Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

mam zaszczyt powita¢ Panstwa na kolejnej edycji kon-
ferencji ,Innowacje w otolaryngologii: wzywania - moz-
liwosci — perspektywy. Kontrowersje w onkologii” 2019 r.
Tym razem w Poznaniu, w grodzie Przemyslawa.

Mozna zada¢ sobie pytanie, co si¢ zmienito, przez
ostatnie dwa lata. W chirurgii glowy i szyi - technolo-
gia 3D wkroczyta nie tylko do zabiegéw endoskopowych,
lecz takze jest wykorzystywana w operacjach otwartych,
chirurgii klasycznej. Zapewnia ona nieprawdopodob-
n3 dokladnos¢ w wykonywaniu poszczegdlnych eta-
pow operacji z zaoszczedzeniem waznych struktur na-
czyniowo-nerwowych. Bardzo wazng korzyscig nowej technologii jest mozliwos¢ perfekcyjnej
edukacji nastgpnego pokolenia chirurgdéw glowy i szyi. Przejrzystos¢ struktur anatomicznych
oraz $ledzenie ruchdw mistrza pozwala na przywrdcenie wspaniatych tradycji edukacji chirur-
gicznej: mistrz — uczen.

Od 20 lat na calym $wiecie rozwija si¢ niezwykle dynamicznie chirurgia robotowa w obrebie
glowy i szyi, dopiero w tym roku w Polsce zostala wykonana pierwsza operacja przy udziale
systemu da Vinci w obrebie glowy i szyi. To niesamowity przetom w jako$ci, szczegdlnie w on-
kologii — usunigcie guza w granicach zdrowych tkanek w sposéb malo inwazyjny, zapewniaja-
cy dobrg jakos¢ zycia po leczeniu. Mam nadzieje, Ze zostaly ,,przetamane lody” i nastgpi teraz
dynamiczny rozwdj chirurgii robotowej w naszej specjalnosci w Polsce. Wskazania do chirur-
gii robotowej to: gardto srodkowe, krtan i czgsciowo jama ustna. Kazdego roku wskazania po-
szerzaja si¢ — od chirurgii pierwotnej po rekonstrukcyjng i ratujaca.

W zakresie dyscypliny medycznej, ktorg jest radioterapia, pojawily sie réwniez nowe mozli-
wosci leczenia dla chorych z nowotworami gtowy i szyi, a mianowicie — protonoterapia. Po raz
pierwszy w Polsce ESTRO (European Society for Radiotherapy and Oncology) zorganizuje panel
dotyczacy mozliwosci, jakie daje protonoterapia w nowotworach glowy i szyi. Zostang zorgani-
zowane warsztaty, podczas ktérych bedzie mozna sprébowa¢ nauczy¢ si¢ planowania leczenia.

I tak méglbym pisa¢ duzo wiecej. Mysle, ze udzial w naszej konferencji okaze sie dobrze wy-
pelnionym czasem, w ktérym zostang przedstawione prawdziwe innowacje oraz aktualne reko-
mendacje w leczeniu schorzen laryngologicznych.

Prof. Wojciech Golusinski
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Prezes Polskiego Towarzystwa Nowotworéw Glowy i Szyi

Prezydent European Head and Neck Society






Now Audiofonol, 2019; 8(1): 87-129

Nowa
Audiofonologia

Streszczenia z konferengji

Il Ogolnopolska Konferencja
INNOWACJE W OTOLARYNGOLOGII
wyzwania — mozliwosci — perspektywy
KONTROWERSJE W ONKOLOGI|I

11-13 kwietnia 2019 r.
Poznan

WYKLADY INAUGURACYJNE

EHNS in Europe - history, current
activities, perspectives

Golusinski W.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

W 2006 r. w Brukseli zostal powotany komitet zatozyciel-
ski, ktérego zadaniem byla organizacja i rejestracja pierw-
szego w Europie interdyscyplinarnego towarzystwa zajmu-
jacego sie leczeniem nowotworéw glowy i szyi. W grupie
osmiu towarzystw krajowych, ktore zainicjowaly proces
budowy interdyscyplinarnego forum byly: Francja, Wiel-
ka Brytania, Belgia, Holandia, Wlochy, Hiszpania, Polska
oraz kraje skandynawskie. European Head and Neck So-
ciety (EHNS) uzyskalo rejestracje w 2006 r. w Brukseli.

Gléwnymi celami towarzystwa sa: wymiana wiedzy we
wszystkich aspektach zwigzanych z profilaktyka, diagno-
styka i leczeniem nowotwordéw glowy i szyi, umacnia-
nie najwyzszych standardéw dotyczacych edukacji, badan
naukowych oraz opieki nad chorym, a co najwazniejsze
- tworzenie wspoélnej platformy do wymiany do$wiadczen
pomiedzy profesjonalistami, zaréwno klinicystami, jak
i naukowcami, zajmujacymi sie nowotworami glowy i szyi.

EHNS wypracowato formy edukacyjne poprzez organiza-
cje co dwa lata europejskiej konferencji — European Con-
gress on Head and Neck Oncology, corocznych kurséw
w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw glowy i szyi,
ktorych program wspdlnie tworza uniwersytety: w Bir-
mingham, Amsterdamie oraz Poznaniu. Co dwa lata za-
praszamy na europejskie forum dotyczace infekcji wiru-
sem brodawczaka ludzkiego HPV. Ze wzgledu na coraz
szersze zainteresowanie chirurgia robotowa organizuje-
my europejskie warsztaty z chirurgii robotowej w nowo-
tworach glowy i szyi.

Scisle wspdlpracujemy z europejskim towarzystwem ra-
dioterapeutéw (ESTRO) oraz europejskim towarzystwem
onkologicznym (ESMO), jak réwniez z europejskim

towarzystwem zajmujacym si¢ prowadzeniem badan na-
ukowych (EORTC).

W chwili obecnej nasze towarzystwo liczy ponad 2500
cztonkéw zrzeszonych w 22 towarzystwach z 28 krajow
europejskich. Zainteresowanie pracg towarzystwa oraz sta-
tutowymi aktywno$ciami jest coraz wigksze, co potwier-
dza czesto$¢ odwiedzin strony internetowej towarzystwa.

Tak jak interdyscyplinarna jest dziatalno$¢ naszego towa-
rzystwa, tak co cztery lata wybieramy nowy zarzad, ktéry
reprezentuje rézne dyscypliny medyczne oraz rdzne eu-
ropejskie towarzystwa.

Obecny skiad Zarzadu na lata 2018-2022:

 Prezydent — Wojciech Golusinski, ENT head and neck,
Polska

o Sekretarz Generalny - Sefik Hosal, ENT head and neck,
Turcja

« Skarbnik - Giovanni Succo, ENT head and neck, Wtochy

« Oficer - Gregorio Sanchez Aniceto, maxfacs, Hiszpania

« Oficer - Ana Castro, Medical Oncology, Portugalia

o Oficer - Andreas Dietz, ENT head and neck, Niemcy

« Oficer - Jesper Grau Eriksen, Radiation Oncology, Dania

Postepy w fonochirurgii

Misiotek M.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

W prezentacji przedstawiono istote i zasady postepowa-
nia w operacjach fonochirurgicznych. W oparciu o wlasne
dos$wiadczenia i material kliniczny przedstawiono wybra-
ne zagadnienia stanowigce przyklady wspdtczesnej fono-
chirurgii. Wskazano na konieczno$¢ respektowania zasad
anatomii czynnoéciowej — body-cover theory wg Hirano,
oraz dysponowania stosownym oprzyrzagdowaniem (laser
CO,, jet ventilation, mikroskop i szeroki wachlarz mikro-
narzedzi krtaniowych).
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Przedstawiono przypadki chorych poddanych augmenta-
cji faldu gltosowego z powodu jego utrwalonego poraze-
nia wraz z ocena glosowa i wentylacyjna.

Zaprezentowano zasady glottoplastyki Wendlera u trans-
seksualistow male to female.

Przedstawiono réwniez zasady postepowania w calkowi-
tym zaro$nieciu krtani w aspekcie odzyskania zdolnoéci
komunikatywne;j.

W podsumowaniu zwrécono uwage na czesta koniecz-
no$¢ wypracowywania trudnego kompromisu pomiedzy
jakoscia glosu a zdolnoscig wentylacyjna u chorych pod-
dawanych operacjom fonochirurgicznym. Podkreslono
réwniez koniecznoé¢ indywidualnej kwalifikacji chorych
do operacji poprawiajacej glos i argumenty za wyborem
technik endoskopowych lub procedur otwartych (z do-
stepu zewnetrznego).

AUDIOLOGIA

Wspolczesne podejscie do terapii szumow
usznych u dorostych i dzieci

Raj-Koziak D.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Szumy uszne wystepuja w populacji 0os6b dorostych
oraz u dzieci. W zaleznoéci od stopnia ich ucigzliwo$ci
wymagaja u czesci pacjentéw postepowania terapeutycz-
nego. Warunkiem podjecia leczenia jest przeprowadzona
wczesniej diagnostyka szuméw usznych w celu okreéle-
nia potencjalnego miejsca ich generacji i wyboru opty-
malnej metody terapii.

Cel: Przedstawienie wspoélczesnych mozliwoéci postepo-
wania terapeutycznego u pacjentéw z szumami usznymi.

Material i metody: Analiza piSmiennictwa oraz przed-
stawienie wynikéw badan wilasnych na temat mozliwosci
zastosowania réznych metod terapeutycznych w lecze-
niu szumoéw usznych oraz prezentacja narzedzi do oceny
ucigzliwoéci szuméw usznych, za pomocy ktérych moz-
na oceni¢ efekty zastosowanej terapii.

Wyniki: Trening dZzwigkiem odbywa si¢ z wykorzystaniem
nastepujacych urzadzen: stacjonarnego generatora szumu
szerokopasmowego, zausznych generatoréw szumu szero-
kopasmowego, aparatéw stuchowych z wbudowang funk-
Cja generatora szumow, a takze aplikacji na telefon. Jako
metoda wspomagajaca stosowana jest interwencja psy-
chologiczna oparta na terapii kognitywno-behawioral-
nej. W przypadku szuméw usznych o charakterze somato-
sensorycznym postgpowaniem z wyboru jest rehabilitacja
z udzialem fizjoterapeuty. W metodach elektrostymulacji
wykorzystuje sie mozliwo$¢ bezposéredniej stymulacji le-
wego nerwu blednego oraz stymulacji posredniej galaz-
ki usznej nerwu btednego. Do oceny stopnia ucigzliwosci
szumow usznych oraz oceny efektow zastosowanej terapii
stuza zaadaptowane do jezyka polskiego narzedzia, takie
jak: kwestionariusz Tinnitus Handicap Inventory (THI),
Tinnitus Functional Index (TFI) oraz wlasne autorskie na-
rzedzia, takie jak: Skala Szumoéw Skarzynskiego oraz wi-
zualne skale analogowe.

Wnhioski: Celem stosowanych terapii w leczeniu szumoéw
usznych o charakterze przewleklym jest zmniejszenie ich
dokuczliwos$ci. Kwestionariusze do oceny uciazliwosci

szumoé6w usznych s przydatnym narzedziem do oceny
efektéw zastosowanej terapii.

Laryngoplastyka — wspolczesne operacje
poprawiajace glos

Miaskiewicz B.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Niewydolno$¢ fonacyjna gloéni jest jedna z naj-
czestszych przyczyn zaburzen gtosu. Moze by¢ wynikiem
porazenia faldéw glosowych, rowka glosni, blizny faldu
glosowego, zmian atroficznych zwigzanych ze starzeniem
si¢ narzadu glosu, badz powstac jako nastepstwo przewle-
klej dysfonii hiperfunkcjonalne;.

Pacjenci zwykle prezentuja glos staby i ,,chuchajacy”, mecz-
liwy, czasem napiety, o podwyzszonej czestotliwosci pod-
stawowej, niestabilny czy zalamujacy sie.

Metody leczenia obejmuja rehabilitacje glosu, chirurgie
szkieletu krtani, laryngoplastyke iniekcyjng. Techniki te
moga by¢ stosowane osobno badZ uzupelnia¢ sig, a wiec
droga postgpowania powinna by¢ zindywidualizowana
w przypadku kazdego pacjenta.

Laryngoplastyka iniekcyjna polega na podawaniu mate-
riatéw allo- lub autogennych do faldéw gtosowych w celu
ich wypelnienia, wyréwnania wolnego brzegu i popra-
wy zwarcia fonacyjnego. Stosowana jest ona jako jedyna
metoda chirurgiczna w jednostronnym porazeniu faldu
glosowego, presbyfonii czy trwalej niewydolnosci gtosni
w czynno$ciowych zaburzeniach glosu, badz jako meto-
da uzupelniajaca w przypadku rowka gloéni czy blizny
fatdu gtosowego.

Cel: Retrospektywna analiza zastosowania laryngoplasty-
ki iniekcyjnej w zabiegach fonochirurgicznych u pacjen-
téw Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS.

Material i metody: W latach 2010-2018 w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu wykonano 1928 operacji fonochi-
rurgicznych, w tym 453 zabiegi laryngoplastyki iniekcyjne;j.

Analize odleglych efektow leczenia przeprowadzo-
no dla grupy 121 pacjentéw: 36 0s6b z rowkiem gloéni,
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60 z jednostronnym porazeniem faldu gtosowego oraz 25
z presbyfonia.

U wszystkich pacjentéw, przed leczeniem i po jego zakon-
czeniu, przeprowadzono badanie videolaryngostrobosko-
powe, percepcyjna oceng gtosu (GRBAS), obiektywne ba-
danie akustyczne glosu (MDVP) oraz oceng¢ przy pomocy
kwestionariusza Voice Handicap Index. U pacjentéw z row-
kiem glo$ni wykonano zabieg chirurgiczny z dostepu ,,mi-
croflap” oraz uzupetniajaca augmentacj¢ kwasem hialuro-
nowym lub hydroxyapatytem wapniowym. U pacjentéw
z presbyfonig i jednostronnym porazeniem faldu gloso-
wego wykonano laryngoplastyke iniekcyjng z wykorzy-
staniem ww. materialéw augmentacyjnych. Zabiegi prze-
prowadzono w znieczuleniu ogdlnym, z wykorzystaniem
lasera CO, Acublade Lumenis.

Wyniki: W wyniku zastosowanego leczenia u wszystkich
pacjentéw uzyskano istotng poprawe zwarcia fonacyjne-
go. U pacjentéw z jednostronnym porazeniem fatdu gloso-
wego zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w za-
kresie wigkszo$ci obiektywnych parametréw akustycznych,
glownie czestotliwosciowych. W rowku gloéni istotng po-
prawe odnotowano jedynie dla parametréw amplitudo-
wych, podobnie u pacjentéw z presbyfonia. Ocena percep-
cyjna w skali GRBAS oraz subiektywna ocena glosu Voice
Handicap Index wykazaly istotng statystycznie poprawe we
wszystkich analizowanych grupach chorych.

Wnhioski: Laryngoplastyka iniekcyjna jest szybka i sku-
teczng metodg modelowania szpary gloéni.

Najlepsze efekty obserwuje sie u pacjentéw z jednostron-
nym porazeniem faldu gltosowego.

Procedura ta wymaga indywidualnego i precyzyjnego
okreslenia kryteriow kwalifikujacych.
Fenomen programowania stuchu

naturalnego i elektrycznego

Lorens A.', Skarzynski P.H.>**, Skarzynski H.?

! Zaktad Implantow i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany
3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, 11
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
?Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany
*Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zachowanie stuchu dla niskich czestotliwoéci dzig-
ki opracowanej przez drugiego autora metodzie wszcze-
pienia implantu $limakowego pozwolito na wdrozenie
nowatorskiej koncepcji polaczenia w tym samym uchu
cze$ciowo funkcjonujacego stuchu akustycznego (stuch
naturalny) z nowym stuchem elektrycznym. Koncepcja
ta polega na elektrycznym pobudzeniu za posrednictwem
implantu §limakowego czeéci uszkodzonej receptora stu-
chowego oraz jednoczesnym wykorzystaniu funkcjonuja-
cej jego czesci w zakresie niskich i $rednich czestotliwo-
$ci. Zastosowanie elektryczno-akustycznego pobudzenia
receptora stuchu, niezbednego elementu metody leczenia

czeéciowej gltuchoty, wymaga odpowiedniego dopasowa-
nia (programowania) procesora mowy, zewnetrznej cze-
$ci sytemu implantu §limakowego.

Cel: Przedstawienie wytycznych dotyczacych dopasowania
procesora mowy w sytuacji zachowania po wszczepieniu im-
plantu stuchu naturalnego w zakresie niskich czgstotliwosci.

Material i metody: Na podstawie analizy literatury oraz
wlasnych doswiadczen klinicznych sformutowano wytycz-
ne dotyczace procesu dopasowania systemu implantu §li-
makowego pod katem optymalizacji elektryczno-natural-
nego pobudzenia receptora stuchowego.

Wyniki i wnioski: Wykazano, Ze postepowanie kliniczne
zgodne z przyjetymi wytycznymi, dotyczacymi programo-
wania stuchu naturalnego i elektrycznego, jest sposobem
na uzyskanie znacznej poprawy dyskryminacji mowy po
wszczepieniu implantu §limakowego u pacjentéw z cze-
$ciowa gluchota.

Genetycznie uwarunkowane wady sluchu
w chorobach rzadkich

Oldak M.

Zaklad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe
Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Niedostuch jest najczestsza genetycznie uwarunko-
wang wada narzagdéw zmystéw. Moze wystepowad w postaci
izolowanej albo stanowi¢ jeden z objawow zespotéw genetycz-
nie uwarunkowanych nalezacych do grupy choréb rzadkich.

Cel: Przedstawienie réznych aspektéw wad stuchu w ge-
netycznie uwarunkowanych chorobach rzadkich.

Material i metody: Analiza obrazu klinicznego i wynikow
badan genetycznych wybranych pacjentéw IFPS z rézny-
mi chorobami rzadkimi, takimi jak: zespdt Perraulta, ze-
sp6t Pendreda, zespodt Sticklera, autosomalna dominuja-
ca ataksja mdzdzkowa, gluchota i narkolepsja, wrodzona
famliwo$¢ kosci, gtuchota sprzezona z chromosomem X.

Wyniki: Wady stuchu w chorobach rzadkich ujawniajg si¢
w roznym wieku i moga dotyczy¢ réznych elementéw na-
rzadu stuchu. Wyniki badan genetycznych w niektérych
przypadkach wskazuja na potrzebe reanalizy klinicznej
i uzupelnienia badan specjalistycznych. Wykonywanie
szeroko zakrojonych badan genetycznych moze prowa-
dzi¢ do wykrycia tzw. zmian nieoczekiwanych, zwiaza-
nych z innymi patologiami.

Wnhioski: Diagnostyka choréb rzadkich stanowi ogrom-
ne wyzwanie diagnostyczne - zaré6wno z uwagi na ich
ogromna heterogennos¢ genetyczng, jak i réznorodnoéé
objawdéw - i wymaga wspolpracy specjalistow réznych
dziedzin. Wykonywanie badan genetycznych w choro-
bach rzadkich przyspiesza proces diagnostyczny, pozwa-
la na ustalenie precyzyjnego rozpoznania molekularne-
go, udzielenie wlasciwej porady genetycznej pacjentom
i cztonkom ich rodzin oraz objecie ich odpowiednia
opieka medyczna.
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Egzamin koncowy w szkole podstawowej
- weryfikacja poziomu dzieci
implantowanych i nie. Co si¢ wydarzylo
w nauce i medycynie?

Zgoda M.', Lorens A.', Obrycka A.},
Skarzynski H.?

! Zaktad Implantow i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/
Kajetany

2 Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Uszkodzony od urodzenia stuch powoduje ograni-
czenia w rozwoju mowy i jezyka, a w konsekwencji wpltywa
na dostep do edukacji, a w dorostym zyciu — na mozliwos¢
wyboru zawodu i znalezienia zatrudnienia. W literaturze
licznie raportowane sg wyniki uczniéw gluchych, kté-
re pozostaja w wiekszoéci ponizej tych osigganych przez
uczniéw bez niepelnosprawnoéci stuchowej. Od prawie
czterdziestu lat istnieja na $wiecie pediatryczne programy
implantéw slimakowych, jednak prace prezentujace wyni-
ki szkolne uczniéw, ktorzy korzystaja z implantéw slima-
kowych stanowia rzadko$¢. Ograniczeniem w dostepnie
do rzetelnej wiedzy sa trudnosci z uzyskaniem wynikow
liczniejszych grup dzieci korzystajacych z implantéw $li-
makowych, a takze wykorzystanie standaryzowanych na-
rzedzi oceny poziomu umiejetnosci uczniéw. W Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu od 1992 r. istnieje pediatrycz-
ny program implantéw §limakowych. Dzigki wieloletnie-
mu prowadzeniu programu leczenia mozliwa jest obecnie
nie tylko krétkoterminowa ocena zastosowania implantu,
lecz takze ocena funkcjonalna.

Cel: Ocena poziomu osiggni¢¢ szkolnych uczniéw z nie-
dostuchem prelingwalnym, zaopatrzonych w implanty §li-
makowe, konczacych szkote podstawowa.

Material i metody: Uczniowie z niedostuchem prelingwal-
nym korzystajacy z implantow §limakowych, ktérzy przy-
stapili do sprawdzianu na zakonczenie edukacji w szko-
le podstawowej (N = 160). Miara przyjeta w badaniu byt
wynik powszechnego i obowiazkowego sprawdzianu. Wy-
korzystano takze wyniki ankiety wlasnej konstrukcji, wy-
sylanej droga pocztows, oraz dane medyczne pacjenta.

Wyniki: W materiale 1/5 grupy badanej uzyskata wyni-
ki osiagnie¢ szkolnych na poziomie takim, jak dzieci bez
niepelnosprawnosci stuchowe;j.

Wnhioski: Po raz pierwszy w dlugiej historii edukacji dzieci
niestyszacych pojawita sie¢ znaczna grupa uczniéw z niedo-
stuchem prelingwalnym, ktéra na zakonczenie poczatko-
wego etapu edukacji uzyskala wyniki w nauce na poziomie
dzieci styszacych. Pozostata cze$¢ dzieci uzyskala wyni-
ki osiggnie¢ szkolnych na poziomie uczniéw ze znacz-
nie mniejszym uszkodzeniem receptora stuchowego. Po-
zwala to stwierdzi¢, ze pozytywne wyniki rehabilitacji po
wszczepieniu implantu §limakowego przekltadajg sie tak-
ze na wysoki poziom osiagni¢¢ szkolnych na poziomie
szkoly podstawowej. Jest to szczegdlnie istotne ze wzgle-
du na fakt, ze wyniki szkolne juz na etapie edukacji pod-
stawowej moga rzutowaé negatywnie na poziom osiggnie¢
szkolnych na dalszych etapach edukacji, a nawet na ukon-
czenie wyzszych studiéw.

Zastosowanie nowych protezek i materialow
w operacjach poprawiajacych stuch

Porowski M., Skarzynski H., Mréwka M.,
Mlotkowska-Klimek P., Skarzynski PH.,
Barylak R.

Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Pierwotnym celem chirurgii ucha $rodkowego jest usu-
ni¢cie zmian zapalnych z ucha oraz rekonstrukcja apara-
tu przewodzacego ucha srodkowego, pozwalajaca na przy-
wrdcenie lub poprawe stuchu. Chirurgia rekonstrukcyjna
ucha $rodkowego realizowana moze by¢ z wykorzystaniem
materialéw autogennych, ktére preferujemy, lub mate-
riatéw allogenicznych, ktérych zastosowanie ma miejsce
w sytuacji duzego zniszczenia ucha srodkowego w wyniku
procesu chorobowego. W pracy przedstawiono przeglad
nowoczesnych materiatéw, ktdre stosuje sie w otochirur-
gii. Podano przyklady oméwionych zastosowan w posta-
ci zdje¢ i filmoéw z operacji. Podkre$lono, ze optymalne
rozwigzania w tym zakresie musza uwzglednia¢ przede
wszystkim takie cechy materiatéw, jak brak toksycznoéci
i obojetnos¢ dla organizmu oraz mozliwos¢ fatwego do-
stosowania ich do zastanych warunkéw $rédoperacyjnych.
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ONKOLOGIA - Nowoczesne trendy w leczeniu systemowym nowotworow glowy i szyi

Wyklad wprowadzajacy
Immunoterapia w nowotworach
- przelom czy rozczarowanie?

