowa z prof. K. Teschem z Instytutu Energii, Wydziatu Inzynierii
Mechanicznej i Okrgtownictwa Politechniki Gdanskiej (od 2018 r.). Wspélne badania
dotyczg oceny metodg 3D przeptywow nosowych przy uzyciu numerycznej mechaniki plynéw
(metoda CFD). Na etapie obecnym opublikowano 4 prace (sumaryczny IF = 21,661, MEIN -
450 pkt) i1 jest na etapie przygotowania.

Wspélpraca z prof. P. Czaplewsks z Migdzyuczelnianego Wydzial Biotechnologii
Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (od 2021r.).
Wspotpraca dotyczy badan molekularnych kamieni $liniankowych (1 praca opublikowana, |
praca w przygotowaniu). W ramach tej wspolpracy jestem promotorem pomocniczym w
doktoracie mgr. Natalii Musiat pt. .,Analiza proteomiczna kamieni §liniankowych u pacjentéw
z kamiczym zapaleniem gruczotéw slinowych™. Na etapie obecnym opublikowano 2 prace

(sumaryczny IF = 9.9, MEIN = 280 pkt.) i 1 publikacja jest na etapie przygotowania.

Wspélpraca z dr A. Jazwinskg-Curyllo z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Gdansku oraz prof. dr hab. med. Pawlem Burdukiem z Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu (od 2021r.). Wspélpraca dotyczy oceny
poziomu przeciwcial anty SARS-CoV-2 u ozdrowiencow 1 korelacji objawow
otolaryngologicznych w stosunku do miana p/cial. Na etapie obecnym opublikowano 2 prace

(sumaryczny [F = 25,654, MEIN = 210 pkt.)

Wspélpraca z mgr Michalem Kassjahskim oraz prof., dr hab. inz. Marcinem
Kulawiakiem 2z Katedry Systeméw Geoinformatycznych, Wydzial Elektroniki,
Telekomunikacji i Informatyki, Politechniki Gdanskiej. Wsp6lpraca dotyczy stworzenia

sieci neuronowej (Recurrent Neural Networks (RNN) celem automatycznej analizy wynikow
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audiometrii tonalnej. Na obecnym etapie zgromadzono i przetworzono w odpowiedni format
elektroniczny 2400 plikéw z wynikami audiometrii tonalnej i odbywa si¢ optymalizacja
algorytmdw celem osiagnigcia stopnia precyzji >97%. Wstepne wyniki zostaly przedstawione
na 17th CONFERENCE ON COMPUTER SCIENCE AND INTELLIGENCE SYSTEMS,
Sofia, Bulgaria, 4-7 September, 2022. Obecnie jeste$my na etapie przygotowania pierwszej

publikacji oryginalnej w tym temacie,

Wspélpraca z mgr. Michalem Puchalskim oraz prof. UG, dr hab. Stanislawem
Oldziejem z Pracowni Strukiury Biopolimeréw, Migdzyuczelnianego | Wydzialu
Biotechnologii UG i GUMed. Wspélpraca dotyczy analizy proteomicznej guzéw $linianek
przyusznych celem poszukiwania specyficznych bialek, kt6re moga by¢ podstawa do wczesnej
diagnostyki tego typu nowotwordw, ich réznicowania 1 monitoringu przebiegu choroby w
trakcie i po zastosowanym leczeniu. W razie wykrycia takich biomarkeréw, zamierzamy podjaé
proby ich wykrywania w §linie pacjentéw. co moze pozwoli¢ na szybka, tanig, precyzyjna i
nieinwazyjnag diagnostyke nowotworéw gruczotéw s$linowych. W ramach tej wspoipracy
jestem promotorem pomocniczym w doktoracie mgr. Michala Puchalskiego pt. ,Salivary
glands tissue, salivary glands cancer and saliva peptidomes comparison. Search for peptidomic
markers for salivary glands cancer diagnosis™. Na obecnym etapie pierwsza publikacja przeszta
1 recenzje (major revision) i po korekcie czeka na decyzje redaktora gtéwnego czasopisma

International Journal Molecular Sciences (IF — 6.208; MEIN = 140 pki.)