Ramlau R."?, Stencel K.}

! Katedra i Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

2 Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Nowotwory glowy i szyi stanowig coraz powazniejszy pro-
blem onkologiczny w zwiazku ze zwigkszong zachorowal-
noscig na tego typu schorzenia. Szacuje sie, ze w Polsce
stanowig one okoto 9% wszystkich nowotworéw rozpo-
znanych u mezczyzn i 5% u kobiet. Wspomniane nowo-
twory ztoéliwe wystepuja zdecydowanie czeéciej u 0sob po
45 roku zycia i najczesciej rozpoznawany jest rak, a u mto-
dych chorych dominujacg przyczyna powstania tego typu
schorzen sg infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

Istotnym problemem klinicznym w tej grupie chorych jest
rozpoznanie procesu nowotworowego uniemozliwiajacego
radykalne leczenie chirurgiczne. Kolejnym istotnym wy-
zwaniem dla onkologéw stanowia chorzy na nowotwory
glowy i szyi, u ktérych stwierdzono wznowe procesu no-
wotworowego po leczeniu radykalnym oraz wystapienie
zmian o charakterze przerzutéw odlegtych.

Do niedawna w opisanej sytuacji dysponowali$my jedynie
chemioterapie paliatywna wspomagana radioterapig o ta-
kim samym charakterze. Od kilku lat, na podstawie prze-
prowadzonych miedzynarodowych, randomizowanych ba-
dan klinicznych, pojawila si¢ nowa opcja terapeutyczna
w postaci inhibitor6w immunologicznych punktéw kon-
troli, szczegdlnie dla przeciwcial monoklonalnych skie-
rowanych przeciwko receptorowi programowanej $mier-
ci komorki lub jego ligandowi (ang. programmed death
ligand, PD-L). Obecnie do leczenia nowotwordw glowy
i szyi zarejestrowane sa dwa przeciwciala: pembrolizu-
mab i niwolumab.

Pembrolizumab jest humanizowanym przeciwcialem mo-
noklonalnym IgG4 przeciwko receptorowi programowa-
nej $mierci komorki PD-1. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
pembrolizumabu u chorych na plaskonablonkowego raka
gltowy i szyi oceniono w wieloo$rodkowym, randomizowa-
nym badaniu klinicznym 3. fazy KEYNOTE-040.

Niwolumab jest w pelni ludzkim przeciwcialem monoklo-
nalnym IgG4 skierowanym przeciwko receptorowi progra-
mowanej $§mierci komoérki PD-1. Jego skutecznos¢ i bez-
pieczenistwo w leczeniu chorych na plaskonablonkowego
raka glowy i szyi, u ktérych nastapita progresja choroby
w trakcie lub po leczeniu zwigzkami platyny, wykazano
w miedzynarodowym, otwartym, randomizowanym ba-
daniu klinicznym 3. fazy CheckMatel41.

Wyniki leczenia systemowego zaawansowanych i uogélnio-
nych nowotwordw ztodliwych glowy i szyi sa niezadowalaja-
ce. Wprowadzenie do terapii lekéw immunokompetentnych

pozwolilo na wydtuzenie zaréwno czasu wolnego od pro-
gresji choroby, jak i czasu przezycia catkowitego przy bar-
dzo korzystnym profilu bezpieczenstwa. Trwaja badania
kliniczne oceniajgce zastosowanie réznych przeciwciat
w leczeniu zaréwno pierwszej, jak i kolejnych linii w sko-
jarzeniu z innymi lekami immunokompetentnymi lub
w skojarzeniu z chemioterapiag. Nowe rejestracje FDA
dajg nadziej¢ na coraz wigksze mozliwosci terapeutycz-
ne i poprawe wynikéw leczenia chorych na nowotwory

glowy i szyi.

Badania kliniczne w nowotworach
glowy i szyi - dostepno$¢ i zasady
rekrutacji chorych

Mackiewicz J.'>?

' Oddziat Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Szpital
Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

? Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

3 Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Poznati

Rak ptaskonabtonkowy narzadéw glowy i szyi stanowi
istotny problem terapeutyczny. Leczenie chorych na miej-
SCOWO zaawansowany nowotwor tego typu polega na pier-
wotnym zastosowaniu chirurgicznej resekcji, radioterapii
lub chemioradioterapii, ewentualnie poprzedzonej chemio-
terapig indukcyjng. Podstawowg metoda leczenia choro-
by po wystapieniu nawrotu lub przerzutéw odlegtych jest
paliatywne leczenie systemowe, tj. chemioterapia i immu-
noterapia. W zwiazku z tym, ze wyniki leczenia, szczegol-
nie u chorych prezentujacych wyzszy stopien zaawanso-
wania, s3 niezadowalajace, chorzy powinni by¢ wiaczani
do badan klinicznych oceniajacych skutecznos¢ oraz bez-
pieczenstwo nowych strategii leczenia. Podstawowym ce-
lem leczenia chorych w badaniach klinicznych jest uzyska-
nie pozytywnych wynikéw terapii, dzieki ktérym bedzie
mozna wprowadzi¢ nowe strategie leczenia (nowe leki lub
zmodyfikowane istniejace schematy leczenia) celem po-
prawy rokowania chorych. Wazng galezia préb klinicz-
nych sa badania biomarkerowe majace na celu wyselek-
cjonowanie grupy chorych, u ktérych dana terapia bedzie
najbardziej skuteczna. Dzigki identyfikacji biomakerow
predykcyjnych u pewnej grupy chorych uda si¢ unikna¢
niepotrzebnej toksycznej terapii, ktéra nie bedzie skutecz-
na. Rekrutacja chorych do badan klinicznych jest ogra-
niczona rygorystycznymi kryteriami kwalifikacji i czgsto
dotyczy pewnej wybranej grupy chorych. Polska jest do-
brym miejscem do prowadzenia badan klinicznych pod
wieloma wzgledami, jednak liczba prowadzonych badan,
szczeg6lnie wezesnych faz, w poréwnaniu z innymi kra-
jami zachodnimi jest nadal niska.
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ONKOLOGIA - Chirurgia rekonstrukcyjna

Zlozona allotransplantacja narzadow szyi

Maciejewski A., Krakowczyk L., Szumniak R.,
Grajek M., Dobrut M., Wierzgon J., Oles K.,
Szumniak R., Ulczok R.

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum
Onkologii, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Zaprezentowanie, w oparciu o wlasne doswiadcze-
nie, kompleksowego przeszczepu narzaddw szyi (obejmu-
jacego: krtan, tchawice, gardlo, przelyk, tarczyce z przy-
tarczycami, struktury mie$niowe oraz powloke skérna
przedniej $ciany szyi) z wykorzystaniem technik mikro-
chirurgii dla osiagniecia optymalnego efektu.

Opis przypadku: Analiza dwéch przypadkow chorych
na raka krtani:

- 36-letniego chorego po resekeji krtani z powodu wy-
indukowanego raka oraz mikronaczyniowej rekonstruk-
¢ji gardla i przeltyku w naszym o$rodku (po kilkukrot-
nych, nieskutecznych zabiegach naprawczych poza naszym
osrodkiem oraz po przeszczepie nerki),

— 64-letniego chorego leczonego poza COI po catkowi-
tej laryngektomii powiklanej rozlegla przetoka skérno-
-gardlowsa oraz po przeszczepie watroby z powodu poza-
palnej marskoéci.

Whioski: Indywidualne dostosowanie zakresu zabiegu
i okreslonych technik mikrochirurgicznych do potrzeb
pacjenta (w tym kilkuletnia obserwacja w celu wyklucze-
nia czynnej choroby nowotworowej, determinacja chorych
oraz dozywotnio stosowana immunosupresja) pozwala na
zmniejszenie ryzyka powiklan okolooperacyjnych i poope-
racyjnych, a takze uzyskanie optymalnego efektu funkcjo-
nalnego, estetycznego oraz spotecznego.

ONKOLOGIA -

Nowotwory glowy i szyi wywolane
wirusem HPV. Podejscie diagnostyczno-
terapeutyczne w $wietle nowych dowodéw.

Golusinski P.

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

2 Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Goéra

3 Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi udowod-
niony czynnik ryzyka duzej grupy rakéw ptaskonablonko-
wych glowy i szyi (HNSCC), gléwnie gardta srodkowego.
Udziat tej grupy chorych w ogélnej populacji pacjentéw

Chirurgia rekonstrukcyjna w raku skory

Pazdrowski J.!, Golusinski P."*?, Szewczyk M.},
Szybiak B.!, Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Géra
* Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra

Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Nieczerniakowe raki skory okolicy gtowy i szyi sa najczest-
szymi nowotworami zlodliwymi rasy kaukaskiej. W okre-
sie ostatnich 15 lat zaobserwowano wzrost zachorowal-
nosci o 20%.

Leczeniem z wyboru pozostaje leczenie chirurgiczne, po-
czawszy od wyciecia miejscowego po chirurgie Mohsa. Po-
wstate ubytki tkankowe, ze wzgledu na implikacje estetycz-
ne i funkcjonalne, wymagaja leczenia rekonstrukcyjnego.

Podczas leczenia rekonstrukcyjnego rozpatrywane powin-
ny by¢ zaréwno czynniki zalezne od pacjenta, jak i zwia-
zane z ubytkiem.

Anatomie twarzy dzielimy na estetyczne regiony w zalez-
noéci od grubosci, koloru i konturu skéry. Doskonale efek-
ty uzyskuje si¢, gdy ubytek i rekonstrukecja ograniczone sa
do podobnego regionu estetycznego. Gdy ubytek obejmu-
je wiele regionéw, leczeniem z wyboru jest uzycie kombi-
nacji platow miejscowych i wolnych. Rekonstrukeja ské-
ry twarzy moze by¢ osiagnieta w rozny sposob, ale decyzja
chirurgicznego leczenia rekonstrukcyjnego powinna by¢
podejmowana indywidualnie.

Oropharynx

z HNSCC, jakkolwiek zréznicowany geograficznie, sta-
le sie zwieksza.

Z uwagi na odmienny mechanizm kancerogenetyczny roz-
woju i progresji tych nowotworéw udowodniono, Ze bez
wzgledu na zastosowane schematy leczenia charakteryzu-
ja sie one lepsza przezywalnoscia.

Leczenie skojarzone HNSCC jest czgsto przyczyna istotne-
go pogorszenia jako$ci zycia chorych. Z uwagi na mlodszy
wiek chorych z HPV zaleznymi HNSCC oraz spodziewa-
ng dluzsza przezywalno$¢ podjeto liczne proby deeskala-
cji leczenia tej grupy chorych prowadzonego w ramach
badan klinicznych. Celem takiego postgpowania bylo za-
proponowanie spersonalizowanych schematéw leczenia dla
HPV zaleznych HNSCC, ktére przy zachowaniu skutecz-
nosci onkologicznej mialyby mniejszy negatywny wplyw
na jako$¢ zycia chorych.
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W ostatnich miesigcach pojawito sie wiele nowych istot-
nych doniesien ukazujacych faktyczng skuteczno$é no-
wych schematéw leczenia wskazujacych na duza zlozo-
no$¢ tego zagadnienia.

Wystgpienie stanowi przeglad najnowszej wiedzy dotycza-
cej schematdw deeskalacji interdyscyplinarnego leczenia
HPYV zaleznych nowotworéw glowy i szyi.

ONKOLOGIA - Powiklania w leczeniu onkologicznym: chirurgia/radioterapia/chemioterapia

Powiklania endoskopowej chirurgii
onkologicznej glowy i szyi

Scierski W.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Jedna z najwazniejszych zalet zabiegéw endoskopowych
jest zmniejszenie ryzyka powiklan zaréwno $réd-, jak i po-
operacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim krwawienia
i zaburzen gojenia si¢ rany. Leczenie chirurgiczne nowotwo-
réw glowy i szyi metodami klasycznymi od zawsze kojarzo-
ne bylo z rozleglym dostepem operacyjnym i resekcja, ktore
prowadzity do duzych uszkodzen narzadéw i zaburzen ich
funkcjonowania (mowa, polykanie, oddychanie). Wymaga-
ty one skomplikowanych zabiegéw rekonstrukcyjnych i pro-
wadzily do diugiego gojenia i rozleglych blizn na ciele cho-
rego. Zabiegi endoskopowe, z nielicznymi wyjatkami, nie s3
jeszcze standardem postepowania w wiekszoéci nowotwo-
réw glowy i szyi. Wynika to przede wszystkim ze znaczne-
go stopnia zlozonosci anatomicznej tego regionu. Jednak-
ze w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat pojawity sie nowe
mozliwoéci endoskopowych technik operacyjnych, umoz-
liwiajace leczenie matoinwazyjne wybranych nowotworéw
jamy ustnej i gardla (robot da Vinci), krtani (laser CO,),
nosa i zatok przynosowych (ESS) i gruczotéw glinowych.

Chirurgia robotowa (TORS) w nowotworach glowy i szyi
ma krétka, kilkunastoletnig historie. Pierwsze uzycie robota
da Vinci w obrebie gtowy i szyi zostalo opisane w 2005 roku.
Od tego czasu stale przybywa doniesien na temat wykorzy-
stywania tej chirurgii w nowotworach glowy i szyi. Wedtug
FDA wskazaniami do niej sa guzy jamy ustnej i gardla srod-
kowego w stadium zaawansowania T1-T2. Czesto$¢ wyste-
powania powiklan po TORS waha si¢ w réznych doniesie-
niach od 3% do 30% operowanych chorych. Powiklania te,
zgodnie z krzywa uczenia sie, zdarzaja sie zdecydowanie cze-
$ciej na poczatku stosowania tej techniki. Powiklania, jakie
zdarzajg si¢ w przebiegu tych zabieg6w, dzielone s3 najcze-
$ciej na powigzane i niepowigzane z TORS.

Od wielu juz lat standardem postepowania w leczeniu
operacyjnym nowotwor6w krtani — w stadium zaawanso-
wania T1-T2 i wybranych T3 - jest dostep endoskopowy
z uzyciem lasera CO,. Uzyskiwane wyniki przezy¢ 5-let-
nich dla zaawansowania T1-T2, NO na poziomie 80-90%
sa poréwnywalne do tych, ktére otrzymujemy przy wy-
korzystaniu metod klasycznych czy radioterapii. Metoda
endoskopowa przedstawiana jest najczesciej jako metoda
obarczona minimalnym ryzykiem powiklan. Do najczest-
szych powiklan §rédoperacyjnych nalezy krwawienie, kté-
re w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw opanowywa-
ne jest przy pomocy elektrokoagulacji.

Leczenie operacyjne technika endoskopowa (ESS) jest
réwniez mozliwe w wybranych przypadkach nowotworéw
nosa i zatok przynosowych. Standardem postepowania jest
wykorzystanie ESS w usuwaniu brodawczaka odwrdcone-
go, wybranych przypadkéw kostniakéw, a takze wybranych
nowotwordw zlosliwych zatok przynosowych (czesto jako
dostep uzupelniajacy techniki otwarte). Najczesciej opisy-
wane powiklania tej techniki to krwotoki z nosa, krwia-
ki oczodotowe i wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Jak mozemy unikna¢ ostrych objawow
w trakcie radioterapii nowotwordéw regionu
glowy i szyi?

Kazmierska ]."?

! Zaktad Radioterapii II z Oddziatem, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Pozna#

2 Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Wstep: Radioterapia skojarzona z chemioterapig jest sku-
teczng metoda terapii nowotwordéw regionu gtowy i szyi,
zaréwno samodzielnie, jak i w uzupelnieniu leczenia ope-
racyjnego. Skuteczno$¢ radiochemioterapii potwierdzita
meta-analiza MACH-NC. Radiochemioterapia, jak wiek-
szo$¢ metod terapeutycznych w leczeniu nowotworow,
obarczona jest skutkami ubocznymi weczesnymi (ostrymi)
i poznymi, wplywajacymi na jako$¢ zycia pacjentéw. Stad
tez minimalizowanie tych objawow lub zapobieganie im
jest rownie istotne, jak samo wyleczenie. Nasilone wcze-
sne odczyny popromienne wystepuja przede wszystkim
pod postacig zapalenia bton sluzowych gérnych drog po-
karmowych i oddechowych oraz skéry. Moga uniemozli-
wi¢ przeprowadzenie calo$ci leczenia lub znaczaco zmniej-
szy¢ szanse chorego na wyleczenie poprzez wyniszczenie
i niedozywienie, cigzkie stany zapalne, a nawet owrzodze-
nia i martwice.

Cel: Analiza dostgpnych metod zapobiegania ostrym od-
czynom popromiennym w trakcie radiochemioterapii no-
wotworéw regionu glowy i szyi, na podstawie dostepnej
literatury i do§wiadczen wtasnych.

Wyniki: Metody zapobiegania mozna podzieli¢ na zwig-
zane z leczeniem (radioterapia i chemioterapig) i z pacjen-
tem. Metody zwigzane z leczeniem to przede wszystkim
staranne przygotowanie planéw radioterapii — minimali-
zowanie dawki w strukturach zdrowych, takich jak: blo-
na $§luzowa jamy ustnej, policzkow, warg, a takze tych od-
powiedzialnych za potykanie - zwieraczy gardla i gérnego
zwieracza przelyku. Tworzenie planéw napromieniania
oszczedzajacych szereg zdrowych narzadéw umozliwia za-
awansowana technologia planowania i dostarczania dawki.
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Poza optymalizacja planéw radioterapeutycznych w zapo-
bieganiu i minimalizowaniu odczynéw wczesnych nalezy
zadba¢ o sanacje¢ jamy ustnej przed leczeniem oraz staran-
na jej higiene, aby zmniejszy¢ niebezpieczenstwo nadka-
zen bakteryjnych podczas leczenia. W trakcie radiotera-
pii nalezy takze zwrdci¢ uwage na leczenie wspomagajace,
szczegolnie u pacjentow starszych z wieloma chorobami
towarzyszacymi, ktére nasilaja i wiklaja przebieg odczy-
now wczesnych. Konieczne jest zadbanie o prawidlowe

odzywienie, nawodnienie, leczenie przeciwbdlowe i prze-
ciwzapalne, w tym kontrolowang antybiotykoterapie oraz
opieke psychologiczna.

Whioski: Kompleksowe postepowanie zaréwno przed roz-
poczeciem radiochemioterapii, jak i w jej trakcie pozwala
zminimalizowa¢ wczesne odczyny popromienne, co prze-
klada si¢ na szybszy powr6t do zdrowia, zachowanie jako-
$ci zycia oraz poprawe wynikow leczenia.

OTOLOGIA Z OTOCHIRURGIA

Rola obiektywnych badan sluchu
we wczesnym wykrywaniu zaburzen
pozaslimakowych

Kochanek K.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

W dobie coraz wigkszej dostepnosci badan uktadu stucho-
Wwego za pomocg rezonansu magnetycznego czesto poja-
wia si¢ pytanie, czy warto stosowa¢ inne metody badan
stuchu w celu wykrycia zaburzen pozaslimakowych stu-
chu, w tym guzéw nerwu stuchowego. Biorac pod uwa-
ge wysokie koszty badania MRI oraz fakt, ze w wigkszo-
$ci przypadkéw badan u oséb z podejrzeniem zaburzen
pozaslimakowych wynik badania obrazowego jest prawi-
dlowy, wskazane jest stosowanie metod przesiewowych,
ktdre ogranicza populacje 0séb z podejrzeniem zaburzen
pozaslimakowych kierowanych na badanie MRI. Metoda
przesiewowa, ktora charakteryzuje si¢ wysoka czulosciag
i specyficznoscia, jest metoda stuchowych potencjalow wy-
wolanych pnia mézgu - ABR. Czuloé¢ standardowej me-
tody z zastosowaniem trzasku w przypadku guzéw ner-
wu stuchowego o $rednicy powyzej 1 cm wynosi ponad
95%. W celu wykrycia mniejszych nerwiakéw mozna sto-
sowaé niestandardowe metody, ktérych czulo$¢ jest po-
réwnywalna z metodg MRI. W polaczeniu z metodg ABR
wazna rol¢ w réznicowaniu ubytkéw $limakowych i po-
zaslimakowych pelni réwniez audiometria impedancyjna,
w szczego6lnodci ocena odruchu strzemiagczkowego. Pod-
czas wykladu zostanie oméwiona rola poszczegdlnych me-
tod obiektywnych w wyrywaniu guzéw nerwu stuchowe-
go i innych patologii pozaslimakowych.

Wiasne doswiadczenia w leczeniu
szumow usznych - innowacyjny
wzbudnik pola magnetycznego

Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Celem badan byla ocena skutecznosci leczenia
subiektywnych szuméw usznych u pacjentéw z niedostu-
chem czuciowo-nerwowym pochodzenia §limakowego
metoda stymulacji magnetycznej ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia do elektro-magnetostymula-
¢ji ucha.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 20 chorych
(24 uszu) z szumami usznymi, w wieku 30-74 lata ($red-
nia 62,5 lata), w tym u 8 kobiet i 12 mezczyzn. Obustronne
szumy uszne wystepowaly u 8 osdb, a u 12 chorych - jed-
nostronne (lewostronne u 7 0séb i prawostronne u 5 osdb),
z czego state — w 16 uszach i okresowe — w 6 uszach.

Wykonano typowa diagnostyke audiologiczng oraz ob-
razowg w zalezno$ci od wskazan. Przed leczeniem, bez-
posrednio po zakonczeniu leczenia oraz po 3 miesigcach
oceniano szumy uszne w skali VAS (Visual Analoge Scale
dla glo$nosci). W analogicznych okresach oceniano stuch
w audiometrii tonalnej progowej. Cykl leczenia obejmowat
10 pieciominutowych stymulacji wykonywanych codzien-
nie 5 razy w tygodniu. Cewka stymulujgca prototypowe-
go urzadzenia do elektro-magnetostymulacji umieszczona
byla w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Wyniki: Uzyskano — bezposrednio po zakoriczeniu le-
czenia — nast¢pujace wyniki: w 18 uszach (75%) - po-
prawe (redukcje szumoéw usznych w zakresie glo$nosci
0 50-85%); w 2 uszach (8,4%) — szumy calkowicie usta-
pily, w 8 uszach (33,3%) — uzyskano okresowe ustgpienie
szumo6w usznych, w 4 uszach (16,6%) — szumy nie ulegly
zmianie. U zadnego z badanych nie stwierdzono nasilenia
dolegliwosci. Charakter szumoéw usznych przedstawial sig
nastepujaco: przed leczeniem — state u 20 uszu i okresowe
u 4; bezposrednio po leczeniu - state u 10 uszu, okreso-
we u 12 i ustgpienie szumoéw u 2; trzy miesiace po lecze-
niu - stale u 8 uszu, okresowe u 14 i ustgpienie szumow
u 2. W oparciu o skale VAS dla gloénosci: przed leczeniem
- 4,9 pkt, po leczeniu - 2,0 pkt i po 3 miesigcach - 1,8 pkt.

Wnhnioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka
skuteczno$¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szumoéw
usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do
elektro-magnetostymulacji ucha.

Powiklania usznopochodne
- problem nadal aktualny?

Kuczkowski J.

Klinika Otolaryngologii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk

Wstep: Ostre (AOM), jak i przewlekle zapalenie ucha $rod-
kowego (COM) moga przyczyniaé si¢ do rozwoju powi-
kfan usznopochodnych (OC). Nowoczesna diagnostyka
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obrazowa oraz leczenie chirurgiczne wspomagane anty-
biotykami, radykalnie zmniejszyly czestos¢ wystepowa-
nia OC. Obraz kliniczny tych powiklan moze by¢ zmie-
niony, a rozpoznanie — utrudnione.

Cel: Ocena czesto$ci wystepowania powiktan otogennych,
ich charakterystyka oraz metody diagnostyczne i tera-
peutyczne stosowane u chorych w Klinice Otolaryngo-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na poczat-
ku XXI wieku.

Material i metody: Poddano analizie dane epidemiolo-
giczno-kliniczne oraz metody diagnostyczne i terapeutycz-
ne stosowane u chorych leczonych w Klinice Otolaryngo-
logii GUMed z powodu powiklan otogennych w okresie
2000-2017. U wszystkich chorych z OC zastosowano no-
woczesne metody obrazowania TK i MRI. Chorych z po-
wiktaniami leczono chirurgicznie z przedluzong terapia
antybiotykami.

Wyniki: Najczestszymi byly powiklania zewnatrzczasz-
kowe (EC) i wewnatrzskroniowe (zapalenie wyrostka
sutkowatego, ropien podokostnowy, zapalenie btednika,
przetoka perylimfatyczna, gtuchota, niedowtad nerwu twa-
rzowego, ropien Bezolda). Powiklania wewnatrzczaszkowe
(IC) wystepowaly bardzo rzadko (zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej,
ropien mozgu, mézdzku, ropien zewnatrzoponowy).

Whioski: W przebiegu ostrego jak i przewlektego za-
palenia ucha srodkowego moze dochodzi¢ do rozwoju
powiklan zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych. TK i MRI
umozliwiaja wczesne rozpoznanie powiklan otogen-
nych. Stosowanie antybiotykéw w przewleklym zapale-
niu ucha srodkowego moze prowadzi¢ do lekoopornosci
i rozwoju powiktan o zmienionym obrazie klinicznym.
W ostatnim okresie zmniejsza sie czesto$¢ wystepowa-
nia powiklan wewnatrzczaszkowych. Powiklania za-
palenia ucha (EC, IT) sa nadal istotnym problemem
w otolaryngologii.

Chirurgiczne protezowanie stuchu os6b
w wieku senioralnym

Skarzynski H.!, Skarzynski P.H.>***

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badat Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

® Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Rozwoj nowych technologii, wzrost umiejetnosci ich wy-
korzystania w codziennej praktyce klinicznej sprawia, ze
systematycznie rozszerzamy wskazania do leczenia chi-
rurgicznego dla nowych grup docelowych. Jedng z nich
— dzi$ najwigksza — jest rosngca w polskim spoteczenstwie
grupa senioréw. Wedlug przeprowadzonych, na populacji
ponad 30 tys. 0séb dorostych, badan przesiewowych pod

katem oceny stanu stuchu powazne zaburzenia styszenia
spotykamy u ok. % populacji powyzej 75. roku zycia. Nie-
co mniej, ale tez duzo, jest takich 0s6b z zaburzeniami stu-
chu powyzej 65 roku zycia. Wszystko to sprawia, ze ro-
$nie systematycznie zapotrzebowanie spoteczne zaréwno
na protezowanie klasyczne, jak i chirurgiczne. Najczest-
szym typem niedostuchu spotykanym w wieku senioral-
nym, co wynika gtéwnie ze starzenia sie fizjologicznego,
jest gleboki niedostuch lub czesciowa gltuchota w zakresie
wysokich czestotliwo$ci. Do$wiadczenie autoréw pozwa-
la zaproponowac¢ dla takich pacjentéw wiele mozliwosci
chirurgicznych, w tym zastosowanie kilkunastu réznych
typow urzadzen wszczepialnych.

Autorzy pracy przedstawiaja wskazania dla réznych grup
docelowych pacjentéw z zaburzeniami stuchu w wieku se-
nioralnym. Na podstawie bogatego do$wiadczenia chirur-
gicznego i najwigkszej w $wiecie grupy operowanych pa-
cjentéw podaja, Ze mozna pomdc prawie kazdemu.

Rola wspolczesnych technologii w praktyce
otologicznej i audiologicznej

Skarzynski P.H."***, Walkowiak A.%, Lorens A.*,
Koziet M.>**, Cywka K.B.?, Dziendziel B.'?,
Skarzynski H.>

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

5 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Kazda dziedzina medycyny rozwija si¢ miedzy in-
nymi w kierunku zwiekszenia efektywnosci terapii, wiek-
szego bezpieczenstwa dla pacjenta oraz technik minimalnie
inwazyjnych. Otologia i audiologia - jako cze$¢ otorynola-
ryngologii - s3 teoretycznie waskimi specjalnosciami, nie
mniej maja one istotne oddzialywanie spoteczne. W ostat-
nich latach pojawito si¢ wiele rozwigzan, ktére majg za-
stosowanie w praktyce.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie innowacyjnych roz-
wigzan wprowadzanych do praktyki klinicznej wraz z od-
niesieniem si¢ do wstepnych wynikow.

Material i metody: Jednym z aspektéw sa nowosci w urza-
dzeniach wspomagajacych styszenie (aparaty stuchowe,
implanty stuchowe), urzadzenia diagnostyczne z uwzgled-
nieniem telemedczynych funkcji oraz narzedzia wspoma-
gajace chirurgie.

Wyniki: Analiza nowych rozwigzan wskazuje, ze wiele
z nich znajduje zastosowanie kliniczne, ale trzeba zwréci¢
uwage na prawidltows ich implementacje i zastosowanie.

Whioski: Wspélpraca réznych grup specjalistéw biora-
cych udziat w procesie diagnostyczno-leczniczo-rehabi-
litacyjnym powinno by¢ standardem w takich procesach.
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3D w operacjach uszu

Mierzwinski ., Tyra J., Haber K.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Dziecigcy Program Implantéw Slimakowych, Wojewddzki Szpital
Dziecigcy w Bydgoszczy

Wstep: Pomimo postepu technicznego ostatnich lat, co-
raz lepszych i nowoczesniejszych narzedzi wizualizacji
stosowanych w medycynie, brak poczucia gtebi obrazu
w polu operacyjnym dlugo pozostawal niedogodnoscia.
Wraz z rozwojem technologii 3D mozliwe stalo si¢ uzy-
skanie tréjwymiarowego obrazu o wysokiej rozdzielczo$ci,
szczegOllnie istotnego do zrozumienia warunkéw anato-
micznych operowanego obszaru. Technologia 3D stosowa-
na jest z powodzeniem w innych specjalno$ciach, w kto-
rych - wedlug opublikowanych prac — pozwala na wigksza
precyzje zabiegdw, skraca czas operacji i poprawia ich wy-
niki. Stanowi cenng metode¢ wizualizacji rdbwniez w oto-
chirurgii, gdzie ze wzgledu na niewielkie rozmiary jamy
bebenkowej i operowanych struktur anatomicznych oraz
ogromna precyzj¢ ruchdw chirurga, poczucie gtebi i wy-
miaréw w polu operacyjnym jest kluczowe dla zrozumie-
nia anatomii i przebiegu operacji.

Cel: Przedstawienie zastosowania technologii 3D
w otochirurgii.

Material i metody: Analiza piSmiennictwa §wiatowe-
go i wlasnych doswiadczen zwigzanych z otochirurgia
3D. Prezentacja filméw z operacji otologicznych nagra-
nych w technologii 3D. Wyniki: Otochirurgia 3D moz-
liwa jest dzieki nowoczesnym mikroskopom operacyj-
nym 3D, egzoskopom (System Vitom 3D STORZ) oraz
endoskopom 3D. Kazde z wymienionych urzadzen jest
odmienne, posiada wady i zalety. Zastosowanie egzosko-
pu jest optymalne przy procedurach zewnetrznych czy

mastoidektomii, jednak wykonanie tympanotomii tyl-
nej lub osikuloplastyki przy uzyciu egzoskopu nie jest
w pelni komfortowe ze wzgledu na ograniczenie jako$ci
obrazu w poréwnaniu do pozostatych technologii. Za-
stosowanie mikroskopéw 3D ma gltéwnie warto$é¢ dy-
daktyczng — ma na celu przekazanie tréjwymiarowego
obrazu z okularéw mikroskopu operatora na ekran. Dla
operatora nie przynosi dodatkowych korzysci. Rozwia-
zaniem warto$ciowym nie tylko pod wzgledem dydak-
tycznym, ale przede wszystkim chirurgicznym jest zasto-
sowanie endoskopéw 3D. Dotychczasowe ograniczenie
percepcji gtebi w 2D przestaje by¢ niedogodnoscia dla
operatora, przyczyniajac sie do lepszej wizualizacji pola
operacyjnego i zwigzanych z tym korzys$ci. Endoskopo-
wa chirurgia ucha ma jednak réwniez swoje ogranicze-
nia, m.in.: jedna reka do manipulacji otochirurgicznych,
czy ograniczenia przy patologiach penetrujacych do wy-
rostka sutkowatego.

W Oddziale Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzie-
ciecej Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy
tworzona jest edukacyjna biblioteka filméw ,,Otologia 3D’
ktdra zawiera odpowiednio przygotowany material szkole-
niowy dla lekarzy, obejmujacy wszystkie wykonywane za-
biegi otochirurgiczne i zabiegi bocznej podstawy czaszki.

Wnhioski: Technologia 3D otwiera nowy rozdziat w jako-
$ci i charakterze szkolen lekarzy, nalezy do najnowocze-
$niejszych, atrakcyjnych metod. Zastosowanie jej w trak-
cie dotychczasowych kurséw i konferencji otologicznych
organizowanych w naszym kraju i za granicg spotykato sie
z entuzjastycznym przyjeciem przez uczestnikéw. Pomi-
mo wysokich kosztéw, ze wzgledu na duzg wartoé¢ dydak-
tyczna, wchodzi do codzienno$ci w nowoczesnych os$rod-
kach szkoleniowych. Stosowana jest m.in. podczas kurséw
podstawy czaszki oraz podstawowych, jak i zaawansowa-
nych kurséw otologicznych. Jest cennym uzupelnieniem
nie tylko dydaktyki, lecz takze chirurgii.

ONKOLOGIA - MDT

Wspolczesne protezowanie chorych
po calkowitym usunieciu krtani
- wiele lat doswiadczen

Okta S.

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii, Kielce

Chociaz ilo§¢ catkowitych laryngektomii w Polsce w cia-
gu ostatnich dziewigciu lat spadla o ponad 30%, to nadal
w 2017 r. wykonano ich az 843. Postep technologiczny daje
mozliwo$¢ zminimalizowania okaleczajacych skutkéw ta-
kiego leczenia onkologicznego — zaréwno poprzez szyb-
kie i skuteczne przywrdcenie gtosu i mowy, jak i chociaz
czegsciowe odtworzenie utraconych funkeji gérnych drég
oddechowych.

Utrata glosu i mowy uznawana jest od zawsze jako naj-
bardziej okaleczajacy skutek catkowitego usunigcia krtani.
Juz od daty pierwszej laryngektomii wykonanej z powodu

raka krtani rozpoczat si¢ rozwoj metod wyksztatcenia glo-
su zastepczego, a wiec rehabilitacji mowy. W tym okresie
powstaly réznego rodzaju metody chirurgicznego odtwo-
rzenia bezpiecznego polaczenia rozdzielonych w trakcie
usuniecia krtani drég oddechowej i pokarmowej, czgsto
wykorzystujace urzadzenia zewnetrzne. Niedoskonatosé
tych powstajacych na przestrzeni kilkudziesigciu lat metod
spowodowata, ze wielu otolaryngologéw za zloty standard
rehabilitacji glosu i mowy uznawalo nauke mowy przely-
kowej. Z drugiej strony za$ dtugi czas nauki oraz nieza-
dowalajacy odsetek skuteczno$ci tej metody sktaniat do
dalszych poszukiwan. Przelomu dokonal w 1972 r. Polak
- prof. Erwin Mozolewski, publikujac prace ,,Chirurgicz-
na rehabilitacja gtosu i mowy po laryngektomii’, a nastep-
nie propagujac ja réwniez za granica. Skutkiem jego pracy
jest rozwoj nowoczesnej metody chirurgicznej rehabilita-
¢ji gtosu i mowy z wykorzystaniem wszczepialnej prote-
zy glosowej. Metoda ta cechuje si¢ bardzo wysokim odset-
kiem skutecznoéci, pozwalajac na sprawne postugiwanie si¢
mowa zastepcza przez ok. 90-95% pacjentéw, krétkim cza-
sem nauki (Srednio 1-3 dni) oraz odsetkiem niegroznych
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powiklan, ogélnie opisywanym jako niski. Wczesne powi-
klania, zwigzane z wytworzeniem przetoki tchawiczo-prze-
tykowej i umieszczeniem w niej protezy gtosowej, niegrozne
infekcje okoloprzetokowe czy uszkodzenia gardia dolnego
podczas implantacji wtérnej — nie budzg wiekszych obaw.
Kazuistycznie opisywane, grozne dla zycia powiklania, jak
np. tetraplegia czy uszkodzenie tetnicy szyjnej wspdlnej, na-
lezy bardziej taczy¢ z niefrasobliwos$cia chirurga niz sama
metodg. Powiklania pdzne, zwigzane z czesto wieloletnim
utrzymywaniem protezy glosowej, szczegélnie u pacjen-
tow po przebytej radioterapii, prowadzg jednak do powi-
ktan stanowiacych istotny problem kliniczny. Przeciek przez
proteze gtosowa, tworzenie ziarniny wokot protezy czy kto-
poty z fonacja dajg si¢ przewaznie tatwo i szybko usunac.
Natomiast przeciek wokol protezy gtosowej zwigzany z jej
samoistnym poszerzaniem sie, szczegélnie w polaczeniu
z atrofig $ciany tchawiczo-przelykowej, narazajace pacjen-
téw na przewlekly aspiracje, jest czasami duzym proble-
mem Kklinicznym. Metody leczenia zachowawczego — do-
datkowe mankiety uszczelniajace, obkurczanie przetoki, jej
ostrzykiwanie (kwas hialuronowy, siloxane, czynniki wzro-
stu, toksyna botulinowa), leki przeciwrefluksowe, leczenie
niewydolnosci tarczycy czy wreszcie stenty przetykowe lub
tchawicze — wszystko to nie zawsze daje oczekiwane efek-
ty. Sposoby leczenia operacyjnego (szew okrezny, zaszycie
przetoki proste lub warstwowe, miejscowe lub odlegle pta-
ty uszypulowane, ptaty wolne) nalezy zawsze dobiera¢ in-
dywidualnie w zalezno$ci od: wielko$ci przetoki, grubosci
jej $ciany czy przebytej radioterapii. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, iz niepowodzenie takiego leczenia moze prowadzi¢ do
powiklan zagrazajacych zyciu.

Kolejnym elementem minimalizujagcym okaleczenie po
calkowitej laryngektomii s filtry powietrza (wymienniki
ciepla i wilgoci), ktére pozwalaja odzyska¢ najwazniejsze
funkcje gérnych drog oddechowych. Poniewaz nadal nie
s one refundowane w Polsce, ich zastosowanie w naszym
kraju nie jest wystarczajace rozpowszechnione.

Analiza literatury, jak i wlasne, ponad 18-letnie do$wiad-
czenia z grupa 742 pacjentdéw, pomimo obserwowanych
powiklan miejscowych, pozwalajg jednoznacznie reko-
mendowa¢ pierwotng implantacje¢ protezy glosowej jako
zloty standard rehabilitacji gltosu i mowy u chorych po
calkowitej laryngektomii.

Jakos¢ zycia chorych po leczeniu
onkologicznym nowotwordw glowy i szyi

Pietruszewska W,

I Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Postepowanie lecznicze u chorych z nowotworami glowy
i szyi obejmuje samodzielne leczenie chirurgiczne, napro-
mienianie lub radiochemioterapi¢ oraz leczenie skojarzo-
ne. Negatywne skutki psychologiczne i spoteczne takie-
go postepowania, zwigzane czesto ze znieksztalceniami
i ubytkami czynno$ciowymi, maja wplyw na jako$¢ zy-
cia pacjentéw i ich rodzin. Zalezy ona od licznych czyn-
nikéw klinicznych i socjodemograficznych. Do oceny ja-
ko$ci zycia stosuje si¢ standaryzowane kwestionariusze,
m.in. EORTC-QLQ-C30 i QLQ-H&N35.

W pracy przedstawiono do$wiadczenia wlasne oraz do-
konano przegladu literatury. Wykazano, ze najwigkszy
wplyw na jakos¢ zycia chorych ma rodzaj zastosowanego
leczenia, ktéry nieodzownie zwigzany jest z wyjsciowym
zaawansowaniem zmian nowotworowych i ich lokaliza-
cja. Jakos¢ zycia chorych ulegala znacznemu pogorsze-
niu na koniec leczenia napromienianiem, jednak zna-
czaco si¢ poprawiala po ok. 12 miesigcach. Najwiekszy
ujemny wplyw radioterapii na jakos$¢ zycia obserwuje sie
w zakresie uszkodzenia zmystu smaku i wechu, suchoéci
w jamie ustnej oraz obecnosci gestej $liny, utraty apetytu
i w konsekwencji spadku masy ciata oraz wystgpowania
nudnosci i wymiotéw oraz ogélnego zmeczenia. Natomiast
czynnikiem najbardziej obcigzajacym psychicznie chore-
go i wplywajacym na jego samopoczucie psychiczne byla
koniecznos¢ noszenia rurki tracheostomijnej. Aspekt ten
dotyczyl gtéwnie kobiet.

Leczenie nowotworéw glowy i szyi jest szczeglnym wy-
zwaniem dla wielodyscyplinarnego zespotu leczacego, kté-
ry poza dazeniem do uzyskania radykalnoséci postepowania
lekarskiego, winien szczegdlnie skupi¢ sie na zapewnieniu
choremu optymalnej jakosci zycia, niezbednej do przej-
$cia niejednokrotnie ciezkiego procesu leczniczego, jak
i powrotu chorego do zycia rodzinnego i zawodowego.

ONKOLOGIA - Wczesny rak glosni

Wczesne zmiany glosu jako pierwszy objaw
raka glo$ni

Niebudek-Bogusz E.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Najbardziej charakterystycznym symptomem raka gtosni
jest chrypka. Powstaje ona jako zjawisko akustyczne pod-
czas fonacji w efekcie zaburzen wibracji faldéw glosowych
polaczonych z turbulentnym przeptywem powietrza przez
glosnie. Chrypka jest najbardziej charakterystycznym ele-
mentem dysfonii, czyli wielopostaciowych zaburzen glo-
su dotyczacych wszystkich skladowych akustycznych:

czestotliwosci, poziomu glo$nosci, czasu trwania fonacji,
barwy gtosu. Sktadowe te zalezg od struktury fatdéw gto-
sowych: ich napigcia, elastycznosci, masy, zarysu wolne-
go brzegu faldow gtosowych lub ich prawidlowej budowy
warstwowej zapewniajacej drgania fonacyjne. Niewielkie
zmiany struktury wibracyjnej faldow glosowych we wcze-
snym patologiach organicznych gloéni (w tym takze o pod-
fozu nowotworowym) powodujg zaburzenia glosu poczat-
kowo pod postacig zmiany barwy glosu, jego wysokosci
lub natezenia, a nastgpnie chrypki.

Chrypka lub ww. inne objawy dysfonii utrzymujace si¢
dluzej niz 3-4 tygodnie moga by¢ objawem raka glo-
$ni we wczesnym stadium zaawansowania klinicznego
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i wymagaja dokladnej diagnostyki. Spo$réd metod kom-
pleksowej oceny zaburzen glosu zalecanych przez Ko-
mitet Foniatrii Europejskiego Towarzystwa Laryngo-
logicznego ELS (ocena percepcyjna glosu, samoocena
glosu, laryngovideostroboskopia, analiza akustyczna
glosu, badania aerodynamiczne) nalezy wybra¢ meto-
de, ktora zapewni wczesnag i rzetelng diagnoze w przy-
padku raka gloéni. Dla obiektywnych wskaznikéw zabu-
rzen glosu, do ktérych zalicza si¢ parametry akustyczne,
najcze$ciej w raku glo$ni dochodzi do pogorszenia pa-
rametru Shimmera (oceniajacego wzgledna zmiane am-
plitudy) oraz NHR (parametru wzglednych pomiaréw
szumu). Trudno uzna¢ jednak te parametry jako rézni-
cujace wczesne stadium raka glo$ni z tagodnymi zmia-
nami przerostowymi typu, np. polip lub obrz¢k Reinke-
go. Za najbardziej przydatne we wczesnej diagnostyce
guza gloéni uwaza si¢ metody obrazowe krtani. Innowa-
cje dotyczace réznorodnych technik obrazowania drgan
fonacyjnych gloéni: optycznej tomografii koherencyjnej,
cyfrowej kimografii, szybkiej kamery czy NBI (obrazo-
wanie w waskim pasmie $wiatla) — czynig diagnostyke
réznicowa w kierunku raka glo$ni bardziej precyzyjna.
Przedstawiono obrazy wczesnego raka glosni w réznych
metodach obrazowania. Nalezy podkresli¢ wazna role
wczesnego rozpoczecia procesu diagnostycznego. Bada-
nia poréwnawcze samooceny glosu dokonywane za po-
moca zwalidowanego kwestionariusza Voice Handicap
Index wykazaly, ze pacjenci z rakiem glo$ni istotnie le-
piej oceniajg swoja jako$¢ glosu niz pacjenci z lagod-
nymi zmianami przerostowymi glo$ni lub nawet dys-
foniami czynno$ciowymi. Fakt ten powinien budzi¢
szczegblng czujnos¢ u lekarzy laryngologéw czy leka-
rzy pierwszego kontaktu.

Nowoczesne metody obrazowania
- NBI, endoskopia

Pierikowski P., Golusinski W.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Wczesne zmiany nowotworowe krtani nadal stanowia
trudny problem diagnostyczny. Rak plaskonablonkowy
blony $luzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowe-
go i gornych drég oddechowych oraz poprzedzajace jego
wystapienie stany przedrakowe zwigzane sg z procesami
neoangiogenezy. W procesie tym w obrebie blony $luzo-
wej oraz w warstwie pod$luzowej powstaja patologiczne
struktury naczyniowe, ktére mozna uwidocznié, stosujac
zaawansowane techniki endoskopowe.

Nowoczesne systemy, do ktérych nalezg Karl Storz Endo-
skop Image 1 S oraz Narrow Band Imaging (NBI), pozwa-
laja na skorelowanie patologii naczyniowej z okre§lnym
rozpoznaniem histopatologicznym. Nowe metody stwa-
rzajg nadzieje na poprawe diagnostyki i leczenia chorych
z wczesnymi postaciami raka krtani. Po pierwsze, nowo-
czesna diagnostyka endoskopowa pomaga w warunkach
ambulatoryjnych w kwalifikowaniu chorych do zabiegéw
w znieczuleniu ogélnym. Po drugie, podczas mikrolaryn-
goskopii pozwala precyzyjnie wybra¢ okolice, z ktérych
nalezy pobra¢ material do badania histopatologicznego.
Po trzecie, podczas endoskopowej chirurgii laserowej po-
zwala dokladnie okregli¢ zakres resekcji.

CHRAPANIE I BEZDECH SENNY

Znaczenie anatomii gardla srodkowego
w odtworczych faryngoplastykach w OSAS

Olszewska E.

Osrodek Chirurgii Zaburzen Oddychania podczas Snu, Klinika
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Znajomos¢ anatomii i fizjologii ustnej i krtaniowej czesci
gardla jest niezbedna do przeprowadzenia faryngoplastyk,
ktérych celem jest przywrdcenie prawidlowego funkcjo-
nowania tych czeéci gardla.

Wybrane gtéwne grupy mie$niowe (anatomiczne punk-
ty orientacyjne) tworza $wiatlo gardla, od ktérego uza-
lezniony jest przeptyw powietrza do dalszych odcinkow
drogi oddechowej. Okreslono siedem punktéw orienta-
cyjnych na potrzeby chirurgii ustnej i krtaniowej czeséci
gardla: podniebienie twarde, kolanko podniebienia miek-
kiego, podniebienie migkkie, boczna $ciana gardla, nasa-
da jezyka, dotki nagto$niowe i naglosnia. Cztery pierw-
sze okreslaja przestrzen zapodniebienng, nastepne trzy
- gardlo dolne.