Realizacja projektu naukowego pt. ,Dzialanie i charakterystyka chemiczna frakcji
polisacharydowo-biatkowe] plynu celomatycznego dzdzownic Dendrobaena veneta na
kliniczne szczepy Candida albicans” (NCN, OPUS-19, UMO-2020/37/B/NZ7/00763) w
ramach wspélpracy Instytutu Nauk Biologicznych Uniwersytetu Marii Curie-
Sklodowskiej w Lublinie, Uniwersytetu Gdaiskiego oraz Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Ze wzgledu na restrykcje, ktére powstaly w wyniku pandemii COVID-19

realizacja projektu zostata opdzniona. Jeste$my na etapie finalizacji badaf laboratoryjnych.

5.4 Aktywny udzial w konferencjach naukowych po doktoracie.
Czynnie biore udziat w krajowych i migdzynarodowych zjazdach i konferencjach
naukowych, na ktérych prezentuje wyniki prac wlasnych i wygtaszam referaty naukowe.

Bylem wspétautorem prac prezentowanych na ponizszych konferencjach:
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D. Tretiakow, P. Lemski, E. Mollin, A. Skorek, Cz. Stankiewicz. Nowotwory zlodliwe
szczgki: 40 lat doswiadczen. XVII Migdzynarodowe Sympozjum "Onkologia w
Otolaryngologii", Wista, 25-27.065.2017 r.

P. Lemski, [. Mazanowska, D. Tretiakow. S.Kolacz, J. Jankau, W. Biernat,A. Skorek.
Wyniki leczenia nowotworéw ziogliwych skéry zlokalizowanych w okolicy kata
przysrodkowego oka. XVII Miedzynarodowe Sympozjum "Onkologia w
Otolaryngologii", Wista, 25-27.05.2017 r.

Skorek, P. Stoniewski, T. Szmuda, D. Tretiakow, P. Lemski. Doswiadczenia w
leczeniu guzéw podstawy przedniego dotu czaszki w zespole otolaryngologiczno-
neurochirurgicznym.  XVII  Migdzynarodowe Sympozjum  "Onkologia w
Otolaryngologii", Wista, 25-27.05.2017 1.

W. Brzoznowski, J. Kuczkowski, T. Przewozny, D. Tretiakow. W. Sierszef.
Epidemiologia powiktan zapaleri uszu na podstawie materiatu Kliniki Otolaryngologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. III Konferencja pt. "Wytyczne w Otologii"
Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Foniatrow i Audiologéw Polskich, Krakéw, 5-7
kwietnia 2018 r.

Skorek, D. Tretiakow, J. Ryl. Analiza ultrastrukturalna kamieni z przewodu $linianki
podzuchwowej. 48. Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi, Katowice, 5-8 wrzesnia 2018 r.

T. Przewozny, J. Kuczkowski, W. Sierszen, D. Tretiakow, E. Mollin, T. Szmuda, K.
Markiet. Does otosclerosic surgery change the spatial hearing? 4th International
Symposium on Otosclerosis and Stapes Surgery, Cracow, Poland, 5-7 April 2018.

T. Przewozny, J. Kuczkowski, W. Sierszen, D. Tretiakow, E. Mollin, T. Szmuda, K.
Markiet, Effect of stapedotomy on early postoperative bone conduction. 4th
[nternational Symposium on Otosclerosis and Stapes Surgery. Cracow, Poland, 5-7
April 2018.

T. Przewozny. D. Tretiakow, M. Kulawiak, M. Kassjanski. Zastosowanie
nowoczesnych technologii informatycznych w audiologii. 50 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi, 18-21 maja 2022.

1. Eapiniska, T. Nowicki, W. Brzoznowski, D. Tretiakow, B. Mikaszewski. Szkietko i
oko w diagnostyce pacjentéw. Rola radiologa w zyciu klinicysty. 50 Zjazd Polskiego

Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi, 18-21 maja 2022.
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* 1. Lapinska, A. Skorek, A. Majeranowski, D. Tretiakow, B. Mikaszewski. Makro glosja
— problem laryngologiczny czy interdyscyplinarny? 50 Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi, 18-21 maja 2022.

e I Lapinska, D. Stodulski, D. Tretiakow, B. Mikaszewski. Urazy po nieudanych
probach samobdjezych zaopatrywane na oddziale laryngologii. 50 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgdéw Glowy i Szyi, 18-21 maja 2022.