Faryngoplastyki maja na celu zmniejszenie zapadania si¢
$cian ustnej czeéci gardla, poszerzenie jej $wiatla poprzez

zwigkszenie przestrzeni zapodniebiennej, zwigkszenie od-
legtosci pomiedzy podniebieniem migkkim a tylng $ciang
gardla oraz zmniejszenie wibracji operowanych obszaréw.
Uzyskujemy to poprzez skrdcenie podniebienia migkkie-
go z jezyczkiem, obustronng tonsillektomie, usunigcie
tkanki ttuszczowej z przestrzeni podniebiennej bocznej,
wytworzenie nowego ksztaltu czesci ustnej gardla i za-
ozenie odpowiednich szwéw na tuki podniebienno-gar-
dlowe i podniebienno-jezykowe, poszerzajac przestrzen
zapodniebienng.

Na potrzeby chirurgii w OSAS opisano nowa przestrzen
anatomiczng, nazwang przez jej autoréw przestrzenia pod-
niebienng. Ograniczona jest ona od dotu przez gérny bie-
gun migdalka podniebiennego i glebokie wldkna mie-
$nia podniebienno-gardtowego; od gory - przez wyrostek
skrzydtowaty (haczyk skrzydtowy) kosci klinowej; bocznie
- przez migsien zwieracz gérny gardla. Wewnetrzna po-
wierzchnia przestrzeni zwigzana jest z powierzchownymi
wldknami migénia podniebienno-jezykowego i wewnetrz-
na powierzchnia blony §luzowej podniebienia. Ksztalt tej
przestrzeni przypomina piramide, ktérej podstawa zwrd-
cona jest do goérnego bieguna migdaltka podniebienne-
go, a wezsza cze¢§¢ — do wyrostka skrzydlowatego kosci
klinowe;.
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Streszczenia z konferencji

Zdefiniowanie przestrzeni podniebiennej bocznej pozwo-
lito na nowe spojrzenie na ,,chirurgiczng” anatomig gardla
$rodkowego i zrozumienie mozliwosci ingerencji w struk-
tury anatomiczne, aby uzyskac¢ jak najlepszy efekt poope-
racyjny, przywracajac wlasciwe funkcjonowanie mieéni
operowanego obszaru.

Repozycyjna faryngoplastyka
- kiedy, jak i dlaczego?

Olszewska E.

Kierownik Osrodka Chirurgii Zaburzefi Oddychania podczas
Snu, Klinika Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Faryngoplastyka repozycyjna przy zastosowaniu szwu bez-
weztowego (ang. Barbed stitch reposition pharyngoplasty,
barbed Roman blinds technique, BRBT) zostala wpro-
wadzona w 2011 r. przez grupe laryngologéw z Wtoch
pracujacych nad udoskonaleniem techniki uwulopala-
tofaryngoplastyki. Repozycja dotyczy mig$nia podniebien-
no-gardlowego w kierunku bocznym i przednim, aby po-
wiekszy¢ przestrzen zaréwno ustnej, jak i krtaniowej czesci
gardla, skad pochodzi réwniez nazwa techniki zabiegu.
Takie przemieszczenie migénia pozwala na oparcie go na
szwie skrzydtowo-zuchwowym. Na tkanki podniebienia
miekkiego zakladany jest ciagly szew bezwezlowy w dwdch
kierunkach - od jednej do drugiej strony — w ksztalcie po-
dwojnej litery ,W” z uzyciem rozpuszczalnych nici poli-
dioksanowych monofilamentnych bezweztowych z dwie-
ma iglami na koncach. Szwy te zapobiegaja przerwaniu
widkien mie$nia podniebienno-gardtowego. Wskazania do
tego typu zabiegu obejmujg pacjentéw z tagodna, umiar-
kowana i ciezka postacia zespolu obturacyjnych bezde-
choéw podczas snu (AHI = 5), w wieku 21-70 lat, z BMI <
35, ktérzy nie mogg stosowac lub nie toleruja terapii PAP
(ang. positive airway presussure therapy), a w badaniu en-
doskopowym podczas snu indukowanego farmakologicz-
nie (ang. drug induced sleep endoscopy, DISE) obserwuje
si¢ zapadanie si¢ $cian gardla w obszarze zapodniebien-
nym. Do przeciwskazan naleza: wiek chorych powyzej 70
lat, BMI > 35, zaburzenia rozwoju budowy twarzoczaszki
w znacznym stopniu, brak mozliwoéci otwarcia jamy ust-
nej >1,5cm, ASA > 2 (skala Amerykanskiego Towarzystwa
Anestezjologdéw oceniajaca ryzyko operacyjne).

Podczas prezentacji zostanie przedstawiony film wideo
obrazujacy technike zabiegu, zdjecia gardla srodkowego
pacjentéw przed i po zabiegu oraz wstepne wyniki po-
operacyjne dotychczas przeprowadzonych zabiegéw. Ob-
serwuje si¢ mniejsze uszkodzenie blony $§luzowej tukéw
podniebiennych i szybszy proces gojenia w poréwnaniu
z innymi typami faryngoplastyk. Pooperacyjne dolegliwo-
$ci bolowe, jak réwniez ryzyko pooperacyjnego krwawie-
nia z gardla wystepuja w podobnym stopniu jak przy in-
nych zabiegach w obrebie ustnej czgsci gardta.

Ocena skutecznosci palatoplastyk laserem
Er-Yag w leczeniu chrapania

Frelich H.

Specjalistyczne Centrum Stomatologiczne w Zorach

Chrapanie jest objawem utrudnionego przeplywu powie-
trza przez gorne drogi oddechowe. Podczas snu wystepu-
je fizjologiczne obnizenie napigcia migéni zaleznych, jak
i niezaleznychod naszej woli. Na skutek tego, tkanki miek-
kie podniebienia, migdatkéw podniebiennych, jezyka oraz
szyi stajg si¢ bardziej podatne na zapadanie. Powoduje to
znaczne zmniejszenie $wiatla drég oddechowych. Efekt ten
potegowany jest przez zaburzenia droznosci nosa, nadwa-
ge, wady zgryzu, spozywanie alkoholu przed snem, choro-
by tarczycy. Na skutek wystepujacych opordw przeptywu,
wzrasta ujemne ci$nienie powietrza nad istniejaca prze-
szkoda, co wprawia w drgania tkanki gardla srodkowego
powodujac charakterystyczny dzwiek.

Leczenie chrapania laserem Er-Yag, wedlug przeprowadzo-
nego badania, jest skuteczng nieinwazyjng metodg tera-
peutyczng. Metody chirurgii inwazyjnej, takie jak: UPPP,
LAUP, RAUP, majg poréwnywalne efekty i wysoki odse-
tek pacjentéw zglaszajacych poprawe. Do chwili obecnej
brak jest badan poréwnujacych skuteczno$¢ leczenia chra-
pania laserem Er-Yag z innymi, tradycyjnymi metodami.
Podobnie brak jest doniesien dotyczacych dlugotermino-
wej obserwacji pacjentéw. Z przeprowadzonego badania
mozna wnioskowac o zblizonej skutecznosci, a niewatpli-
wa zaleta wynikajaca z uzycia lasera Er-Yag jest deklaro-
wany przez pacjentéow brak powiklan bélowych zaréwno
podczas zabiegu, jak i w okresie pooperacyjnym.

Analiza danych uzyskanych z badania poligraficznego oraz
ankietowego pozwolita sformutowaé nastepujace wnioski:

—

.Leczenie laserem Er-Yag u wigkszosci chorych skraca
czas trwania chrapania.

2. Pacjenci i ich partnerzy po zakonczeniu leczenia dekla-
ruja subiektywna poprawe komfortu zycia oraz snu oraz
obnizenie nadmiernej sennos$ci dziennej.

3. Nie stwierdzono istotnych dzialan ubocznych lasera Er-
-Yag ani powiklan po zabiegu.

Otylosé¢ w zespole obturacyjnych

bezdechow sennych

Scierski W.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Otylos¢ zostata uznana przez WHO za epidemi¢ XXI wie-
ku. To plaga wspolczesnego swiata. Dotknigta jest nig od
2% (Japonia) do az 36% (USA) spoteczenistwa. Jest uzna-
wana za gtéwny czynnik ryzyka wielu chordb sercowo-na-
czyniowych i metabolicznych. Jest réwniez gtéwnym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju zespotu OSA. Ponad 70% chorych
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z tym zespotem jest otyla. Z drugiej strony zesp6t OSA, ze
wzgledu na pojawienie si¢ nadmiernej sennosci dziennej,
ale réwniez hiperinsulinemii oraz zaburzony rytm przyj-
mowania pokarmow, stanowi czynnik ryzyka rozwoju oty-
tosci, powodujac, ze chory znajduje si¢ w blednym kole.

Otyloé¢ jest czynnikiem, ktéry odpowiada za wystepowa-
nie niektorych zaburzen anatomicznych predysponujacych
do zapadania si¢ drogi oddechowej podczas snu. Zaburze-
nia te mozemy podzieli¢ na kostne, tkankowe i inne ze-
wnetrzne. Zaburzenia w obrebie uktadu kostnego odgry-
waja zasadnicza role w patogenezie zespotu OSA u oséb
szczuplych, podczas gdy tkankowe i zewnetrzne — u cho-
rych z otylo$cig. Zaburzenia kostne to niskie potozenie ko-
$ci gnykowej, retro i mikrognathia oraz przesunigcie ku
tytowi koci szczekowej. Otylos¢ wplywa na uktad kostny
poprzez zmiane polozenia koéci gnykowej. Bardzo istot-
ne jest réwniez, iz przesunigcie do dotu i ku tylowi ko-
$ci gnykowej wystepuje pod wplywem przerostu masy

jezyka, co jest bardzo czeste w przebiegu otylosci. Zabu-
rzenia tkankowe to przede wszystkim przerost migdatkow
podniebiennych, makroglosja (otytos¢ jest gtéwnym po-
wodem makroglosji), pogrubienie bocznych $cian gardta
(spowodowane otyloécig, stanem zapalnym lub poszerze-
niem tozyska naczyniowego). Inne czynniki zewngtrzne to
nadmierna ilo$¢ tkanki tluszczowej na szyi, ktéra uciska-
jac od zewnatrz drogi oddechowe, zmniejsza ich $rednice.
Obwdd szyi powyzej 43 cm u mezczyzn i 41 cm u kobiet
istotnie podwyzsza ryzyko wystapienia zaburzen oddycha-
nia podczas snu. Otylos¢ prowadzi ponadto do anomalii
strukturalnych i zaburzen funkcjonowania mieéni rozsze-
rzajacych gardlo srodkowe.

Zwiazek otyloéci z OSA to nie tylko cechy antropome-
tryczne (anatomiczne), lecz takze podtoze metaboliczne,
za ktore odpowiadajg hormony otyloséci: leptyna, rezysty-
na i adiponektyna.

RYNOLOGIA

Terapie biologiczne nawrotowych
polipow nosa

Gawlik R.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Przewlekle zapalenie zatok nosa z polipami jest ztozo-
ng choroba zapalng, bardzo czesto oporna na leczenie
zaréwno farmakologiczne, jak i chirurgiczne. Czgsto$é
wystepowania polipéw nosa jest trudna do okreélenia.
Ocenia sig, ze 5% populacji cierpi na polipy nosa. Poli-
py nosa wystepuja najczesciej u dorostych powyzej 20.
roku zycia. Ocenia sig, ze pierwotng przyczyna powsta-
wania polipow nosa jest uszkodzenie nabtonka blony
$luzowej nosa. Przewlekle zapalenie zatok z polipami
znacznie uposledza jako$¢ zycia, dlatego konieczna jest
poprawa kontroli choroby oraz jej prewencja. Medycyna
spersonalizowana w oparciu o ocene fenotypow, endoty-
pow, biomarkeréw, pozwala na celowane leczenie (CRS).
Najczesciej wystepujacym w Europie i w USA endoty-
pem CRSWNP jest typ 2. zapalenia z obecnoscia charak-
terystycznych cytokin (m.in. IL-4, IL-5, IL- 9, IL-13) ko-
morek Th2, eozynofiléw, bazofiléw i komoérek tucznych.
Analiza zgrupowan biomarkeréw zapalenia pozwala na
wyodrebnienie klastréow, ktére bardziej lub mniej kore-
luja z obecnoécig polipéw nosa. Podstawowym farma-
kologicznym sposobem leczenia polipéw nosa sg gliko-
kortykosteroidy podawane ogdlnie lub donosowo oraz
plukanie zatok, a czasem antybiotyki. Przy niepomyslnym
efekcie leczenia siggamy do interwencji chirurgiczne;j.
W ostatnich latach pojawily si¢ budzace duza nadzieje
nowe metody leczenia wplywajace na kontrol¢ endotypu
Th2 zapalnego. Wysoka skutecznos¢ rekombinowanych
anty-IgE przeciwcial w leczeniu cigzkiej astmy oskrzelo-
wej przyniosta dodatkowe obserwacje wykazujace ztago-
dzenie objawdéw nosowych, zmniejszenie si¢ towarzysza-
cych polipéw nosa (endoskopowo i w CT). Za obecnos¢

eozynofiléw i eozynofilowego zapalenia w polipach nosa
odpowiada interleukina 5 (IL-5). Powstaly nowe leki bio-
logiczne skierowane przeciwko interleukinie-5 oraz jej
receptorowi L-5Ra na komorkach efektorowych. Mepo-
lizumab i reslizumab neutralizujg IL-5. Przeprowadzo-
ne badania randomizowane z mepolizumabem u chorych
z CRSWNP wykazaly zmniejszenie objawéw powodowa-
nych polipami, zmniejszenie polipéw, zredukowanie ko-
niecznosci siegania do interwencji chirurgicznej. Innym
budzacym nadzieje lekiem biologicznym jest dupilumab
antagonista receptora dla interleukin 4 i 13. Podjete ba-
dania nad zastosowaniem terapii biologicznej w modu-
lowaniu innego niz 2. typ zapalenia nie przyniosly do-
tychczas zadnych efektéw. Wykorzystanie biomarkerow
pomagajacych wybra¢ odpowiednie przeciwciato do ce-
lowanego leczenie zapobiegajacemu wielokrotnym zabie-
gom chirurgicznym jest aktualnym wyzwaniem.

Balonoplastyka zatok obocznych nosa

Lisowska G.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Balonoplastyka zatok obocznych nosa jest maloinwazyj-
ng metoda leczenia wybranych patologii zatok. Szczeg6l-
ne miejsce metoda ta zajmuje w leczeniu izolowanych sta-
néw zapalnych zachytka czotowego lub/i zatok czotowych.
Przedstawiono zalety oraz wady i ograniczenia metody.
Balonoplastyka jest metoda, ktéra moze by¢ stosowana
w warunkach ambulatoryjnych, bez znieczulenia ogélne-
go. Jest metoda maloinwazyjna, bezpieczna oraz skuteczna,
pod warunkiem wlasciwej kwalifikacji do zabiegu. Popra-
wia wentylacje i drenaz zatok dzieki poszerzeniu natural-
nych uj$¢ zatok bez uszkodzenia tkanek i blony $luzowej,
zapewniajac szybszy czas gojenia i brak zrostow poopera-
cyjnych. Metoda ta nie jest jednak pozbawiona wad, wéréd
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ktérych przede wszystkim nalezy wymienic jej ograniczo-
ne zastosowanie (skuteczne jedynie w wybranych przy-
padkach) oraz nieco czestsze reoperacje w poréwnaniu
do ESS oraz wyzsze koszty zabiegu niz klasycznej endo-
skopowej operacji zatok.

Czynniki ryzyka nawrotu lub transformacji
zlo$liwej brodawczaka odwrdéconego zatok

Misiolek M.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Brodawczak odwrécony (ang. sinonasal inverted papillo-
ma) jest stosunkowo rzadka choroba, jednak na tyle po-
wszechng, ze kazdy otolaryngolog wielokrotnie spotyka si¢
Z powyzszym rozpoznaniem w przebiegu operacji endo-
skopowych zatok. Pomimo postepéw w medycynie ekspe-
rymentalnej i klinicznej, a takze w zakresie technik ope-
racyjnych, nasza wiedza na temat tej choroby jest wciaz
niewystarczajaca. Dzigki ulepszonemu obrazowaniu i lep-
szym technikom diagnostycznym mozliwa jest wlasciwa
diagnoza i kwalifikacja do odpowiedniej metody leczenia
chirurgicznego. Mimo iz dostep endoskopowy wydaje sie
by¢ zlotym standardem w przypadku rozpoznania bro-
dawczaka odwrdconego, to niektére przypadki moga do-
datkowo wymaga¢ dojscia zewnetrznego. Bez wzgledu na
rodzaj operacji postgpowanie pooperacyjne ma kluczowe
znaczenie, zaréwno w przypadku leczenia, jak i dlugoter-
minowej obserwacji. Niestety w procedurach nadal brakuje
ujednoliconych wytycznych postepowania pooperacyjne-
go. Co wigcej, wazng kwestia jest wciaz brak jednoznacz-
nych biomarkeréw brodawczaka odwrdconego oraz ryzy-
ka jego zlo$liwej transformacji. Obecnie w centrum uwagi
badaczy znajduja si¢ biatka SCCA, Ki-67, Bcl-2, Wnt i wie-
le innych. Niemniej jednak zagadnienie to nadal wymaga
wielu dalszych badan.

Rekonstrukcje endoskopowe ubytkow
przegrody nosa

Strek P.

Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski — Collegium
Medicum, Krakéw

Wstep: Perforacje przegrody nosa maja rézna etiologie.
Najczestsze (39%) sg pourazowe zazwyczaj o charakterze
jatrogennym wigzace si¢ z operacjami przegrody nosa,
wykonywaniem tamponady nosa czy tez wprowadzaniem
przez nos drenu do karmienia. Wéréd innych przyczyn na-
lezy wymieni¢: podawanie przez nos kokainy, naduzywa-
nie lekéw donosowych, zwlaszcza steroidéw czy tez prepa-
ratéw przeciwobrzekowych. Ubytki przegrody moga takze
wiazac sie z ekspozycja na niektdre czynniki srodowisko-
we, metale ciezkie czy tez czynniki chemiczne. Wystepu-
ja w przebiegu sarkoidozy, ziarniniaka Wegenera, HIV,
kily i wielu innych. Obecno$¢ ubytku przegrody nosa po-
woduje liczne konsekwencje znaczaco obnizajace jakos¢
zycia chorego, co zazwyczaj sklania go do poszukiwania

mozliwosci zlikwidowanie tego stanu. Problemem dla cho-
rych sa nawracajace krwawienia, zaburzenia wechu, po-
wstawanie strupow, uposledzenie oddychania przez nos
oraz powstawanie wrazen akustycznych podczas przeply-
wu powietrza przez nos.

Cel: Przedstawienie aktualnych mozliwosci zamykania
ubytkéw przegrody nosa z uwzglednieniem zastosowa-
nia technik endoskopowych.

Wyniki: Istnieje duza liczba réznorodnych technik sto-
sowanych w celu likwidacji dokuczliwosci tego proble-
mu. Réznorodnoé¢ dotyczy takze materiatéw uzywanych
do zamknigcia ubytku. Rozpoczynajac od protez-obtura-
toréw wykonanych z najrézniejszych materiatoéw poprzez
ogromng liczbe materialéw stuzacych do tworzenia ele-
mentu podporowego rekonstruowanego ubytku, az do wie-
lu technik wytworzenia warstw §luzéwkowo-skérnych po-
krywajacych od zewnatrz perforacj¢. Element podporowy
tworzony jest z blony tytanowej, biomaterialéw, poliety-
lenu i wielu innych, a nastepnie pokrywany jest ptatami
tworzonymi z malzowin nosowych srodkowych, dolnych,
przegrody nosa, przedsionka jamy ustnej konczac na pta-
cie pericranialnym. Wykorzystanie techniki endoskopowej
znaczgco jakkolwiek uzyskiwane wyniki nie zawsze dostar-
czajg pelnej satysfakcji zaréwno choremu jak i chirurgowi.

Whioski: Jakkolwiek postep technologiczny wiazacy sie
z wprowadzeniem technik endoskopowych oraz z wyko-
rzystaniem nowych materialéw do rekonstrukeji ubytkow
przegrody nosa zwiegkszyl ich skuteczno$¢, to jednak ope-
racje te s nadal wyzwaniem dla rynochirurga.

Problemy rynologiczne u sportowcéow

Gawlik R.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii
i Immunologii Klinicznej, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wyzrost komercjalizacji oraz narastajgca rywalizacja o wi-
dza i sponsoréw obserwowane w ostatnich latach w spo-
rcie wyczynowym znaczgco podnosza wymogi stawiane
sportowcom. Realizacja wyzwan stawianych obecnie spor-
towcom jest mozliwa dzigki nowoczesnym metodom tre-
ningowym, precyzyjnym strategiom dietetycznym oraz
bardzo zaawansowanej opiece fizjoterapeutycznej i me-
dycznej. Choroby gérnych drég oddechowych u sportow-
céw stanowia bardzo czesty problem medyczny. Niezalez-
nie od swej przyczyny wylaczaja sportowca z treningu oraz
destrukcyjnie wplywaja na przygotowywanie optymalnej
formy sportowej. Intensywne ¢wiczenia, ktérych wymaga
sport wyczynowy, wiazg sie czesto u sportowcéw ze zmia-
nami w obrebie uktadu odpornosciowego. Wazng grupe
schorzen gérnych drég oddechowych u sportowcéw sta-
nowig choroby o podlozu alergicznym, ktdre ze wzgledu
na diugotrwaly i ucigzliwy przebieg, bezposrednio wpty-
waja na dyspozycje zawodnikéw. Z uwagi na czesto$é
wystepowania choréb gérnych drég oddechowych oraz
ich negatywny wplyw na sportowca, kluczowe wydaje sie
szybkie postawienie trafnej diagnozy oraz podjecie decy-
zji o rozpoczeciu leczenia. Rekomendacje ARIA stanowig,
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aby u kazdego sportowca z niezytem nosa pogtebi¢ dia-
gnostyke o spirometrie, test nadreaktywno$ci oskrzelowej
z metacholing oraz prébe wysitkowa w srodowisku zbli-
zonym do uprawianego sportu.

Operacje endoskopowe nosa i zatok
przynosowych (FESS) u dzieci

Mierzwinski J., Tywoniuk K., Lewandowski A.,
Haber K.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

Wstep: Od czasu wprowadzenia techniki czynnos$ciowych
operacji endoskopowych nosa i zatok przynosowych (ang.
functional endoscopic sinus surgery, FESS) w latach 70. XX
wieku, a u dzieci w latach 80, obraz leczenia chirurgicznego
zmienit sie radykalnie: od zabiegéw otwartych do minimal-
nie inwazyjnych funkcjonalnych zabiegéw endoskopowych
przywracajacych funkcje nosa i zatok. Cho¢ techniki ope-
racyjne u dzieci i dorostych s3 podobne, kwalifikacja do
zabiegu, rozleglo$¢ zabiegéw i kompleksowa filozofia le-
czenia rozng si¢ znacznie w obu grupach pacjentéw.

Od czasu pierwszego zabiegu FESS u dziecka w osrodku
bydgoskim w 1991 r. obserwowalismy niezwykly postep
i ewolucje zar6wno w odniesieniu do diagnostyki, sprze-
tu, jak i techniki chirurgicznej. Poczatkowe zastosowanie
techniki FESS do patologii infekcyjnych zatok rozszerzo-
ne zostato o dostepy przeznosowe do rozleglych patologii
oczodotu, stoku, przysadki, dotu skrzydlowo-podniebien-
nego czy podskroniowego. Zabiegi te dzi§ wykonuje si¢
w zespotach interdyscyplinarnych (otolaryngolog/neuro-
chirurg/chirurg szczekowy). Dodatkowo zastosowanie no-
woczesnych zdobyczy techniki — neuronawigacji, laseréw,
wewnatrznosowych narzedzi do koagulacji mono- i bipo-
larnej, noza obrotowo-ssacego, urzadzenia do plukania
optyk czy aspiratora ultradzwigkowego (CUSA) - znacz-
nie usprawnilo technike chirurgiczng i rozszerzyto moz-
liwosci leczenia.

Cel: Ocena ewolucji techniki FESS u dzieci na przestrze-
ni lat. Ocena réznic w kwalifikacji do zabiegu, postepowa-
niu okotoperacyjnym, pooperacyjnym oraz samej techni-
ce operacyjnej FESS u dzieci i dorostych.

Material i metody: Analiza ewolucji diagnostyki, wska-
zan do leczenia, technik chirurgicznych u pacjentéw
w wieku rozwojowym leczonych chirurgicznie techni-
kami endoskopowymi z powodu patologii infekcyjnych
i onkologicznych. Analize przeprowadzono w odniesie-
niu do piSmiennictwa §wiatowego indeksowanego w ba-
zie PubMed w latach 1991-2019. Analiza obejmuje réw-
niez wlasne do$wiadczenia o$rodka oraz ocene materiatu
zebranego w bazie danych filméw audiovideo z opera-
cji wykonanych na przestrzeni lat u naszych pacjentow.

Prezentacja filméw z operacji endoskopowych zgroma-
dzonych w bazie audiovideo.

Wyniki: Od 1991 r. w bydgoskim o$rodku przeprowa-
dzono niemal 1000 zabiegéw endoskopowych w obre-
bie nosa i zatok przynosowych u dzieci. W wigkszosci
byly to operacje typu minimal invasive sinus treatment
(MIST), tzw. mini-FESS, oraz zabiegi dotyczace wad
rozwojowych (niewyksztalcenie, zwezenie nozdrzy tyl-
nych i przednich, przepukliny oponowo-mébzgowe).
Zaréwno analiza pi$miennictwa §wiatowego, jak i wlasne
doéwiadczenie wykazuja stopniowe rozszerzanie wskazan
do leczenia endoskopowego w obrebie nosa i zatok oraz
znaczne zwigkszenie mozliwosci chirurgicznych przy uzy-
ciu technik endoskopowych. Obserwuje si¢ znaczna od-
mienno$¢, jesli chodzi o kwalifikacje do zabiegu u dzieci
i dorostych, zaréwno w odniesieniu do patologii infekcyj-
nych, jak i proceséw onkologicznych.

Wnhnioski: W przedstawionym materiale uwage zwraca
ogromna roznica w postepowaniu w zakresie endosko-
powych operacji nosa i zatok przynosowych u dzieci za-
obserwowana na przestrzeni lat. Wspoétpraca interdyscypli-
narna otworzyla nowe mozliwosci leczenia chirurgicznego.
Nos, ktéry dotad byt celem dla otolaryngologa, obecnie jest
$rodkiem dostepu do rozlegtych patologii podstawy czasz-
ki dla neurochirurga czy chirurga szczgkowego.
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WYKLADY EKSPERTOW

Przewaga kierunkowa w guzach OUN

Kaz’mierczak H.!, Pawlak-Osinska K.'2,
Sniegocki M.?

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

2 Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Ukladu Réwnowagi,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

*Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Celem pracy jest ocena przydatnosci diagnostycznej zja-
wiska przewagi kierunkowej (PK) indukowanego odruchu
przedsionkowo-okoruchowego, wzrokowo-okoruchowe-
go i przedsionkowo-rdzeniowego w guzach nadnamioto-
wych oraz guzach podnamiotowych z wylaczeniem guza
kata mostowo-moézdzkowego. Oceniono wystepowanie
PK w prébach kalorycznych, kinetycznych, testach opto-
kinetycznych oraz posturalnych. Okreslono wzajemne
relacje pomiedzy wystegpowaniem PK w poszczegélnych
prébach diagnostyki otoneurologicznej, warto$¢ badan
funkcjonalnych przy stosowanych obecnie badaniach ob-
razowych. Stwierdzono, ze najbardziej przydatna w odnie-
sieniu do interpretacji PK u tych chorych, jest analiza zja-
wisk o charakterze rozszczepienia kaloryczno-obrotowego
oraz kaloryczno-rdzeniowego

Biomarkery nowotworéw gruczoléw
slinowych

Sowa P., Misiotek M.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Nowotwory $linianek przyusznych stanowig ok.
80% guzoéw nowotworowych wszystkich gruczotéw §lino-
wych. Wéréd nich ok. 80% stanowig nowotwory niezlosli-
we, z ktorych najczesciej wystepuje gruczolak wieloposta-
ciowy oraz guz Warthina. Pomimo postepu technicznego
i nowoczesnych metod diagnostycznych, obejmujacych ba-
dania obrazowe (USG, TK, MRI) oraz badania histopato-
logiczne, trafne rozpoznanie nowotworu jest niezmiernie
trudne, przy czym trafno$¢ biopsji cienkoigltowej siega za-
ledwie 60-75%. Jak w przypadku wszystkich choréb no-
wotworowych, tak i w przypadku guzéw §linianek trwaja
badania majace na celu zaréwno poznanie patomecha-
nizméw zwigzanych z samg choroba nowotworowa, jak
réwniez poszukiwania biomarkeréw guzéw nieztosliwych
i ztosliwych oraz transformacji tych pierwszych w dru-
gie. Dotychczasowe bardzo skape wyniki badan s3 nieja-
sne i czesto sprzeczne.

Cel: Przedstawienie dotychczasowej wiedzy na te-
mat wynikéw prac (wlaczajac prace wlasne) na temat

potencjalnych biomarkeréw guzéw nowotworowych sli-
nianek przyusznych.

Material i metody: Prezentacje przygotowano na podsta-
wie aktualnego pismiennictwa §wiatowego.

Wryniki: W dostepnym pi$miennictwie opisywany jest
wplyw regulatoréw cyklu komérkowego oraz okreslonych
onkogendéw na tworzenie sie guzéw gruczoléw $linowych
oraz transformacji zloéliwej guzéw tagodnych. Molekuly te
biorg udzial w patomechanizmie réznych histologicznie no-
wotworow (np. STAT3, ang. signal transducer and activator
of transcription 3 — bialka przekazujace sygnal i aktywujace
transkrypcje) lub moga by¢ wysoce swoiste (jak np. MECT1,
ang. mucoepidermoid carcinoma translocated-1). Udowod-
niono takze udzial niektérych protein, jak np. defensyny,
mucyny, beta-katenina czy tenascyna, oraz czynnikow re-
gulacji angiogenezy (np. EGFR, ang. epidermal growth factor
receptor) w procesach patofizjologicznych towarzyszacych
guzom §linianek. Ponadto stwierdzono obecno$¢ niektérych
adipocytokin w zdrowej tkance gruczoléw slinowych i jej
nowotworach. Wyniki prac wlasnych pozwolily na stwier-
dzenie, iz u pacjentéw z tagodnymi i zlodliwymi nowotwo-
rami §linianek przyusznych dochodzi do nasilenia stresu
oksydacyjnego, jednakze jest on relatywnie niski. Ponadto
wysunieto hipoteze, iz adiponektyna odgrywa role protek-
cyjna przed zlosliwieniem tagodnych nowotworéw gruczo-
16w $linowych. Oprécz tego zaréwno leptyna, jak i wisfatyna
wydaja si¢ odgrywac istotna role w patologii guzéw §linia-
nek, ale u kobiet i mezczyzn leptyna dziata w inny sposob.
Funkcja wisfatyny w tych patologiach przebiega natomiast
drogami niezaleznymi od IL-6. W dalszych badaniach wia-
snych stwierdzono, ze IL-33 i jej receptor sST2, moga mieé
istotne znaczenie w patofizjologii nowotwordw §linianek
przyusznych. Szczegdlnie obiecujace wydaje si¢ oznacze-
nie stezenia IL-33 w surowicy krwi chorych, co moze oka-
za sie w przyszto$ci biomarkerem obecnosci guza. Jednak-
ze wynik ten nie pozwala w chwili obecnej na réznicowanie
nowotwordw tagodnych i ztosliwych.

Wnhioski: Poszukiwanie biomarkeréw guzéw §linianek
przyusznych pozostaje stale aktualnym problemem. Ba-
dania w tym temacie przynosza wiedze nie tylko na te-
mat nowotworéw samych gruczoléw slinowych, lecz tak-
ze choroby nowotworowej jako takiej.

Biopsja bez biopsji, czyli znaczenie
nowotworowych komérek krazacych
w diagnostyce nowotworow glowy i szyi

Suchorska W.M.

Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Pracownia Radiobiologii, Zaktad Fizyki Medycznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Raki plaskonablonkowe glowy i szyi (ang. head and neck
squamous cell carcinomas, HNSCC) sa nowotworami,
ktore czesto wystepuja w lokalizacjach utrudniajacych
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wykonanie biopsji. Rozpoznanie choroby jest czesto opdz-
nione, konieczne jest badanie kliniczne z analiza mi-
kroskopowa pobranej tkanki, co wymaga szczegélnych
umiejetnosdci z uwagi na umiejscowienie guzéw. Zatem
wzrasta zainteresowanie poszukiwaniem biomarkerdw,
ktére umozliwityby wczesne rozpoznanie i monitorowa-
nie choroby.

Sukces terapii ukierunkowanej (takze immunoterapii) do-
prowadzit do trwalej odpowiedzi i przedluzenia przezy-
cia w wielu typach nowotwordéw, w tym, w raku glowy
i szyi. Biorac pod uwage inwazyjng nature biopsji guza
i jej ograniczenia (heterogenno$¢ w obrebie nowotworu)
niezbednym staje si¢ poszukiwanie biomarkeréw umoz-
liwiajacych dobér odpowiedniej terapii celowanej. Biop-
sje ptynne (ang. liquid biopsy) moga stanowi¢ alternatywe
dla biopsji tkanek, umozliwiajac nieinwazyjne, wielokrot-
ne oznaczenia dynamicznych zmian nowotworu po selek-
tywnej presji ukierunkowanego leczenia.

Krazace komorki nowotworowe (ang. circulating tumor
cells, CTC) to komorki guza, ktdre z pierwotnej lokaliza-
cji przeniknety do krwioobiegu i moga rozprzestrzenia¢
si¢ na inne narzady. W ostatnich dziesiecioleciach wiele
badan wykazalo, ze obecno$¢ CTC w krwi obwodowej
moze by¢ narzedziem do monitorowania stanu nowotwo-
ru w czasie rzeczywistym, przewidywania potencjalnych
przerzutéw i nawrotéw, monitorowania skutecznosci le-
czenia, okreélania strategii doboru lekéw i przewidywa-
nia przezycia chorych. Wykazano zwiazek liczby CTC
z og6lnym przezyciem (OS) i reakcjg na leczenie wielu
guzo6w litych, jednak ich znaczenie kliniczne w HNSCC
jest nadal niejasne.

Nerwiakowlékniakowatosci typu 1 NF-1
w obrebie twarzoczaszki i szyi

Dobrzynski P, Ciszek J.

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie

Nerwiakowlokniakowato$¢ (ang. neurofibromatosis) nalezy
do chordb skérno-nerwowych, czyli fakomatoz (gr. phacos
- naznaczony przy urodzeniu). Sg to zaburzenia rozwoju
ukladu nerwowego wynikajace z uszkodzenia wszystkich
trzech listkéw zarodkowych w pierwszym trymestrze zy-
cia plodowego.

Przez nerwiakowtokniakowato$¢ okresla sie dwie catkowi-
cie rézne jednostki chorobowe uwarunkowane genetycz-
nie i dziedziczace si¢ w sposdb autosomalny dominujgcy
(nerwiakowtékniakowato$¢ typu 1 NF-1, i typu 2 NF-2).

Nerwiakowldkniakowatos$¢ typu 1 (NF-1) — choroba von
Recklinghausena - zdarza si¢ raz na 2500-3500 urodzen.
Uwarunkowana jest przez gen na drugim ramieniu chro-
mosomu 17 (17q11.2). U 50% pacjentéw wystapienie cho-
roby zwigzane jest z mutacja germinalng de novo.

Objawy choroby wystepuja najwcze$niej juz u noworod-
kéw, czgsciej obserwuje si¢ je w dalszych miesigcach i la-
tach zycia. Pierwsze pojawiaja si¢ zmiany skorne o typie

roznej wielkosci plam, tzw. , kawa z mlekiem” (fr. café
au lait), czgsto licznych, o $rednicy od kilku do kilkuna-
stu milimetréw. Liczba i wielko$¢ plam zaleza od wieku
pacjenta. W okresie dojrzewania w okolicach pach i pa-
chwin wystepuja liczne zmiany w postaci obfitych pie-
gowatych nakrapian o wigkszych rozmiarach niz po-
wszechne zmiany piegowate. W nastepnych latach zycia
pojawiaja sie zmiany skorne - sinawe guzki podskorne
uwypuklajace sie ponad powierzchnie skory, w bada-
niu histopatologicznym o typie nerwiakéw lub nerwia-
kowldékniakéw. Guzki umiejscawiaja sie gtdéwnie wzdtuz
nerw6éw obwodowych konczyn, a takze wzdluz naczyn
krwionoénych. Zmiany moga przeobrazi¢ sie w nowo-
twory z réznym stopniem ztosliwosci. Towarzyszy¢ im
moga inne guzy CUN, takie jak: glejak zarodkowy, gle-
jak nerwu ocznego, oponiak, guz chromochlonny oraz
inne patologie, np. guzki Lischa (naczyniaki teczowki),
naczyniaki siatkéwki, makrocefalia niezwigzana z wodo-
gtowiem, wodoglowie wynikajace ze zwezenia wodocig-
gu Sylwiusza oraz tagodnego stopnia upos$ledzenie umy-
stowe zwigzane z dysplazja kory mézgu.

W pracy przedstawiono przypadek 30-letniej pacjentki
z guzem szyi po stronie lewej. Chora zglaszata chrypke
utrzymujaca sie od kilku miesiecy, uczucie przeszkody
podczas polykania. W dniu przyjecia stwierdzono: guz
szyi po stronie lewej (5 x 10 cm dochodzacy gérnym bie-
gunem do kata Zuchwy, dolnym brzegiem do obojczyka),
niedowlad lewej struny gltosowej, uwypuklenie bocznej
$ciany gardla po stronie lewej. W wywiadzie od wczesne-
go dziecinstwa — zmiany na skorze o charakterze wtoknia-
kowatoéci. U matki pacjentki wystepuja podobne objawy.
Po dokladnej diagnostyce obrazowej pacjentke zopero-
wano, usunieto radykalnie guz przestrzeni przygardiowej
i szyi po stronie lewe;j.

Badanie hist. pat. Makro: guz o wym. 11 x 7 x 5 cm. To-
rebka cze$ciowo uszkodzona. Na przekroju guz bialawy,
lity. Do guza przylega postronkowaty twoér db. 5 cm.

Mikro: Neurofibroma. Przylegajacy twor to rozroénigte
pnie nerwowe ze zmianami obrzgkowymi.

W NF-1 zmiany moga przebiega¢ pod postacia guzéw zlo-
kalizowanych w obrebie twarzoczaszki i szyi. Decyzja o le-
czeniu operacyjnym jest dyskusyjna (czesto bardzo duze
ukrwienie guza, zle gojenie si¢ rany). Za takim leczeniem
przemawia uposledzenie funkeji zyciowych powodowa-
nych guzem oraz mozliwo$¢ rozwoju nowotworu ztosli-
wego (migsaki).

W opisanym przypadku biopsja aspiracyjna cienkoiglo-
wa (BAC), bedaca uznang i powszechnie stosowang me-
toda wstepnej diagnostyki histopatologicznej guzéw glowy
i szyi, okazala si¢ malo przydatna, co znajduje potwier-
dzenie w dostepnym pismiennictwie. Leczenie chirurgicz-
ne nowotworéw neurogennych glowy i szyi, zwigzanych
z pniami nerwéw obwodowych, badz duzymi naczyniami
szyjnymi, wigze si¢ z ryzykiem powiklan neurologicznych
(niedowlady badz porazenia) oraz naczyniowych (krwo-
tok z tetnicy szyjnej, jej zakrzep, czy udar niedokrwienny
mozgu). Dlatego oprécz wzmiankowanej dokladnej dia-
gnostyki przedoperacyjnej niebagatelne znaczenie ma do-
$wiadczenie i umiejetnosci zespotu operujacego.
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Chorzy z NF-1, oprdcz zwiekszonego ryzyka rozwoju cho-
réb rozrostowych, w wigkszym stopniu narazeni sa réw-
niez na wystapienie nadci$nienia, rozwdj skoliozy i in-
nych deformacji kostnych, pojawianie sie ogniskowych
deficytéw neurologicznych. Dlatego tez osoby z rozpo-
znang NF-1 powinny by¢ otoczone wielodyscyplinarna
opieka specjalistyczna.

Grzybice - nowy rodzaj zagrozenia

Skladzien J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski
- Collegium Medicum, Krakow

Wigkszo$¢ gatunkow grzybow potencjalnie chorobotwor-
czych w Polsce to Candida, Aspergillus, Cryptococcus, Mu-
cor i Rhizopus. W dobie narastajacej liczby infekcji tych
patogendw konieczne jest ich rozpoznawanie oraz w trak-
cie leczenia, réwnolegle stosowanie antybiotykéw przeciw-
grzybicznych i immunoterapii pomagajacej w eliminacji
grzybéw z organizmu czlowieka. Grzybice wieloognisko-
we sg czesta przyczyng nawrotéw (jednoogniskowe rza-
dziej), a obie przebiegaja z fungemia i bez niej. W funge-
mii ryzyko $mierci jest dwa razy wigksze w poréwnaniu
do bakteriemii. W Polsce wigkszos$¢ fungemii jest rozpo-
znawana w czasie badania sekcyjnego. Prawdopodobna
inwazje grzybicza rozpoznajemy, gdy stwierdza si¢ jedno
kryterium zywiciela, jedno kryterium mikrobiologiczne
ijedno wigksze lub dwa mniejsze kryteria kliniczne. Poste-
powanie: profilaktyka, leczenie empiryczne, wyprzedzaja-
ce i celowane po potwierdzeniu etiologii. Profilaktyka jest
zalecana tylko w grupie najwiekszego ryzyka (biorcy na-
rzadow i chemioterapia). Polega ona na ograniczeniu sto-
sowania lekéw obnizajacych odpornos¢, nie nalezy prze-
bywaé¢ w pomieszczeniach zawilgoconych, zaplesniatych
itp. Te zagadnienia sg bardzo wazne, zwlaszcza gdy doty-
czg chorych nowotworowych po wczesniejszym leczeniu
onkologicznym, w wyniku ktérego nastgpilo obnizenie
odpornosci. Decyzja o kontynuacji dalszego leczenia on-
kologicznego wymaga zawsze uzyskania wyraznej popra-
wy w leczeniu grzybicy narzadowej i wyleczenia fungemii.
Jednak nie ma tu jakichkolwiek standardéw.

Terapie ukierunkowane molekularnie
i immunoterapia u chorych na raka
regionu glowy i szyi

Klatka J.

Majacy rekomendacje amerykanskie inhibitor kinazy ty-
rozynowej Afatynib réwniez znalazl swoje zastosowanie
w leczeniu tych nowotworéw. Badania z Gefitynibem, Er-
lotynibem czy lekami antyangiogennymi zakonczyty sie
niepowodzeniem. Duze nadzieje wiaze si¢ z inhibitora-
mi immunologicznych punktéw kontroli np. z Pembro-
lizumabem i Nivolumabem dopuszczonymi do leczenia
w zaawansowanych HNSCC z progresjg choroby po che-
mioterapii, w ktdrej stosowano cisplatne.

Laryngologia specjalnoscia
interdyscyplinarna — praktyka kliniczna,
nauka, granty

Krecicki T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Laryngologia jest dziedzing, ktéra skupia wiele specjalno-
$ci zabiegowych i niezabiegowych, a poza tym jest powia-
zana z réznymi innymi obszarami dzialann medycznych.

W sposéb naturalny laryngolodzy $cisle wspétpracuja
z okulistami i chirurgami szczgkowo-twarzowymi.

Cze$¢ zabiegdw wykonywanych jest przez specjalistow
z obu specjalnos$ci, np. chirurgia jamy ustnej, chirurgia
zatok przynosowych, neurochirurgia itp.

W wielu przypadkach objawy laryngologiczne sa pierw-
szymi objawami choréb réznych narzadoéw.

Fizjologiczne i patofizjologiczne objawy z obszaru gtowy
i szyi moga by¢ szeroko zastosowane w diagnostyce roz-
nych choréb niezwigzanych z tym regionem.

Przedstawiono mozliwos$ci zastosowania réznych urzg-
dzen i technik, ktére moga by¢ zastosowane w szerokim
zakresie diagnostyki i leczenia schorzen réznych narzadéw.

Ponadto przedstawione zostaly mozliwosci pozyskiwania

z réznych zrédet (panstwowych, unijnych i prywatnych)
$rodkéw finansowych na badania interdyscyplinarne.

Stridor krtaniowy u dzieci - diagnostyka,
réoznicowanie i metody postepowania

Szydlowski J.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Rozwoj terapii ukierunkowanej molekularnie w ptaskona-
btonkowych nowotworach glowy i szyi to badanie mozli-
wosci poglebienia indywidualizacji sposobow terapii tych
nowotwordéw. W chwili obecnej juz udowodniono sku-
teczno$¢ terapii ukierunkowanej molekularnie przy wy-
korzystaniu przeciwcial monoklonalnych skierowanych
przeciwko EGFR. Cetuksymab znalazl zastosowanie u cho-
rych na zaawansowanego i miejscowo zaawansowane-
go HNSCC w polaczeniu z chemioterapia i radioterapia.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Katedra Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi oraz Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Stridor jest objawem chorobowym towarzyszacym
zaburzeniom przeplywu powietrza. Powstaje na skutek tur-
bulencji wtérnych do nieprawidlowos$ci anatomicznych
powodujacych przewezenie $wiatta drog oddechowych na
poszczegdlnych poziomach. Cechy charakterystyczne, jak
faza oddechowa, w ktorej stidor si¢ pojawia, jego wyso-
ko$¢, natezenie dzwigku, pozwala wstepnie okresli¢ przy-
puszczalng lokalizacje patologii.
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Cel: Celem pracy jest przedstawienie zagadnienia stri-
doru u dzieci, jego przyczyn, mozliwo$ci diagnostycz-
nych oraz postepowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych.

Material i metody: Autor prezentuje zagadnienia zwigzane
ze stridorem krtaniowym u dzieci oraz wspdlczesne podej-
$cie do diagnostyki réznicowej tego objawu. Omawia zagad-
nienie stridoru w poszczegdlnych grupach wiekowych u pa-
¢jentéw pediatrycznych od okresu noworodkowego do wieku
pokwitania. Podejmuje zagadnienia wad wrodzonych, cho-
réb o charakterze zapalnym i nowotworowym oraz zaburzen
czynnoséciowych dotyczacych poszczegdlnych pieter ukladu
oddechowego dziecka. Prezentuje bogato ilustrowany mate-
rial dokumentujacy rozmaite przyczyny stridoru, wskazuje
pulapki diagnostyczne. Przedstawia tez algorytmy postepo-
wania oraz metody leczenia poszczegdlnych jednostek choro-
bowych przebiegajacych z towarzyszacym objawem stridoru.

Wyniki: Przyczyny stridoru krtaniowego u dzieci sg od-
mienne w poszczeg6lnych grupach wiekowych. Szczegélnej
uwagi wymagaja przypadki stridoru krtaniowego wyste-
pujace w okresie noworodkowym i niemowlecym. Obja-
wy sugerujace wiotko$¢ krtani maskujg czesto grozne dla
zdrowia i zycia dziecka nieprawidlowosci.