5.5 Recenzowanie artykuléw w czasopismach naukowych (razem 41 recenzji):

Gland Surgery (IF —2.16) - 8

Frontiers of Oral and Maxillofacial Medicine (IF - 0) — 1

Quantitative Imaging in Medicine and Surgery (IF — 4.63) - 1

Translational Cancer Research (IF — 0.5) —2

Annals of Palliative Medicine (IF - 1.93) —1

International Journal of Environmental Research and Public Health (IF — 4.61) — 4
Journal of Clinical Medicine (IF —4.69)—6

Medicina (ID —2.948) - 1

Clinical Otolaryngology (IF — 2.73) -2

American Journal of Otolaryngology — Head and Neck Medicine and Surgery (IF —2.87) —1
Cancer Management and Research (IF - 3.6) -1

Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology (IF —2.77) —1

International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (IF —2.99) -5

Ear, Nose and Throat Journa (IF — 1.68) -2

Journal of International Medical Research (IF —1.57) —1

World Journal of Surgical Oncology (IF —3.25) - 2

European Journal of Translational and Clinical Medicie (IF - 0) —2

5.6 Ukonczone kursy, staze i szkolenia

09.2009 Staz _sbecjalistyczny ,,Alidiologia. Surdologia”. Centrum  Ksztalcenia

Podyplomowego (Minsk, Biatorus)

04.2010 Staz specjalistyczny ,,Technologii innowacyjne w rozpoznaniu i leczeniu choréb

—

| ucha §rodkowego”, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego (Minsk. Biatorus) |
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09.2019

‘Staz specjalistyczny z warsztatem na preparatach ludzkich ,,Czynnosciowa i |
estetyczna chirurgia nosa zewnetrznego”, Instytut Medycyny Praktycznej

WarszwLab, Warszawa

11.2019 »l Ogﬁnopolskie warsztaty chirurgii robotowej w nowotworach glowy i szyi”, |
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

02.2020 Staz szkoleniowo-naukowy z nowoczesnych technik tonsillektomii oraz
warsztaty na preparatach zwierzgcych ,BizAct Meet & Exchange Meeting”,
Stambul, Turcja _

1 06.2020 Tygodniowe szkolenie zdalne (35 godz.): Salzburg Weill Cornell OMInar, Open |
Medical Institute, General Hospital of Salzburg, Austria. Szkolenie
organizowane w ramach wspolpracy Weill Cornell Medical College (USA),
Open Medical Institute (Austria)

05.2021- | Kurs specjalistyczny ,,Chirurgia Implantéw §limakowych”, Katedra i Klinika

06.2021 Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie. Polska

09.2022 Kurs specjalistyczny ,,Central European Endoscope Ear Surgery Course”,
Olomouc, Czech Republic

10.2022 Pobyt szkoleniowo-naukowy ,,Otology and Temfjoral Bone Surgery”, Open
Medical Institute (Austria) and Weill Cornell Medical College (USA), General |
Hospital in Salzburg, Austria.

08.2010- | Roczny staz naﬁkﬁwy w Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki,

09.2011 Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. Wiktora Degi w Poznaniu.

Pehilem funkeje pracownika naukowego/asystenta naukowego.
Glowne kierunki pracy naukowe;j:
1. Techniki rekonstrukeji i przeszezepiania nerwoéw na modelu zwierzecym.

2. Diagnostyka i profilaktyka zakrzepicy zyl konczyn gérnych i dolnych u

pacjentow po zabiegach ortopedycznych.

Jestem jednym z inicjatoréw projektu ,, Techniki rekonstrukcji 1 przeszczepiania

nerwéw na modelu zwierzecym”. Jestem wspolorganizatorem stworzenia

zwierzetarni przy Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. Wiktora Degi w
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Poznaniu. Opisatem projekt i uzyskalem zgode Komisji Bioetycznej na
przeprowadzenie badan.

W ramach stazu przeszediem szkolenie:

- dla 0s6b uczestniczacych w wykonywaniu procedur do$wiadczalnych (poziom
1)

- dla 0s6b wykonujgcych procedury i u§miercajgcych zwierzgta (poziom 2)

- dla 0séb odpowiedzialnych za planowanie procedur i do§wiadczen oraz za ich
przeprowadzanie (poziom trzeci) ,

- Mikrochirurgii rekonstrukcyjnej: Rekonstrukcje mikrochirurgiczne w obrebie

twarzy i konczyn.

Bylem asystentem naukowym lek. Jana Dlugosza w projekcie ,,Diagnostyka i

profilaktyka zakrzepicy zyt kohiczyn gornych i dolnych u pacjentéw po zabiegach

ortopedyeznych”. Zajmowatem sie przygotowaniem podloza merytorycznego i

analiza pi$miennictwa, oraz przygotowaniem opisu projektu oraz wniosku do
Komisji  Bioetycznej.  Asystowalem przy  wykonywaniu procedur

diagnostycznych.

Ze wzgledu na sukcesywne przeprowadzenie procesu nostryfikacji dyplomu

lekarza 1 uzyskaniu Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza w Polsce oraz
trudnosci finansowe postanowitem przerwaé staz naukowy i przeprowadzi¢ si¢
do Gdanska celem kontynuacji specjalizacji z otorynolaryngologii w ramach

rezydentury. Powyzsze okolicznosci postuzyty przyczyng braku realizacji

| projektow naukowych w pelnym wymiarze.

5.7 Nagrody i wyréZnienia
e Dyplom [ stopnia w republikafskim konkursie prac naukowo-badawczych wsrod
studentow, Biatorug, 2006
e Laureat nagrody Prezydenta Republiki Bialoru$ z Fundacji na rzecz wsparcia
Utalentowanej Miodziezy - Biatorus, 2007
s Dyplom z wyréznieniem "Dyktando Polskie na Biatorusi 2010" zorganizowany pod
patronatem Konsulatu Generalnego RP na Biaforusi oraz Zwigzku Spotecznego

"Polska Macierz Szkolna" - Biatorus, 2010
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e Nagroda zespotowa II stopnia Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego dla
zespolu dydaktycznego Kliniki Otolaryngologii, Gdansk 17.12.2019

* Nagroda specjalna Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za publikacie
wMitigation effect of face shield to reduce SARS-CoV-2 airborne transmission risk:
Preliminary simulations based on computed tomography”, Environmental Research,
30.07.2021.

e Recenzent miesiaca w czasopi$mie Gland Surgery (IF — 2.16) w marcu 2021 oraz
czerwcu 2022,

e Certificate for excellent surgical skills, ,,Otology and Temporal Bone Surgery™, Open
Medical Institute and Weill Cornell Medical College, General Hospital in Salzburg,
Austria, 2-8.10.2022.

e Nagroda specjalna Rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za publikacje
wAssessment of anti-SARS-CoV-2 antibodies level in convalescents plasma™, Journal

of Medical Virology, 04.10.2022.

5.8 Badania naukowe i kliniczne

02.2021- | Badacz Dziatanie i charakterystyka chemiczna frakeji polisacharydowo- _

02.2024 biatkowej ptynu celomatycznego dzdzownic Dendrobaena veneta na
OPUS19 kliniczne szczepy Candida albicans.
NCN UMO-2020/37/B/NZ7/00763

Kierownik projektu (PI): dr hab. Marta Julia Fiotka

Celem projektu jest analiza mechanizmu dziatania frakeji biatkowo-polisacharydowej
ptynu celomicznego Dendrobaena veneta na oportunistyczne patogenne drozdzaki Candida
albicans i poréwnanie jej potencjatu z najpopularniejszymi antybiotykami przeciwgrzybiczymi,
takimi jak amfoterycyna B i flukonazol.

Projekt realizowany w ramach wspélpracy Instytutu Nauk Biologicznych Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, Uniwersytetu Gdanskiego oraz Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Ze wzgledu na restrykcje, ktore powstaty w wyniku pandemii
COVID-19 realizacja projektu zostala opézniona. Jeste$my na etapie finalizacji badan

laboratoryjnych.
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02.2016- | Kierownik | Ocena ekspresji TNF-alfa, [L-1 alfa, IL-6 i IL-10, RANKL, MMP-9 }
02.2017 | projektu w kieszonce retrakcyjnej blony bebenkowej u chorych z |
MN, przewleklym zapaleniem ucha srodkowego.

GUMed ‘ MN-01-0237/08/254

Celem projektu naukowego byla analiza ekspresji interleukin pro- i przeciwzapalnych
w materiale biologicznym pobranym z kieszonki retrakcyjnej blony bebenkowej u pacjentow z
przewleklym zapaleniem ucha srodkowego operowanych z powodu niedostuchu. Grupe
kontrolng stanowil materiat (fragment blony bebenkowej) pobrany ze zwlok z Zakladzie
Patomorfologii GUMed. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Niezaleznej Komisji
Bioetycznej Do Spraw Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (nr
NKBBN/87-310/2015).