Whioski: Diagnostyka przyczyn stridoru krtaniowego cho-
rego w wieku rozwojowym wymaga, poza do§wiadczeniem
lekarza, dostgpu do odpowiednich specjalistycznych na-
rzedzi diagnostycznych. Podstawg rozpoznania s3 bada-
nia umozliwiajace ocene czynnosciowa poszczegélnych
elementéw ukladu oddechowego. Badania te w okreslo-
nych sytuacjach klinicznych wymagaja wspotpracy do-
$wiadczonego zespotu anestezjologicznego, gotowego do
prowadzenia znieczulenia ogélnego przy zachowaniu od-
dechu wiasnego pacjenta.

RAK TARCZYCY

Leczenie chirurgiczne wysokodojrzatych
rakow tarczycy

Kycler W,

Rak tarczycy - leczenie uzupelniajace
- follow up

Gut P, Ruchala M.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Choréb Przewodu
Pokarmowego, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati
Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wysokodojrzaty rak tarczycy jest nowotworem o dobrym
rokowaniu. O powodzeniu leczenia decyduje: skuteczna
diagnostyka endokrynologiczna oparta na ultrasonografii
i biopsji cienkoiglowej, prawidtowe leczenie chirurgiczne
i uzupetniajace endokrynologiczne. Leczenie chirurgicz-
ne polega na wykonaniu zabiegu catkowitego usunigcia
tarczycy lub, w wyjatkowych przypadkach, jednego plata
z cie$nig. Zabieg w zakresie wezléw chlonnych wigze sie
z koniecznos$cig wycigcia elektywnie wezléw srodkowych
szyi i selektywnie wezléw szyjnych w przypadku stwier-
dzenia przerzutéw. Kazdy zabieg powinien odbywac si¢
z identyfikacjg nerwdéw krtaniowych wstecznych. W Pol-
sce nadal zbyt maty jest odsetek oddzialéw chirurgii mo-
nitorujacych podczas zabiegu przebieg nerwu. Operacje
tarczycy moga rowniez by¢ wykonywane technikami ma-
loinwazyjnymi z zachowaniem odpowiednich wskazan
przedstawionych w prezentacji.

Podsumowujac, radykalnos¢ i skuteczno$é postgpowa-
nia chirurgicznego zalezy od jakosci diagnostyki ultraso-
nograficznej i patomorfologicznej. Nowoczesna chirur-
gia raka tarczycy to chirurgia z bezpieczna identyfikacja
nerwu krtaniowego wstecznego. Chirurgia maloinwazyj-
na, bedaca przysztoécig operacji wysokodojrzatych ra-
kéw tarczycy, wymaga duzego do$wiadczenia o$rodkow
ja wykonujacych.

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Sposob postepowania w przypadku nowotworéw
zrdéznicowanych tarczycy nie budzi obecnie wiekszych
kontrowersji. Chory powinien by¢ poddany leczeniu ope-
racyjnemu, a nastepnie leczeniu z zastosowaniem 131-I.
W przypadku leczenia operacyjnego wykonuje sie calko-
witg tyreoidektomie z limfadanektomia, wyjatek stanowi
mikrorak pT1la, w przypadku ktérego mozna odstapi¢ od
radykalnego zabiegu i leczenia 131-1.

Cel: Celem leczenia radioizotopowego jest ablacja pozo-
stalej po operacji tkanki tarczycowej oraz leczenie prze-
rzutéw raka tarczycy. Ablacja pozostalej po operacji tkan-
ki tarczycowej przy uzyciu 131-1, po prawie catkowitym
usunieciu tarczycy u chorych ze zréznicowanymi raka-
mi tego gruczotu, jest obecnie powszechnie akceptowana
metodg postepowania. Postgpowanie takie wynika z na-
stepujacych przestanek:

- rak tarczycy czesto ma charakter wieloogniskowy (po-
danie ablacyjnej dawki powoduje zniszczenie pozosta-
tych mikroognisk),

- catkowite wylaczenie funkgji tarczycy pozwala na uzy-
skanie odpowiednio wysokiego poziomu TSH, dzieki cze-
mu mozliwe jest stwierdzenie w badaniu scyntygraficznym
przerzutéw odlegtych,

- dawka ablacyjna 131-I pozwala na jednoczasowe wyko-
nanie scyntygrafii calego ciata celem okreslenia przerzu-
téw odleglych i ustalenia ich jodochwytnoéci,
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— ablacja powoduje catkowite zahamowanie czynno$ci tar-
czycy, znacznie podwyzsza warto$¢ oznaczen tyreoglobu-
liny (Tg) jako markera nowotworowego,

— liczba pacjentdéw ze wznowg choroby nowotworowej jest
nizsza w grupie chorych po ablacji tarczycy,

- zastosowanie dawki ablacyjnej wydluza czas przezy-
cia chorych.

Material i metody: Dawka ablacyjna 131-I powinna by¢
podana w kazdym przypadku rozpoznania raka zréznico-
wanego tarczycy (wyjatek stanowi mikrorak pT1a). Po za-
biegu operacyjnym podaje si¢ chorym tyroksyne, zapew-
niajgc w ten sposob stan eutyreozy w okresie gojenia si¢
rany. Warunkiem kwalifikacji do terapii izotopowej jest po-
ziom TSH powyzej 30 uU/ml, co uzyskujemy przez 3-4-
-tygodniowe odstawienie preparatéw tyroksyny lub przez
podanie rekombinowanego ludzkiego TSH - rhTSH (Thy-
rogen) w formie iniekcji domie$niowej. W przypadku do-
boru wielko$ci dawki ablacyjnej 131-1 bierze si¢ pod uwage
zaawansowanie nowotworu w klasyfikacji pTNM. Stosu-
je sie jeden z trzech przyjetych sposobdéw postepowania:

1. Podanie ustalonej wysokiej dawki 131-I (60-150 mCi).
Ablacje uzyskuje si¢ u okoto 85% chorych. Nie stwierdzo-
no podwyzszonego ryzyka zaburzen hematologicznych czy
indukcji innego procesu nowotworowego. Zastosowanie
tej metody wymaga bezwzglednej hospitalizacji chorego
w oddziale terapii radioizotopowe;j.

2. Podanie dawki 30 mCi. Efekt ablacji wystepuje u 17-40%
chorych. Istnieje mozliwo$¢, ze mikroogniska nowotwo-
rowe nie zostana calkowicie zniszczone (wyzsze ryzyko
wznowy). Metoda ta pozwala na skrécenie pobytu chore-
go w izolacji (lub tez przeprowadzenie leczenia ambula-
toryjnie). Dawka pochlonieta dla calego ciala i gonad jest
znacznie mniejsza, co moze mie¢ znaczenie u mlodych
pacjentéw. Dawka pochtonigta dla catego ciala przy po-
daniu 150 mCi wynosi 60 cGy, natomiast przy podaniu
30 mCi wynosi 12 cGy.

3. Podanie dawki zgodnie z obliczeniami dozymetrycz-
nymi. Dawke oblicza si¢ na podstawie odpowiedniego
wzoru. Przyjmuje sie, ze dawka pochlonieta powinna
by¢ podwdjng dawka ablacyjng dla prawidlowej tarczy-
cy - 100 000 cGy.

Jak wspomniano, zastosowanie leczenia radioizotopowe-
go jako uzupelnienie zabiegu chirurgicznego zmniejsza

ryzyko nawrotu choroby:

- po leczeniu operacyjnym ryzyko wznowy wynosi 32%,

- po leczeniu operacyjnym i podawaniu tyroksyny 9-15%,

- po leczeniu operacyjnym, podawaniu tyroksyny i abla-
¢ji 131-1 2,7%.

Po dokonaniu ablacji tarczycy nalezy bezzwlocznie wlaczy¢
leczenie tyroksyng. Dawka tyroksyny powinna by¢ usta-
lona indywidualnie pod kontrolg poziomu TSH. Poziom
TSH powinien by¢ nizszy od 0,1 uU/ml przy prawidlo-
wych poziomach FT3 i FT4. Zazwyczaj stosuje si¢ dawke
125-175 ug dziennie. Scyntygrafie calego ciala wykonu-
je sie powtdrnie po roku, nastepnie po 3 latach, a pdzniej
co 5 lat. Badanie kliniczne przeprowadza si¢ po 6 miesig-
cach, a nastepnie co rok. Powinno ono uwzglednia¢ ozna-
czenia FT3, FT4, TSH oraz badanie RTG klatki piersiowej
(zmiany przerzutowe do pluc nie zawsze poprzedzone sa
wzrostem tyreoglobuliny). Waznym elementem jest réw-
niez oznaczanie poziomu Tg, ktdra jest markerem nowo-
tworowym dla rakéw zréznicowanych tarczycy, jednak-
ze w 4% przypadkow poziom Tg jest prawidtowy, mimo
rozwoju procesu chorobowego. Przyjmuje si¢ nastepuja-
ce kryteria interpretacji i postgpowania (dotyczy chorych
po calkowitej ablacji tarczycy):

- poziom Tg ponizej 1,0 ng/ml - ryzyko czynnego proce-
su nowotworowego jest znikome,

- poziom Tg powyzej 1,0 ng/ml - ryzyko wznowy, nale-
zy wykona¢ badanie scyntygraficzne,

- poziom Tg powyzej 10 ng/ml - wznowa procesu nowo-
tworowego jest niemal pewna, nalezy poszukiwa¢ ognisk
przerzutowych.

Nalezy pamigtac, ze wysokie miano przeciwcial a-Tg moze
utrudnia¢ interpretacje wynikéw oznaczen Tg.

Wyniki: Zabieg catkowitej lub prawie catkowitej tyreoidek-
tomii w przypadku raka zréznicowanego tarczycy powi-
nien by¢ przeprowadzony przez do$wiadczonego chirurga
w celu zminimalizowania ryzyka powiklan. Drugim czyn-
nikiem wplywajacym na czas przezycia jest zastosowanie
radiojodu w celu ablacji resztek tkanki tarczycowej. Ni-
skie dawki 131-I sg stosowane w celu ablacji pozostato$ci
tkanki tarczycy, w przypadku leczenia choroby inwazyjnej
lub przerzutéw konieczne sg jednak dawki 100-150 mCi.
Trzecim czynnikiem wplywajacym na czas przezycia jest
odpowiednie zastosowanie terapii, majacej na celu dopro-
wadzenie do supresji TSH.

Wnhioski: Uzupelniajace leczenie 131-1 po calkowitej ty-
reoidektomii w przypadku raka zréznicowanego tarczycy
jest bardzo waznym elementem terapii majagcym ogrom-
ny wplyw na czas przezycia chorych.
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SESJA USTNA/PLAKATOWA

Prevention of laryngeal cancer in patients
with chronic laryngitis

Nikita K., Khorau A.

Grodno State Medical University, Belarus

The study included an analysis of 694 direct microsurgi-
cal operations on the larynx. A biopsy was taken direc-
tly at the site of tissue change, at the border with a heal-
thy mucous membrane, as well as deep in the tissues. 102
patients with chronic hypertrophic laryngitis were of the
greatest interest. Among them were 82 (80.4%) men and
20 (19.6%) women. Pretumor (dysplastic) changes in the
mucous membrane of the larynx were found in 31 (36.5%)
patients: - dysplasia of epithelium of I degree (D I, mild)
was detected in 9 (10.8%),

- D II (medium degree) - in 15 (17.6%)
- D III (severe) - in 7 (8.1%) patients.

In 17 (16.7%) cases, I — II stage laryngeal cancer was
diagnosed.

Dysplasia is a precancerous condition, so these patients
should be considered in the risk group and they should be
examined by the larynx with a targeted biopsy. We propo-
sed an algorithm for monitoring such patients:

Conclusion. The main risk factors associated with the
development of epithelium dysplasia IT — IIT and laryn-
geal cancer are: a long history, active smoking experien-
ce of more than 20 years, professional harm, male gender.
In 36.5% of cases in patients with CGL, pretumor chan-
ges in the mucous membrane of the larynx of varying se-
verity are detected.

The assessment of the bitter taste receptor
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Introduction: Chronic rhinosinusitis (CRS) is one of the
most common health complaints affecting 14% of the
word’s population. Patients with CRS demonstrate a lo-
wer quality of life. Availability of effective therapies is li-
mited and the underlying cause and mechanism of CRS
remains unknown.

Purpose: The purpose of this preliminary study was to as-
sess the function of the bitter taste receptor in correlation
with the severity of CRS.

Material & Methods: The study contained 33 CRS polish
patients undergoing functional endoscopic sinus surge-
ry (FESS) and 9 normal controls (NC). Peripheral blood
samples collected from CRS patients and NC were used
to DNA isolation and genotyped for TAS2R38. Sinus mu-
cosa samples obtained during surgery were used to RNA
isolation. Immunohistochemistry examination with spe-
cific anti-TAS2R38 antibodies assessing the expression of
proteins was performed directly in the collected tissues.

Results: Our Immunohistochemical analysis showed ove-
rexpression of the TAS2R38 receptor in patients with CRS.
A statistically significant correlation was found between
the severity of inflammatory changes in the CT scans of the
sinuses and the degree of cell staining (p = 0.01). In addi-
tion, preliminary studies show that TAS2R38 receptors mi-
grate to the nucleus in patients with CRS, which may pro-
bably indicate its function in nuclear signal transmission.

Conclusions: The initial results allow the hypothesis that
the genetic varieties and the function of TAS2R38 may
have an impact on the development and predisposition
to the CRS.
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Ocena drgan faldéw glosowych wymaga zarejestrowania ich
podczas fonacji. Mozna tego dokona¢ przy uzyciu kamery
zdolnej do nagrywania co najmniej 2000 klatek na sekun-
de lub tez przy uzyciu techniki stroboskopowej. Dotych-
czas w diagnostyce foniatrycznej powszechnie stosowana
jest laryngovideostroboskopia. Najnowoczesniejsze tech-
nologie pozwalajg skonstruowa¢ uzyteczng w warunkach
Klinicznych kamere rejestrujaca ponad 3000 klatek na se-
kunde, umozliwiajaca réwniez rejestracje obrazu o wysokiej
rozdzielczosci. Zaletg szybkiego filmu jest stabilno$¢ obra-
zu oraz zdolno$¢ analizy ruchu faldéw gtosowych w bardzo
krétkim czasie (ponizej 0,5 s). Przedstawiono mozliwosci
diagnostyczne szybkiej kamery oraz poréwnano uzyskane
obrazy z obrazami laryngostroboskopowymi. Zaobserwowa-
no lepszg wartos¢ diagnostycznag szybkiego filmu szczegol-
nie w przypadkach aperiodycznej pracy fatldéw gltosowych
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w czynnoéciowych zaburzeniach glosu, dysodiach i niedo-
wiadach fatdéw gtosowych. Bardziej precyzyjna ocena funk-
cji fonacyjnej krtani, w prezentowanej metodzie, uwarun-
kowana jest znacznie sprawniejszym przeprowadzaniem
zaawansowanych analiz, np. szybka analiza kimograficzna,
mozliwo$cia diagnozowania na podstawie istotnie wigkszej
ilosci cykli pracy faldéw glosowych (przecietnie 20 zamiast
2) i obserwacji zjawisk zwigzanych z zaburzeniami cyklicz-
nosci, niewidocznych w badaniu laryngostroboskopowym.
Skonstruowanie szybkiej kamery przez polskich akustykow
zwieksza jej dostepnosé, co z pewnoscig przyczyni si¢ do
poprawy foniatrycznej metodologii diagnostycznej.

Anatomiczne uwarunkowania mozliwosci
obustronnego podwiazania tetnic
podniebiennych zstepujacych przy zabiegu
osteotomii szczek — zachowanie ukrwienia
szczek na przykladzie embolizacji z powodu
p9znego krwawienia z cze$ci nosowej gardla

Yuczak K.}, Staszak K.%, Grzelak J.2, Nelke K.

' Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny, Wroctaw
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Jeszcze do niedawna zabieg osteotomii korekcyjnej kosci
szczek wigzal si¢ z duzym krwawieniem i ryzykiem ich
martwicy. Obecnie, ze wzgledu na liczne do$wiadczenia
kadawerowe i mikroangiograficzne badania naukowe, udo-
wodniono, iz ukrwienie kosci szczek zalezne jest od wie-
lu czynnikéw. Po pierwsze, przy atraumatycznym zabiegu
i przestrzeganiu pewnych zasad osteotomii przy zachowa-
niu bogatego krazenia obocznego, mozna z powodzeniem
utrzyma¢ fragmenty ostomijne kosci szczek prawidtowo
ukrwione. Autorzy przedstawiaja anatomiczne zalezno-
$ci ukrwienia kosci szczek, a takze niezwykly przypadek
poinego krwawienia z jamy nosa zagrazajacego zyciu po
zabiegu osteotomii typu Lefort I, ktére opanowano dzie-
ki skutecznej selektywnej embolizacji przy jednoczesnym
zachowaniu prawidlowego ukrwienia kosci szczek.

Ocena czynnikow ryzyka nowotworow
gornego odcinka drég oddechowych

i drogi pokarmowej oraz wartosci biopsji
optycznej z zastosowaniem waskiej wigzki
obrazowania w ich diagnostyce

Wactawek M., Milonski J., Kolary K., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Endoskopia z wykorzystaniem waskiej wigzki
$wiatla NBI (ang. narrow band imaging) wydaje si¢ by¢
obiecujaca metoda wczesnego wykrywania zmian nowo-
tworowych gérnego odcinka drég oddechowych i drogi
pokarmowej. W poréwnaniu do standardowej endosko-
pii z uzyciem biatego $wiatla, w ktérej mozemy zaobser-
wowac jedynie makroskopowy wyglad zmiany, endosko-
pia z wykorzystaniem NBI daje nam wglad w procesy

neoangiogenezy blony §luzowej i pods§luzowej obserwo-
wanych patologii.

Material i metody: Badania wykonano u 200 os6b leczonych
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Au-
diologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM w Lodzi, ktérzy podzieleni byli na dwie grupy: I (grupa
badana) - 100 pacjentéw z podejrzeniem zmian rozrostowych
w obrebie gornych drég oddechowych i drogi pokarmowej,
II (grupa kontrolna) — 100 pacjentéw ze zmianami przerosto-
wymi w obrebie zatok przynosowych, ktérzy zostali przyje-
ci w celu wykonania endoskopowej operacji zatok przynoso-
wych. Kazda z grup byla analizowana dodatkowo pod katem
czynnikow ryzyka wystgpowania zmian rozrostowych w obre-
bie gornego odcinka drég oddechowych i drogi pokarmowej.
Przeanalizowano nastepujace czynniki ryzyka (wg ankiety
opracowanej w ramach Programu Profilaktyki Nowotwo-
réw Glowy i Szyi zmodyfikowanej na potrzeby badania):
wiek, palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, ryzykowne
zachowania seksualne (pod katem zakazenia HPV), wcze-
$niej rozpoznane choroby nowotworowe u pacjenta oraz
w rodzinie pacjenta.

Wyniki: Czulo$¢ endoskopii z wykorzystaniem waskiej
wigzki $wiatta NBI dla calej grupy ze zmianami nowotwo-
rowymi w obrebie gérnych drég oddechowych i drogi po-
karmowej (n = 100) wyniosta 90,48%, swoisto$¢ 91,14%,
pozytywna warto$¢ predykcyjna 73,08%, negatywna war-
to$¢ predykcyjna 97,30% pole pod krzywa, AUC = 96,67%.

Whnioski: Obrazowanie za pomoca waskiej wigz-
ki $wiatla jest przydatna metoda stuzaca diagno-
zowaniu nowotworéw zlosliwych w obrebie goérne-
go odcinka drég oddechowych i drogi pokarmowe;j.

Ocena ekspresji wybranych genéw/bialek
w guzach slinianek

Kolary K., Waclawek M., Milonski J., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Wybrane geny: kinazy ERK1/2 (ang. kinase extra-
cellular signal-regulated kinase 1/2), FOXO3 (ang. class O of
forkhead box transcription factors, FOXO), trofoblastycz-
ny ludzki antygen powierzchniowy 2 (ang. human tropho-
blast cell surface antigen 2, TROP2), paraoxonase — PON1,
PONZ2, PON3. Wymienione geny biora udzial w wielu pro-
cesach, m.in. aktywuja sie w odpowiedzi na czynniki wzro-
stu, cytokiny, reguluja mejoze, mitoze, odgrywaja wazna
role w regulacji metabolizmu, proliferacji komorek, réz-
nicowaniu komoérek, odpowiedzi komoérek na stres oksy-
dacyjny oraz bierze udzial w procesie apoptozy.

Cel: Celem pracy jest ocena ekspresji wybranych genow
w guzach §linianek operowanych w Klinice Otolaryngo-
logii Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
USK im. WAM w Lodzi.

Material i metody: Przebadano 16 guzdéw $linianek (9 gu-
z6w Warthina, 7 guzéw mieszanych). Zbadano ekspresje¢
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gendéw w materiale $wiezym stabilizowanym roztworem
RNAlater Solution (Ambion). Ekspresje oceniano za po-
mocg ilo§ciowej analizy produktu amplifikacji w czasie
rzeczywistym (ang. quantitative real-time RT-PCR). Ana-
lize gendw: kinase extracellular signal-regulated kinase
1/2 (ERK1/2), human trophoblastic cell surface antigen 2
(TROP2), members of the class O of forkhead box trans-
cription factors — FOXO3, paraoxonase 3 przeprowadzo-
no wg protokotlu laboratoryjnego.

Wyniki: Wéréd badanych guzéw zauwazono ekspresje
wybranych genéw.

Wnhioski: Przeprowadzone wstgpne badania wykazaly, ze
badane geny biorg udzial w powstawaniu nowotwordéw §li-
nianek. Niezbedna s3 jednak dalsze badania i obserwacje
tych molekul oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do
cech klinicznych guzéw gruczoldw Slinowych.

Retrospektywna ocena czynnikow
ryzyka nowotworow jamy ustnej i gardla
u pacjentow programu profilaktyki
nowotworow glowy i szyi

Kowalski A., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Celem pracy byla ocena czynnikéw ryzyka nowo-
twordéw jamy ustnej i gardta u tédzkich pacjentéw zglasza-
jacych sie do Kliniki w latach 2016-2018 w ramach pro-
gramu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 180 pa-
cjentow, w tym 106 (58,89%) kobiet w wieku 26-79 lat,
174 (41,11%) mezczyzn w wieku 29-80 lat, ktdrzy zgtosili
si¢ z objawami laryngologicznymi. Metodyka badan obej-
mowata: wywiad, badanie otorynolaryngologiczne oraz
ankiete, ktéra dotyczyta: wyksztalcenia, zgtaszanych ob-
jawéw chorobowych, natogu palenia papieroséw, spozy-
wania alkoholu, liczby zyciowych partneréw seksualnych,
uprawiania seksu oralnego oraz wystepowania w rodzinie
pacjenta choroby nowotworowej glowy i szyi.

Wyniki: Gléwnymi objawami zglaszanymi przez pacjen-
téw byly: chrypka (48,11% kobiet, 40,54% mezczyzn),
trudnos$ci w potykaniu (23,58% kobiet, 21,62% mezczyzn)
oraz pieczenie/bol w jamie ustnej (18,87% kobiet, 21,62%
mezczyzn). Wéréd podawanych natogéw papierosy palito
18,87% kobiet oraz 16,22% mezczyzn, bierni palacze sta-
nowili: 24,53% kobiet oraz 24,32% mezczyzn. Alkohol spo-
zywalo 83,02% kobiet oraz 86,49% mezczyzn (najczesciej
spozycie okazjonalnie). Seks oralny uprawialo 22,64% ko-
biet oraz 28,38% mezczyzn. Wsréd badanych stwierdzo-
no 12,26% kobiet oraz 12,16% mezczyzn, ktorzy chorowali
w przeszloéci na nowotwor zloéliwy, w tym na nowotwor
glowy i szyi chorowato 0,94% kobiet i 2,7% mezczyzn.

Whioski: Po analizie przeprowadzonego badania stwierdzo-
no: wyzszy odsetek liczby kobiet zgtaszajacych sie¢ na bada-
nia profilaktyczne, odpowiednio 58,89% badanych i 41,11%
mezczyzn. Wérdd czynnikéw ryzyka nowotworédw jamy

ustnej i gardta dominowato: spozycie alkoholu (83,02% ko-
biet, 86,49% mezczyzn), nastepnie seks oralny (22,64% ko-
biet, 28,38% mezczyzn) oraz palenie papierosow (18,87%
kobiet, 16,22% mezczyzn). Do dalszej diagnostyki onkolo-
gicznej zakwalifikowano 9% kobiet i 11% mezczyzn.

Wolny przeszczep klykcia przysrodkowego
kosci udowej jako metoda rekonstrukcji
ubytkow kostnych srodkowego pietra twarzy

Zebrowska M., Kucharski A., Andrzejczak A.,
Nawrocki A., Konopelko M., Klatka J.,
Trojanowski P.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ubytki kostne srodkowego pietra twarzy sa zazwyczaj skut-
kiem rozrostu fagodnych lub zlosliwych guzéw prowadza-
cych do destrukgji koéci szczeki oraz ich chirurgicznej re-
sekeji. Przedstawiamy sposob wykorzystania wolnego plata
kostno-skérnego z ktykcia przysrodkowego kosci udowej do
rekonstrukgji kostnych ubytkéw $rodkowego pietra twarzy.

Chirurgia endoskopowa ucha u dzieci
- jako innowacyjna technika obrazowania
w otologii

Tyra J., Mierzwinski J.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy

Od pierwszego srodoperacyjnego wykorzystania otoendo-
skopu minely ponad trzy dekady. Endoskopowa chirurgia
ucha (EES) jest uznang i powszechnie stosowang technika
operacyjna na $wiecie. Aktualnie pozostaje jedng z prezniej
rozwijajacych sie dziedzin operacyjnych. Wykorzystanie
wylacznie endoskopowej chirurgii ucha pozwala na znacz-
nie lepsza i dokladniejsza wizualizacje¢ struktur w obrebie
ucha $rodkowego. Wprowadzenie nowej techniki operacyj-
nej przy uzyciu TEES (ang. transcanal ear endoscopic surge-
ry) w przypadkach patologii ograniczonych do ucha $rod-
kowego u dzieci. Wstepna ocena krzywej uczenia w oparciu
o0 ,,staged training programme” przez Livio Pressuti Otola-
ryngology Head and Neck Surgery Department, Universi-
ty Hospital of Modena, Italy. W Oddziale Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dziecigcej dotychczas wykorzystywa-
no rutynowo $rédoperacyjnie otoendoskop do oceny jamy
pooperacyjnej do zabiegéw typu second look przy leczeniu
przewlektego perlakowego zapalenia uszu, takze w ramach
opieki ambulatoryjnie do oceny kieszonek retrakcyjnych.
Aktualnie sukcesywnie poszerzono wskazania do zastoso-
wania endoskopowej chirurgii ucha. Wprowadzono technike
TEES do podstawowych zabiegéw zaopatrywania perforacji
blony bebenkowej, zakladania drenazy wentylacyjnych, wy-
cinania kieszonek retrakcyjnych, perlakéw ograniczonych
do attyki oraz mezotympanum. Material wideo z zabiegéw
operacyjnych. Analiza krzywej uczenia zastosowania oto-
endoskopu w zabiegach otologicznych u dzieci. Prezenta-
cja wstepnych wynikéw uzyskanych u pacjentéw operowa-
nych technikg EES.
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Problem przerzutéw nowotworowych
do wezléw chlonnych szyi z nieznanego
ogniska pierwotnego (zesp6t CUP) na
przykladzie opisu przypadku

Kucharski A., Zebrowska M., Nawrocki A.,
Klatka J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zespot przerzutéw do weztéw chtonnych szyi z nieznane-
go ogniska pierwotnego jest dla lekarzy wyzwaniem za-
réwno diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Na przy-
kladzie opisu przypadku przedstawiono etiopatogeneze,
obraz kliniczny, diagnostyke oraz leczenie tego zespotu.

Primary and secondary extracranial
meningiomas of the sinonasal tract

Zielinski M.', Onyszczuk M.?, Drozdzowska B.?

! Department of Otorhinolaryngology and Oncological
Laryngology in Zabrze, Medical University of Silesia
in Katowice, Poland

2Department and Chair of Pathomorphology, School of Medicine
with the Division of Dentistry in Zabrze, Medical University
of Silesia in Katowice, Poland

Although meningiomas are a common type of intracra-
nial neoplasms, extracranial meningiomas are extremely
rare. Comprising 6-17% of all meningiomas, extracranial
meningiomas are divided into primary and secondary le-
sions. In less than 2% of all cases meningiomas appear pri-
marly extracranially. Reported sites of primary extracra-
nial meningiomas rarely include the sinonasal tract. Our
poster discusses two cases of both primary and seconda-
ry extracranial meningiomas, identified from the results
of histopathological tests and imaging examinations. The
discussion focuses on the clinical presentation, radiogra-
phic findings, diagnostic evaluation and treatment options
of these cases. When attempting a differential diagnosis of
a nasal mass, it is avisable that extracranial meningioma
be taken into consideration. Histopathological diagnosis,
combined with immunohistochemistry, should be used for
the definitive diagnosis. Imaging examinations are used
for the evaluation of intracranial structures as well, since
sinonasal meningioma can be a manifestation of an intra-
cranial tumor and its spread. Additionally, it can develop
as an ectopic focus.

Nietypowa manifestacja kliniczna ropnia
zebopochodnego zatoki szczekowej

Staporek B.!, Wiatr M.!, Wiatr A.}, Suska A.%
Stolcman K.!

! Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium
Medicum, Krakéw

2 Klinika Hematologii, Uniwersytet Jagielloriski — Collegium
Medicum, Krakéw

Wstep: Jama zatoki szczekowej oddzielona jest cienka war-
stwa wyrostka zebodotowego od korzeni zgbowych. Ta bli-
sko$é¢ anatomiczna sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ okotowierz-
chotkowego stanu zapalnego w kierunku zatoki szczgkowe;.

Material i metody: 31-letni pacjent zostat przyjety do Kli-
niki Otolaryngologii U] CM w Krakowie celem diagnosty-
ki zmiany guzowatej w obrebie zatoki szczekowej prawej.
Gléwna dolegliwoscig byt wyciek ropnej wydzieliny z pra-
wej jamy nosowej, trwajacy od okoto dwdch miesiecy, bez
poprawy pomimo antybiotykoterapii. Pacjent nie zglaszat
dolegliwosci bélowych. W badaniu przedmiotowym wi-
doczne byly zmiany prochnicze calego uzebienia. Pacjent
zostal zakwalifikowany do usuni¢cia guza metodg Caldwel-
la-Luca. Srédoperacyjnie uwidoczniono torbiel wypelnio-
na trescig ropna. Zdrenowano, usunieto torebke oraz masy
polipowate z tylnej cze$ci zatoki. Pobrany materiat posta-
no do badania bakteriologicznego i histopatologicznego.

Wyniki: Badanie mikrobiologiczne wykazato Prevotella
melaninogenica. W wyniku badania histopatologicznego
opisano torbiel wyscielong nabtonkiem paraepidermoidal-
nym oraz fragmenty blony §luzowej z niespecyficznymi
naciekami zapalnymi.

Whioski: Ropne zebopochodne zmiany zapalne w zatokach
moga prowadzi¢ nie tylko do ucigzliwych objawdéw klinicz-
nych, lecz takze mylnie skierowa¢ diagnostyke laryngologicz-
ng w strone zmian niezapalnych, w tym nowotworowych.

Porownanie bakteriologii w przypadkach
brodawczaka odwroconego i przewleklego
zapalenia zatok przynosowych.

Koniewska A.!, Gamrot-Wrzol M.},
Leszczynska J.%, Stryjewska-Makuch G.?,
Lisowska G.3, Misiotek M.?

! Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

20ddziat Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Gérnoslgskie Centrum Medyczne, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

*Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

* Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Brodawczak odwrécony jest to tagodny nowotwér wywodza-
cy sie z nablonka blony $luzowej nosa i zatok przynosowych.
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Stanowi od 0,5-4% pierwotnych guzéw nosa. Nowotwor
ten wystepuje z czestotliwo$cia 1,5 na 100 tys. przypad-
kéw z przewaga u mezczyzn migdzy 40. a 60. rokiem zy-
cia. Istotnymi problemami klinicznymi w przypadku tego
typu nowotworu s3: lokalna agresywno$¢, duza tendencja
do nawrotu po leczeniu operacyjnym (20-47%) oraz moz-
liwo$¢ transformacji ztosliwej w raka ptaskonablonkowego
(5-15%). Trwajg badania nad okreéleniem swoistych mar-
keréw skutecznych w monitorowaniu leczenia oraz w oce-
ny ryzyka wznowy i transformacji ztosliwej tego nowotwo-
ru. Etiologia brodawczaka odwrdconego nie jest do konca
poznana, wcigz konieczna jest analiza potencjalnych czyn-
nikéw indukujgcych powstawanie tego nowotworu, w tym
réwniez podloza infekcyjnego. W naszej pracy chcemy za-
prezentowa¢ poréwnanie wynikéw badan bakteriologicz-
nych pacjentéw z rozpoznanym brodawczakiem odwréco-
nym oraz z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych.

Material do badan bakteriologicznych byl standardowo
pobierany $§rédoperacyjnie za pomoca paleczki do wy-
mazoéw z okolicy ujécia zatoki szczekowej podczas prze-
prowadzania zabiegéw endoskopowych. Po przetranspor-
towaniu wymazu do laboratorium mikrobiologicznego
wykonywano posiew. Otrzymane wyniki analizowano
i poré6wnywano. Pacjentéw podzielono na dwie grupy
na podstawie pooperacyjnego wyniku histopatologiczne-
go. Pierwsza — z rozpoznaniem brodawczaka odwrdcone-
go, druga — przewleklego zapalania zatok przynosowych.
Posiew mikrobiologiczny nalezy do badai mato inwazyj-
nych, szeroko dostepnych, tatwych do przeprowadzenia
i niskokosztowych. Moze by¢ pomocny w réznicowaniu
przewlektego zapalenia zatok i brodawczaka odwrdconego,
co przelozy sie na dalszy rozwdj technik diagnostycznych.

Zastosowanie metody CFD dla oceny
skutecznosci leczenia operacyjnego
obustronnych porazen faldow glosowych

Gamrot-Wrzol M.}, Markow M.},
Warmuzinski K.2, Janecki D.2, Misiotek M.!

! Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2 Instytut Inzynierii Chemicznej PAN, Gliwice

Obustronne porazenie faldéw glosowych (BVFP) objawia
sie wystapieniem duszno$ci wysitkowej o ré6znym stopniu
nasilenia. Operacja poszerzenia szpary glo$ni metoda jed-
nostronnej laserowej arytenoidektomii z chordektomia tyl-
na zwykle skutkuje poprawa warunkéw wentylacyjnych
pacjentéw z BVFP.

Celem pracy jest wykazanie istotnych zmian w morfologii
krtani u pacjentéw po zabiegu poszerzenia gloéni wptywa-
jacych na dynamike przeptywu powietrza przez krtan przy
pomocy techniki CFD oraz ich poréwnanie z subiektywna
oceng pacjentéw dotyczaca komfortu zycia. Do analizy wla-
czono grupe chorych z BVFP, operowanych w Klinicznym
Oddziale Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej w Zabrzu. Przed planowanym zabiegiem oraz po wygo-
jeniu rany pooperacyjnej krtani u kazdego pacjenta wyko-
nano badanie spirometryczne i rejestrowano obraz krtani

za pomocg videolaryngoskopii. Po zabiegu pacjenci wypel-
niali ankiete, oceniajac stopien nasilenia dusznosci przed
i po zabiegu. Analizowano nagrania wideo krtani pacjen-
toéw, w momencie maksymalnego rozwarcia faldéw gloso-
wych wykonywano obliczenia powierzchni szpary glosni.
We wspolpracy z Instytutem Inzynierii Chemicznej PAN
w Gliwicach, przy pomocy programu komputerowego AN-
SYS Workbench, wyznaczono model geometryczny szpa-
ry gloéni oraz przylegajacego odcinka drog oddechowych.
Przeanalizowano rozklad predkosci przeptywu powietrza
oraz ci$nien na poziomie szpary glosni przed i po operacji.
Wryniki pracy pozwolily potwierdzi¢ przydatno$¢ meto-
dy CFD w nieinwazyjnej wizualizacji przeplywu powietrza
przez krtan pacjentéw przed i po zabiegu poszerzenia szpa-
ry gloséni. Za pomocg metody CFD mozna wykaza¢ istotne
zmiany w dynamice przeplywu powietrza zalezne od morfo-
logii szpary gloéni, ktére korelujg z oceng komfortu wentyla-
cyjnego deklarowanego w ankietach samooceny pacjentow.

Calkowite, pourazowe rozerwanie tchawicy
w odcinku szyjnym - opis przypadku

Swietlicki M.}, Konopelko M.}, Zebrowska M.},
Andrzejczak A.', Wilczynski G.?, Klatka J.!

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr *w Lublinie

2 Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Catkowite pourazowe rozdzielenie tchawicy w wyniku ura-
zu jest rzadko spotykanym schorzeniem. Brak szybkiego
rozpoznania, a czg¢sto rowniez mozliwoéci wdrozenia sku-
tecznego postgpowania terapeutycznego, najczesciej kon-
czy sie $miercig chorego. W pracy przedstawiamy opis pa-
cjenta przyjetego do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
SPSK4 z powodu urazu wielonarzagdowego. W tomogra-
fii komputerowej wykazano obecno$¢ m.in. calkowite-
go rozdzielenia tchawicy w odcinku szyjnym. Chory zo-
stal bezpo$rednio przewieziony na blok operacyjny, gdzie
dokonano odtworzenia ciaglosci tchawicy, rekonstrukeji
prawego nerwu krtaniowego i torakotomii lewostronne;j.
Pomimo skutecznego zaopatrzenia rozerwania tchawicy,
pacjent zmart po ok. 6 tygodniach w wyniku komplikacji
niezwigzanych bezposrednio z urazem.

Parametry ukladu immunologicznego
w HPV-dodatnim i HPV-ujemnym raku
plaskonablonkowym gardla srodkowego

Mrochem-Kwarciak J., Deja R., Chmura A.,
Wygoda A., Mazurek A., Brewczynski A.,
Rutkowski T., Sktadowski K.

Centrum Onkologii, Oddziat w Gliwicach

Wstep: Rak HPV-zalezny jest silnie immunogenny, o czym
$wiadczy rozwinieta odpowiedz uktadu immunologiczne-
go wobec antygenow wirusowych obecnych w nowotworze.
Réznice w reaktywnosci ukltadu immunologicznego w mi-
kros$rodowsku guza u chorych z nowotworem HPV do-
datnim (HPV+) sa zwigzane z aktywacja odpowiedzi typu
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komoérkowego. Obecno$¢ guza nowotworowego, niezalez-
nie od etiologii powstania, powoduje wytworzenie lokalnej
reakcji zapalnej w mikro$rodowisku guza, ktéra stosunko-
wo szybko wraz ze wzrostem nowotworu ulega uogdlnieniu,
cechujac sie istotnym ostabieniem odpornoéci komorko-
wej, co moze oslabia¢ odpowiedz specyficzng na nowotwor.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie laboratoryjnych para-
metréw ukladu immunologicznego: biatka C-reaktywnego
(CRP), interleukiny 6 (I1-6), leukocytéw (WBC), neutrofi-
li (Neut) oraz limfocytéw (Limf) w dwdch grupach cho-
rych na raka gardla srodkowego (RGS): HPV(+) wzgle-
dem HPV(-).

Material i metody: Analizie poddano grupe 75 chorych
na RGS, zakwalifikowanych do radioterapii samodziel-
nej (32%) lub skojarzonej z chemioterapia (68%). U 47%
chorych rozpoznano zaawansowanie raka w stopniu T1-
2, u pozostalych 53% — w stopniu T3-4. Ceche¢ NO stwier-
dzono u 44%, a cech¢ N+ u 56% chorych. Morfologi¢ krwi
obwodowej z réznicowaniem krwinek biatych, stezenie
biatka CRP, oraz Il-6 wykonano przed leczeniem i bez-
posrednio po leczeniu. Oznaczenie HPV DNA wykona-
no w osoczu krwi metoda QPCR.

Wyniki: U chorych ze stwierdzonym RGS HPV (-) zaob-
serwowano, w poréwnaniu do chorych na RGS HPV (+),
istotnie wyzsza: liczbe WBC (p = 0,006 mediana: 6,88 vs
5,69), bezwzgledna liczbe Neut (p = 0,03 mediana: 4,24 vs
3,03) i Limf (p = 0,03 mediana: 1,96 vs 1,49) przed lecze-
niem oraz wyzsze stezenie CRP (p = 0,0001 mediana: 5,88
vs 1,35 mg/dl) 111-6 (p = 0,04 mediana: 6,81 vs 4,30 pg/ml)
réwniez przed leczeniem. Dodatkowo stwierdzono u cho-
rych na RGS HPV (-), w poréwnaniu do grupy chorych
na RGS HPV (+), wyzsza liczbe WBC (p = 0,03 mediana:
5,53 vs 4,17), Neut (p = 0,04 mediana: 3,88 vs 3,08), Limf
(p = 0,02 mediana: 0,69 vs 0,44) oraz I1-6 (p = 0,05 media-
na: 25,53 vs 11,65 pg/ml) po leczeniu. Analiza jednoczyn-
nikowa wykazala, ze podwyzszona liczba WBC (p = 0,001)
oraz wysokie stezenie CRP 111-6 (p = 0,0001; p = 0,01, od-
powiednio) sg czynnikami wplywajacymi na krétszy czas
przezycia catkowitego u chorych na RGS.

Whioski: Uogélniona odpowiedz zapalna jest bardziej nasi-
lona u chorych na RGS HPV (=), o czym $wiadczy wyzsza
liczba WBC oraz wyzsze stezenia CRP i II-6. WBC oraz bez-
wzgledna liczba limfocytéw i neutrofili w krazeniu u cho-
rych wykazuje tendencje spadkowsa po leczeniu, natomiast
CRP i 1I-6 ulega podwyzszeniu niezaleznie od statusu HPV.
Leukocytoza oraz wysokie stezenie CRP i I1-6 sg niekorzyst-
nymi czynnikami rokowniczymi u chorych na RGS.

Mammary analogue secretory carcinoma
w gruczole §linowym - nowy nowotwor
czy do tej pory nierozpoznawalny?

Stolcman K., Stagporek B., Okon K., Wiatr M.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Wstep: W pracy przedstawiono charakterystyke rzad-
ko wystepujacego nowotworu zloéliwego gruczotéw

$linowych, jakim jest mammary analogue secretory carci-
noma (MASC). Nowotwor biologicznie i morfologicznie
odpowiada wydzielniczemu rakowi piersi. Przedstawiono
informacje na temat tej jednostki chorobowej, uwzgled-
niajac morfologie, immunohistochemie oraz uwarunko-
wania genetyczne, kliniczne i epidemiologiczne, diagno-
styke réznicowa oraz efekty leczenia.

Material i metody: Analizg objeto pacjenta, hospitalizo-
wanego w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, u ktérego zdiagnozowano
MASC w gruczole $linowym. Przedstawiono informacje
na temat MASC na podstawie wlasnych do§wiadczen oraz
przegladu najnowszej literatury.

Wyniki: MASC jest rzadko wystgpujacym nowotworem
ztosliwym gruczoléw slinowych, po raz pierwszy opisanym
kilka lat temu. Wiele przypadkéw zostalo pierwotnie kla-
syfikowanych jako acinic cell carcinoma, mucoepidermoid
carcinoma, adenocarcinoma i in. W pracy zawarto wyni-
ki leczenia operacyjnego pacjenta z MASC.

Whioski: MASC jest rzadko rozpoznawanym typem nowo-
tworu ztoéliwego gruczoléw slinowych. Konieczne sg dal-
sze badania, aby lepiej pozna¢ jego ogdlne rozpowszechnie-
nie i okresli¢ odpowiedni algorytm leczenia dla tej nowej
jednostki klinicznej.

Ocena zastosowania srodoperacyjnego
monitoringu nerwu twarzowego oraz
okolooperacyjnej czynnosci nerwu
twarzowego u pacjentéw operowanych
z powodu guza §linianki przyusznej

Zielinski M!, Sowa P.!, Misiotek M.},
Adamczyk-Sowa M.?

! Klinika Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Oddziat Neurologiczny w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Praca ma na celu ocene wplywu zastosowania systemu
neuromonitoringu $rédoperacyjnego na przebieg opera-
cji oraz wystapienie powiklan, a w szczegélnosci niedo-
wladu nerwu twarzowego u pacjentéw operowanych z po-
wodu guza §linianki przyusznej. Waznym aspektem pracy
jest uwzglednienie funkcji elektrofizjologicznej nerwu twa-
rzowego przed i po zabiegu usunigcia guza $linianki przy-
usznej z uwzglednieniem wpltywu czynnikéw miejscowych
(tj. rodzaj, wymiary, lokalizacja i typ guza).

Poréwnywano grupe 50 pacjentéw operowanych w latach
2015-2016 bez zastosowania neuromonitoringu z grupa
24 pacjentéw operowanych w latach 2017-2018 z zasto-
sowaniem monitoringu. U kazdego pacjenta z grupy ba-
danej przeprowadzono badanie neurologiczne oraz kli-
niczng i elektrofizjologiczng ocene nerwu twarzowego
przed zabiegiem i po uplywie jednego miesigca. Bada-
nia elektrofizjologiczne nerwu twarzowego obejmowa-
1y test mrugania (ang. blink reflex) oraz obustronnie oce-
n¢ przewodnictwa w nerwach twarzowych. W badaniu
Klinicznym po miesigcu od zabiegu prawidltows funkcje
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nerwu twarzowego (I stopient w skali Haus€’a—Brackman-
na) stwierdzono u 87,5% chorych operowanych z zasto-
sowaniem neuromonitoringu, podczas gdy u pacjentow
operowanych bez monitoringu prawidlowa funkcje ner-
wu VII stwierdzono u 13 pacjentéw (26%). Roznica jest
znamienna statystycznie. Sredni czas trwania operacji bez
monitoringu wynosit 100,4 minut, a z zastosowaniem neu-
romonitorigu — 86,25 minut. Poziom istotnosci statystycz-
nej (P = 0,052).

Zastosowanie $rodoperacyjnego monitoringu nerwu twa-
rzowego zmniejsza czesto$¢ wystepowania przejsciowego
niedowladu nerwu twarzowego i moze wplywac na skro-
cenie czasu operacji §linianki przyusznej.

Skutecznos$¢ Programu Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi w Wielkopolsce

Weselik L.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Cel: Nowotwory glowy i szyi w Polsce w 70% diagnozowa-
ne sg w III i IV stadium zaawansowania. Szansa na wyle-
czenie znacznie wzrasta, j eéli choroba zostanie rozpoznana
we wezesnym stadium — 11 II. W odpowiedzi na odnotowa-
ny w ostatniej dekadzie w Polsce wzrost zachorowalnosci
na nowotwory glowy i szyi, w 2012 r. powstal pilotazowy
Program Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi w Wiel-
kopolsce, ktérego celem bylo: uwrazliwienie opinii publicz-
nej na problem nowotworéw glowy i szyi oraz wynikaja-
cych z tego zagrozen dla zdrowia, poprawa wykrywalnosci
nowotworéw glowy i szyi we wczesnych stadiach zaawan-
sowania oraz standaryzacja badania otolaryngologicznego.