Uzyskane wyniki stanowily cze$¢ materiatu, ktéry zostal wykorzystany do napisania i
obrony pracy doktorskiej pt. ,,Ocena ekspresji TNF-alfa, [L-1 alfa, IL-6 1 IL-10, RANKL, MMP
oraz stan organizacji wldkien kolagenu w kieszonce retrakcyjnej btony bgbenkowej u chorych
z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego”, promotor: prof. dr hab. med. Jerzy Kuczkowski.

Na etapie obecnym opublikowano 2 prace (sumaryczny IF = 2.15; MEIN = 55 pkt.)

Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

6.1 Przygotowanie artykuléw opublikowanych na lamach Gazeta GUMed.
- D. Tretiakow. A. Skorek. Zastosowanie przytbicy w czasach pandemii wirusowej. Gazeta
GUMed. 2021 : R. 31, nr 6, 5. 36-37
- D. Tretiakow. Tracheotomia w czasach pandemii COVID-19. Gazeta GUMed. 2021 : R. 31,

nr 3,s. 38
6.2 Popularnonaukowa publikacja:

- D. Tretiakow, A. Skorek. Halitosis as an interdisciplinary problem. Polski Przeglgd
Otolaryngologiczny 2019 : vol 8, nr 4, 5. 9-14.
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- J. Kurytowicz, D. Tretiakow, A. Skorek. Rozpoznanie i leczenie zespotu czerwonego ucha :
aktualny sian wiedzy oraz problemy w codziennej praktyce lekarza. Forum Medycyny
Rodzinnej. 2020 : t. 14, nr 5, 5. 225-229,

- J. Cieszyfiska, D. Tretiakow, J. Kuczkowski, B. Siebert. Historia otolaryngologii na
przestrzeni wiekéw. Forum Medycyny Rodzinnej 2014 : t. 8, nr 5, s. 242-252

- J. Kuczkowski, D. Tretiakow. Historia otologii : od starozytnosci do kotica XIX wieku. Polski
Przeglad Otolaryngologiczny 2014 : vol. 3, nr 4, s. 230-237.

I. Kuezkowski, D. Tretiakow. Historia otologii. Czesé II (od schytku XIX do korica XX wieku).
Polski Przeglad Otolaryngologiczny 2014 : vol. 3, nr 4, s. 238-249.

- D. Tretiakow, J. Kuczkowski. Ciata obce ucha. 2012 : vol. 6, nr 6, s. 304-309

6.3 Udzielenie wywiadu i pomoc merytoryczna w przygotowaniu artykuléw
opublikowanych na lamach portalu tréjmiasto.pl:
- Badania stuchu - sprawdz kiedy i jakie wykona¢  (18.11.2014):
https://zdrowie.trojmiasto.pl/Badania-sluchu-sprawdz-kiedy-i-jakie-wykonac-n85309.html

- Sezon na grype w petni (03.03.2015): https://zdrowie.trojmiasto.pl/Sezon-na-grype-w-pelni-
n88223 .html

- Za chrapanie mozesz stracié... prawo jazdy (19.02.2016): https://moto.trojmiasto.pl/Za-

chrapanie-mozesz-stracic-prawo-jazdy-n99037.html

- Swinska  grypa -  problem  tylko  dla  mediéw  (24.02.2016):
hitps://zdrowie.trojmiasto.pl/Swinska-erypa-problem-tylko-dla-mediow-n99163 .html

- Zapalenie zatok - gdzie leczy¢ W Tréjmiescie? (29.03.2016):

https://zdrowie.trojmiasto.pl/Zapalenie-zatok-gdzie-leczyc-w-Trojmiescie-n100168.html

- Grypa w Tréjmiescie - wiece) zachorowan, ale epidemia nam nie grozi (13.02.2017):

https://zdrowie.trojmiasto.pl/Grypa-w-Trojmiescie-wiecej-zachorowan-ale-nie-ma-powodu-

do-paniki-n109995.html
- Aktywna babeczka. Kiedy zaczaé plywaé w morzu, zatoce i jeziorach? (16.05.2019):

https://akty wne.troimiasto.pl/Kiedy-zaczac-plywac-w-morzu-zatoce-i-jeziorach-n134073. html

- Aktywno$§é fizyczna a koronawirus. Lekarze radzg: Trenuj sam, na $wiezym powietrzu

(13.03.2020):  https://aktywne.trojmiasto.pl/Aktywnosc-fizyczna-a-koronawirus-Trenuj-sam-

na-swiezym-powietrzu-n143228 html

- Zastap  grupowe treningi  kolarskie  éwiczeniami  solo (01 .04.2020):

https://rowery.troimiasto.pl/Zastap-grupowy-rower-treningami-solo-n143616.html
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- Jak lepiej spaé, zeby si¢ wysypiaé? (23.11.2021): https://zdrowie trojmiasto.pl/Jak-lepiej-
spac-zeby-sie-wysypiac-n159012 . html

7 Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery

zawodowej.
7.1 Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego

Jestem promotorem pomocniczym w trzech przewodach doktorskich:

1. Katarzyna Lammek, ,Aspekty kliniczne i epidemiologiczne wybranych
powiklan w zakresie czynnosci nerwdéw po operacjach usunigcia gruczolakéw
wielopostaciowych oraz limfatycznych $linianki przyusznej”, Katedra 1 Klinika
Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

2. Natalia Musiat, ,,Analiza proteomiczna kamieni §liniankowych u pacjentow z
kamiczym zapaleniem gruczotéw $linowych”, Laboratorium spektrometrii  mas,
Miedzyuczelniany Wydzial Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

3, Michat Puchalski, ,,Salivary glands tissue, salivary glands cancer and saliva
peptidomes comparison. Search for peptidomic markers for salivary glands cancer diagnosis”,

Katedra Biologii Molekularnej, Wydziat Biologii. Uniwersytet Gdanski.

7.2 Informacja o udziale w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji

krajowych lub mi¢dzynarodowych, z podaniem pelnionej funkcji

e Bylem czlonkiem komitetu organizacyjnego I-V edycji corocznego ,,Kurs chirurgii
ucha i kodci skroniowej” (2015-2019) wykonujge w ich trakcie podstawowe czynnosci
organizacyjne, takie jak korespondencja i zabezpieczenie logistyczne oraz bylem osobg
nadzorujaca i szkolgcg w trakcie czgsei praktycznej na preparatach kosci skroniowej.

e Czlonek Komitetu Organizacyjnego XLV Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi; Gdarnsk (05-08.09.2012).
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e ,Nauka dla Zdrowia — Dzied Otwarty GUMed” 20 kwietnia 2018, wspoétorganizator
stoiska ,,Otolaryngologia w codziennej praktyce”.
s Wspdlorganizator wydarzenia ,,Biata sobota audiologiczna w Klinice Otolaryngologii

GUMed”, grudzien 2015.

e Wspélorganizator wydarzenia ,,Biata sobota audiologiczna w Klinice Otolaryngologii
GUMed”, styczen 2015.

7.3 Czlonkostwo w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacjg o pelnionych funkcjach

» Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw, Chirurgéw Glowy i Szyi — czlonek
» Bialoruskie Stowarzyszenie Otolaryngologéw — cztonek.

» [nternational Surgical Sleep Society — cztonek.

7.4 Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od 2012 roku - Udzial w organizacji dydaktyki (przygotowywanie prezentacji,
materialow pomocniczych na zajecia oraz testow) prowadzonej przez Katedre i Klinike
Otolaryngologii, Wydziatu Lekarskiego, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
prowadzenie zaje¢ seminaryjnych i praktycznych dla studentow I'V roku Wydziatu Lekarskiego
GUMed, Ratownictwa Medycznego, studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego oraz VI

roku Wydziatu Lekarskiego.

W okresie 2015-2019 rr. wlaczylem si¢ w organizacj¢ corocznego kursu ,Kurs
chirurgii ucha i kosci skroniowej”, gdzie petnilem funkejg nadzorujacg i szkolaea w trakcie

czesci praktycznej na preparatach kosci skroniowe;.

Jestem wspélautorem podrgcznika ,,Chirurgia ucha 1 kosci skroniowej: podrecznik z

éwiczeniami dla otolaryngologéw”, red. J. Kuczkowski, P. Kowianski, Gdafisk: Harmonia

Universalis, 2015.

Jestem wspélautorem skryptu dla studentéw ,,Otorynolaryngologia kliniczna: skrypt
dla studentéw Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego” red. J.
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Kuczkowski, Gdansk: Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2018. Za to otrzymalem w grudniu
2019 roku Zespotowq Nagrodg Dydaktyczng Rekiora GUMed.

Od 2022 roku jestem kierownikiem specjalizacji z otorynolaryngologii dla 1
rezydenta.

Os$wiadezam, iz nie ubiegalem si¢ dotychczas o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

...........................................

(podpis wnioskodawcy)

3.
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