Material i metodyka pracy: Grup¢ docelowa w progra-
mie stanowily osoby w wieku 40-65 lat znajdujace sie
w grupie ryzyka, tj. wieloletni palacze, naduzywajacy
alkoholu, majacy w wywiadzie ryzykowne zachowania
seksualne, u ktérych przez ponad trzy tygodnie wyste-
powal jeden z sze$ciu objaw6w niezwigzanych z infekcja
gornych drég oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka,
niegojace si¢ owrzodzenie i/lub czerwone albo biate na-
loty w jamie ustnej, bdl gardla, przewlekta chrypka, guz
na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bél
w trakcie przelykania lub problemy z potykaniem. Osoby
zglaszajace si¢ do programu byly kierowane przez lekarza
POZ, ktoéry weryfikowal, czy objawy sa na tyle swoiste,
ze pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierun-
ku wykrycia NGiSz lub bezposrednio do osrodka specja-
listycznego — w wyniku dzialan skierowanych do grupy
potencjalnych pacjentéw. Dzialania te to: ulotki kierowa-
ne do lekarzy roznych specjalnosci, ogloszenia w prasie
lokalnej, na stronie internetowej i w mediach spotecz-
nosciowych. Badanie przesiewowe w ramach programu
obejmowaly: porade i badanie otolaryngologiczne z uzy-
ciem nasofiberoskopu (zgodnie z wystandaryzowang kar-
ta badania otolaryngologicznego), biopsja cienkoigtowa,
pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym,
badanie w kierunku wykrycia wirusa HPV (w przypad-
ku pobrania wycinka), USG szyi.

Wyniki i wnioski: Wprowadzenie Programy Profilaktyki
Nowotwordéw Glowy i Szyi pozwolilo na zwrdcenie uwa-
gi, jak duzym problemem w spoteczenstwie polskim jest
zachorowalno$¢ na nowotwory regionu glowy i szyi. Pod-
czas realizacji Programu Profilaktyki Nowotworéw Glo-
wy i Szyi w Wielkopolsce w latach 2014-2016 przebada-
no 5120 os6b, z czego u 42 0séb rozpoznano nowotwor
zlosliwy w rejonie glowy szyi. W ramach edukacji i pro-
mocji programu przeszkolono 1060 os6b. Takie wyniki
wskazaly na koniecznos$¢ wprowadzenia Programu Profi-
laktyki Nowotworéw Glowy i Szyi na terenie calego kraju.

Niegpowa lokalizacja gruczolakoraka
brodawkowatego nosogardla. Prezentacja
przypadku

Stachowiak P, Iciek W.M.

Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Zielonej Gérze

Gruczolakorak brodawkowaty nosogardta (ang. nasopha-
ryngeal papillary adenocarcinoma, NPPA) jest bardzo rzad-
kim nowotworem zto$liwym, zlokalizownym w czesci no-
sowej gardla. Najczesciej rozwija si¢ w obrebie bocznej
i tylnej $ciany nosogardta oraz w obrebie stropu. Charak-
teryzuje sie egzofitycznym wzrostem. W literaturze opi-
suje sie wystepowanie tego nowotworu u oséb w wieku
11-64 lata, ze $rednig przypadajaca na trzecig dekade zy-
cia. Gruczolakorak brodawkowaty wystepuje u obu pici.

Objawy wystepujace najczesciej sg niecharakterystyczne
i najczesciej jest to jednostronna niedrozno$¢ nosa, $cie-
kanie wydzieliny po tylnej $cianie gardla, rzadziej niedo-
stuch przewodzeniowy i objawy niedroznosci trabki stu-
chowej. Leczeniem z wyboru jest operacyjne radykalne
usunigcie guza. W pracy prezentujemy przypadek 21-let-
niej kobiety, u ktérej podczas badania endoskopowego
stwierdzono nietypowa lokalizacje gruczolakoraka bro-
dawkowatego nosogardla (tylna czesci przegrody nosa
w okolicy nozdrzy tylnych).

Prezentacja przypadku ciala obcego
penetrujacego przez masyw
szczekowo-sitowy do nosogardla

Iciek W.M., Stachowiak P., Kaminski S.

Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Zielonej Gorze

Praca stanowi opis przypadku pacjenta z cialem obcym
penetrujacym poprzez oczodoét i masyw szczgkowo sitowy
do nosogardta. Do urazu doszlo u 41-letniego mezczyzny
w wyniku utraty przytomnoéci i upadku twarzg na meta-
lowy pret. U pacjenta wykonano zdjecie RTG oraz tomo-
grafie komputerowa wykluczajacg uszkodzenie struktur
mozgowia. U chorego wykonano zabieg z dojscia potrdjne-
go Caldwella-Luca, przezoczodolowego oraz endoskopo-
wego poprzez jame nosa z zaopatrzeniem ztaman szczeki.
Przeprowadzono rekonstrukcje powieki dolnej. Pomimo
rozleglego uszkodzenia struktur oczodotu oraz masywu
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szczgkowo-sitowego, u pacjenta nie stwierdzono zabu-
rzen widzenia, ruchomosci galki ocznej, czynnoséci nosa
ani defektu kosmetycznego.

Leczenie chirurgiczne chorych po
laryngektomii calkowitej z przewleklymi
przetokami przelykowo-skornymi

z wykorzystaniem plata skérno-
powieziowego z przedramienia

Szybiak B.!, Pazdrowski J.!, Golusinski P.»>3,
Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

2 Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Géra

? Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Utrata zdolno$ci komunikowania si¢ po laryngek-
tomii calkowitej jest powaznym kalectwem trudnym do
zaakceptowania przez chorych. W ostatnich dziesigciole-
ciach pojawily si¢ mozliwosci rehabilitacji glosu z wyko-
rzystaniem implantowanych protez glosowych. Ta prosta
do wdrozenia procedura wiaze si¢ jednak z ryzykiem wy-
stapienia wielu powiklan. Jednym z trudniejszych wyzwan
jest chirurgiczne zamknigcie przetoki przetykowo-skoérne;.

Cel: Opracowanie metody chirurgicznego zamknigcia
przetoki przetykowo-skérnej u chorych po laryngekto-
mii calkowite;j.

Material i metody: Sposréd grupy 110 chorych laryn-
gektomowanych z implantowanymi protezami glosowymi
wyloniono grupe 3 pacjentéw z rozlegltymi, przewleklymi
przetokami przetykowo-skérnymi na szyi i w okolicy tra-
cheostomy. Operowano 3 chorych, u ktérych stwierdzo-
no przetoki przetykowo-skérne powstale w wyniku braku
tolerancji protezy glosowej lub w wyniku rozleglej ne-
krozy tkanek. W pierwszym etapie wypreparowano plat
skorno-powieziowy na przedramieniu, ktéry podszewko-
wano wolnym platem skérnym. Tak przygotowany prze-
szczep pozostawiono do wygojenia w miejscu dawczym
na 6 tygodni. W kolejnym etapie ponownie wypreparo-
wano podszewkowany plat z przedramienia pokryty sko-
ra z obu stron. Przeszczep wszyto w miejsce przetoki do
przetyku oraz do skéry szyi i wykonano mikrozespolenie
naczyniowe na szyi.

Wyniki: U wszystkich 3 operowanych chorych uzyskano
zamknigcie przetoki na szyi oraz prawidlowa drozno$¢
drogi pokarmowe;j.

Wnhioski: Wykorzystanie podszewkowanego skorag plata
skoérno-powigziowego z mikrozespoleniem naczyniowym
pozwala na skuteczne zamknigcie przetoki skorno-przety-
kowej u chorych po laryngektomii catkowitej.

Ocena audiologiczna leczenia i rehabilitacji
guzow kata mostowo-mozdzkowego

Michalska-Piechowiak T.!, Komar D.!?
Majchrzak E.!, Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

2 Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Guzy kata mostowo-mozdzkowego sg nowotworami nie-
zto$liwymi. Najczesciej w tej okolicy wystepuja nerwia-
ki nerwu przedsionkowo-$limakowego (75-80%), opo-
niaki (6%), perlaki wrodzone (5%) oraz guzy wtorne,
ktére moga stanowi¢ ok. 10% zmian w przestrzeni kata
mostowo-mozdzkowego.

Guzy te wystepuja najczesciej u os6b miedzy 50. a 60. ro-
kiem zycia. Nerwiaki obustronne rozpoznawane sg w 1-3
dekadzie zycia.

Gléwne objawy nerwiakéw nerwu stuchowego to jedno-
stronny szum u 70% pacjentéw, jednostronny lub asyme-
tryczny niedostuch odbiorczy stwierdzany w 95% przypad-
kéw. Pogorszenie zrozumialoéci mowy, ktore jest wigksze,
niz wynikaloby to z wielko$ci niedostuchu. Rzadziej wy-
stepuje nagla gtuchota jednostronna (1-2% przypadkoéw).
Brak zaburzen stuchu stwierdza si¢ u 3-5% pacjentow.
Zawroty glowy moga wystgpowaé w postaci wrazenia
wirowania u 7% pacjentéw.Te objawy czesto samoistnie
zanikaja w mechanizmie kompensacji przedsionkowe;.
Dysfunkcja nerwu tréjdzielnego i twarzowego, bdle glowy
wystepuja na bardzo zréznicowanym etapie rozrostu guza.

W ocenie audiologicznej wskazane jest wykonanie audio-
metrii tonalnej, audiometrii mowy, impedancji, badanie
potencjaléw wywotanych z pnia mézgu BERA. Zlotym
standardem jest MR glowy z kontrastem. Pacjenci, u kt6-
rych wykryto triade charakterystycznych objawow — asy-
metryczny niedostuch odbiorczy, szum uszny, pogorsze-
nie zrozumialo$ci mowy, powinni mie¢ wykonane badanie
MR glowy z kontrastem. W przypadku niepotwierdzenia
guza w badaniu MR kontrolna ocena powinna by¢ wyko-
nana po 6 miesigcach. Leczenie nerwiakéw nerwu stucho-
wego i guzow kata mostowo-mozdzkowego moze by¢ ope-
racyjne lub z wykorzystaniem radioterapii Gamma Knife
i Cyber Knife. Po zakonczonym leczeniu obserwuje sie
réznego stopnia niedostuch odbiorczy. Pacjentom mozna
woéwczas zaproponowaé poprawe jakosci zycia i porozu-
miewania si¢ z otoczeniem z zachowaniem kierunkowosci
styszenia i poprawa zrozumialo$ci mowy oraz wyciszenie
szumu usznego poprzez odpowiednie dopasowanie apa-
ratu stuchowego przez do$wiadczonego protetyka stuchu.
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Mikro RNA hsa-miR-6510-3p: potencjalny
supresor nowotworowy w raku
plaskonablonkowym glowy i szyi

Sobecka A.", Romanowska K.,
Mackowska N.*, Golusinski P.%%3,
Masternak M.M.", Suchorska W.M.*¢,
Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Goéra

? Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra Biologii
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® University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
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Wstep: Rak ptaskonablonkowy gtowy i szyi (ang. head and
neck squamous cell carcinoma, HNSCC) jest szdstym naj-
czesciej wystepujacym nowotworem na $wiecie, bedacym
powodem okolo 500 tys. zachorowan w skali roku. Lecze-
nie HNSCC polega na stosowaniu metod chirurgicznych
uzupelnionych pooperacyjng chemio- i/lub radioterapia.
Mimo znaczacego rozwoju tych metod terapeutycznych,
5-letnie przezycie wéréd chorych na HNSCC nie uleglo
poprawie. Konieczne stalo si¢ zatem opracowanie alterna-
tywnych sposobow leczenia. Wérdd nich rosnace zainte-
resowanie zyskuja metody molekularne, takie jak: terapia
genowa, ktorej obiecujacym narzedziem staja si¢ czastecz-
ki mikroRNA (miRNA).

W naszych badaniach wykazali$my, ze mikroRNA hsa-
miR-6510-3p ulega szesciokrotnie obnizonej ekspresji
w tkance nowotworowej w poréwnaniu z sgsiadujaca tkan-
ka zdrowa uzyskang od chorych z HNSCC. Ponadto ana-
liza danych miRNA-Seq, zgromadzonych w bazie TCGA
(Atlas Genomu Raka, ang. Cancer Genome Atlas) wykazala,
ze obnizony poziom ekspresji hsa-miR-6510-3p zwigzany
jest z wyzszym stopniem zaawansowania guza oraz zwiek-
szong $miertelnoscia chorych z HNSCC. Dane te sugeru-
ja, ze mikroRNA has-miR-6510 moze funkcjonowac jako
supresor nowotworowy w raku gtowy i szyi.

Cel: Celem badania byta analiza wplywu mikroRNA hsa-
miR-6510-3p na przebieg cyklu komoérkowego, prolifera-
cje, migracje oraz indukcje proceséw $mierci komérko-
wej w komoérkach HNSCC.

Material i metody: Stworzono model badawczy dwdch
ustalonych linii komérkowych HNSCC (FaDu, H103)
transfekowanych syntetyczng czasteczka miR-6510-3p,
jej inhibitorem oraz niespecyficznym kontronym miR-
NA z wykorzystaniem odczynnika do transfekcji Lipofec-
tamine RNAiIMAX. Proliferacja komérkowa zbadana zo-
stala z uzyciem testu MTT, natomiast do analizy migracji
komérkowej wykorzystano test gojenia sie rany (ang. wo-
und healing assay). Oceny przebiegu cyklu komoérkowe-
go oraz indukcji proceséw $mierci komérkowej dokonano

z wykorzystaniem metod cytometrii przeplywowej oraz
ilo$ciowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym (qPCR).

Wyniki: Wykazano obnizony poziom proliferacji i migra-
¢ji komorkowej w komoérkach HNSCC transfekowanych
hsa-miR-6510-3p w poréwnaniu do komoérek kontrolnych.
Ponadto zaobserwowano, ze mikroRNA hsa-miR-6510-3p
wywoluje zatrzymanie cyklu komérkowego oraz indukcje
procesu apoptozy w tych komdrkach.

Whioski: MikroRNA odgrywa istotna role procesach zwigza-
nych z kancerogeneza, funkcjonujac jako potencjalny supre-
sor nowotworowy w raku plaskonablonkowym glowy i szyi.

Doswiadczenia wlasne w chirurgii
rekonstrukcyjnej glowy i szyi

Pazdrowski J.!, Golusinski P."*?, Szewczyk M.!,
Szybiak B.!, Golusinski W.!
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Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Géra

3 Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Program chirurgii rekonstrukcyjnej zostal wprowa-
dzony w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w maju
2011 r. Umozliwit on radykalizacje leczenia chirurgicznego
nowotwordw glowy i szyi, przyczyniajac si¢ tym samym do
wydluzenia przezywalno$ci wéréd chorych z tym rozpozna-
niem. Poczatkowo ubytki po rozlegtych resekcjach nowo-
twordw zlosliwych glowy i szyi zamykano z zastosowaniem
wolnego ptata udowego. Nastepnie rozszerzono stosowane
techniki o wolne platy z przedramienia oraz o platy strzal-
kowe kostne z wyspa skdrna. Mnogos¢ stosowanych tech-
nik (z uwagi na ich odmienne wiasciwo$ci) umozliwila po-
szerzenie wskazan do chirurgii rekonstrukeyjne;j.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wynikow re-
konstrukgji z zastosowaniem wolnych ptatéw po rozleglych
zabiegach onkologicznych w rejonie glowy i szyi w odnie-
sieniu do krzywej uczenia (ang. learning curve).

Material i metody: Material stanowito 258 chorych ope-
rowanych z powodu nowotworu ztosliwego glowy i szyi,
z nastepowa rekonstrukcjg platem mikrounaczynionym
w latach 2011-2019. Wykonano 87 rekonstrukgji platem
przednio bocznym uda (ALT), 154 rekonstrukcji ptatem
z przedramienia, 17 rekonstrukcji platem strzalkowym

z wyspa skorna.

Wyniki i wnioski: Przezywalnoé¢ wolnych platéw z ze-
spoleniem naczyniowym w naszym materiale wynosi 93%.
Okres obserwacji w poradni przyklinicznej wynosi od
2 do 48 miesigcy. Na przestrzeni 4 lat od momentu wpro-
wadzenia technik rekonstrukcyjnych z uzyciem wolnych
platéw z zespoleniem mikronaczyniowym zaobserwowa-
no znaczaca poprawe efektu funkcjonalno-estetycznego
oraz jako$ci zycia chorych. Wykazano bezposredni zwigzek
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pomiedzy krzywa uczenia dotyczaca kwalifikacji chorych,
doboru plata i modyfikacji techniki chirurgicznej, a kon-
cowym efektem funkcjonalno-estetycznym.

Randomizowane badanie fazy II dla
trzeciorzedowego zapobiegania rakom
plaskonablonkowym glowy i szyi (SCCHN)
z wykorzystaniem interwencji dietetycznych

Majchrzak E, Licitra L., Castro A.?,
Golusinski W.%, Dietz A.%, Strojan P, Fiireder T.

! Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy
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* Universitdtsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Hals-,
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Projekt realizowany w ramach: ERA-NET on Translational
Cancer Research; Third Joint Transnational Call for Pro-
posals (JTC 2013) , Tranlational research on tertiary pre-
vention in cancer patients”

Opis projektu: Pomimo wprowadzenia do codziennej
praktyki klinicznej nowoczesnych strategii terapeutycz-
nych, wskazniki przezywalnosci pacjentéw z HPV ujem-
nym rakiem pltaskonablonkowym rejonu glowy i szyi
(HNSCC) nie poprawily si¢ znaczaco w ostatnich latach
i nadal sg niezadowalajace, szczegdlnie dla IIT i IV stop-
nia zaawansowania choroby.

Liczne prospektywne badania epidemiologiczne wielokrot-
nie podkreslaty role diety jako czynnika ryzyka rozwoju
HNSCC. Najnowsze doniesienia naukowe potwierdzajg
pozytywne znaczenie odpowiednio zbilansowanej diety
oraz aktywnosci fizycznej u chorych po radykalnym lecze-
niu onkologicznym w odniesieniu do objaw6w niepozada-
nych choroby nowotworowej, roznych metod jej leczenia
oraz przezycia ogélnego (ang. overall survival, OS) i zalez-
nego od nowotworu (ang. cancer specific survival, CSS).
Tym samym styl zycia chorych onkologicznych wydaje
sie mie¢ ogromny wplyw na ich potencjalng przezywal-
nos¢, tak samo jak w przypadku profilaktyki raka. Jedna
z cech nowotworu jest stan zapalny. Odpowiednio dobra-
ne wzorce dietetyczne moga ogranicza¢ zapalenie, czego
wyrazem jest specyficzne stezenie markeréw surowiczych
(np. IL6, TNF alpha, IFN gamma). Te i inne badania su-
geruja wplyw stylu zycia i czynnikéw metabolicznych na
czesto$¢ wystepowania wznowy procesu Nowotworowego
poprzez kontrole proceséw zapalnych.

Zlozona analiza ekspresji poszczegélnych cytokin, czyn-
nikow wzrostu, miRNA i procesu metylacji DNA we krwi
obwodowej oraz w §linie w trakcie badan kontrolnych cho-
rych z HNSCC moze umozliwi¢ ocene efektywnoéci lecze-
nia dietetycznego w odniesieniu do czgstosci wystepowa-
nia wznowy procesu nowotworowego i drugiego ogniska
pierwotnego.

Gléwnym celem proponowanego projektu jest prospektyw-
na ocena wybranych wzorcéw dietetycznych jako tanich
i nietoksycznych metod zapobiegania nawrotom choroby
nowotworowej u chorych z rakiem plaskonablonkowym
glowy i szyi w stopniu zaawansowania III i IV. Poprzez
poréwnanie standardowych rekomendacji stosowanych
w odniesieniu do chorych z HNSCC z zaleceniami diete-
tycznymi wdrazanymi podczas realizacji projektu, chce-
my wykazaé skuteczno$¢ tych ostatnich w zapobieganiu
nawrotom choroby nowotworowej. Efektywnosé¢ proby
planujemy zwigkszy¢ poprzez wskazanie wiarygodnych
biomarkeréw bedacych wyktadnikami wspomnianych in-
terwengcji dietetycznych, ktdre w przysztosci moga by¢ ko-
rzystnym narzedziem w monitorowaniu chorych z rakiem
plaskonabtonkowym glowy i szyi.

W wyniku realizacji zatozen projektu w czasie 3-letniej
obserwacji przewidujemy zmniejszenie czestosci wyste-
powania wznowy lokoregionalnej lub drugiego pierwot-
nego ogniska nowotworowego u chorych po radykalnym
leczeniu z powodu HNSCC w III lub IV stopniu zaawan-
sowania z 50% w grupie kontrolnej do 38% w grupie
eksperymentalne;j.

Niedostuch fluktuacyjny u chorych
leczonych radiochemioterapig w przebiegu
nowotworoéw zlosliwych nosogardla

Michalska-Piechowiak T.!, Komar D.%?,
Majchrzak E.', Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
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Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Niedostuch fluktuacyjny typu przewodzeniowego naprze-
miennego stwierdzany jest w przebiegu dysfunkeji trab-
ki stuchowej zwigzanej z rozrostem nowotworu zto$liwe-
go nosogardla. Poczatkowo jedynym wczesnym objawem
nowotworu zloéliwego nosogardta moze by¢ uczucie pet-
noséci w uchu, szum uszny.

Radiochemioterapia nowotwordw ztosliwych nosogardia
jest obecnie standardem leczenia chorych. Synergistyczne
dzialanie metod leczniczych poza uzyskaniem zalozone-
go efektu terapeutycznego nasila tez efekty uboczne i tok-
syczne stosowanej terapii.

W poczatkowym okresie leczenia radioterapia skojarzo-
ng z chemioterapig uzyskuje sie poprawe stuchu na skutek
zmniejszenia objeto$ci guza i poprawie droznosci trabki
stuchowej. Niestety po zakoniczonym leczenie pojawiajg sie
odczyny popromienne w obrebie napromienianych okolic
nosogardla, powodujac uposledzenie droznoéci trabki stu-
chowej i niedostuch przewodzeniowy. Odczyn ten utrzy-
muje si¢ ok. 3 miesigce, w tym czasie pacjent odczuwa po-
gorszenie styszenia, uczucie pelnosci w uchu jedno- lub
obustronnie. Stwierdzamy przewlekte wysiekowe zapalenie
uszu. Kwalifikujemy pacjentéw do tympanopunkgji, dre-
nazu wentylacyjnego lub operacji poprawiajacych stuch.
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Cel: Prezentacja pilotazowych badan stuchu przeprowa-
dzonych u chorych leczonych radiochemioterapia z po-
wodu nowotworu zlo$liwego nosogardta.

Material i metody: Dwadziescioro chorych od 25. do 79.
roku zycia, w tym 7 kobiet i 13 mezczyzn. W grupie cho-
rych poddanej analizie wykonano badania: otoskopie przy
uzyciu mikroskopu, audiometrie tonalna, audiometrie im-
pedancyjng, audiometrie mowy.

Wyniki: Na podstawie wynikéw badan przeprowadzo-
nych przed leczeniem, w trakcie leczenia i 3 miesigce po
zakonczonej terapii uzyskiwano fluktuacje niedostuchu.
Przed leczeniem stwierdzano zwykle jednostronny nie-
dostuch przewodzeniowy, w trakcie leczenia uzyskiwa-
no poprawe stuchu, natomiast po zakonczonej terapii, na
skutek utrzymujacego sie zwykle odczynu popromienne-
go, stuch ulegal pogorszeniu. Kwalifikowano chorych do
drenazu wentylacyjnego i operacji poprawiajacych stuch,
uzyskujac zamkniecie rezerwy Slimakowej. W dluzszej
obserwacji, po 2 latach, ponownie pojawilo si¢ wysi¢ko-
we zapalenie ucha srodkowego i chorych kwalifikowano
do operacji poprawiajacych stuch.

Whioski: Obserwowano, ze przed leczeniem u wszyst-
kich pacjentéw wystepowat niedostuch przewodzeniowy,
w trakcie leczenie onkologicznego stuch ulegal poprawie,
natomiast w réznym czasie po leczeniu ponownie wyste-
powalo wysiekowe zapalenie uszu, najczesciej obustronne.

Najwiegkszy problem stanowig pacjenci, u ktorych jednocze-
$nie rozpoznajemy niedostuch odbiorczy z wspdlistniejacym
wysiegkowym zapaleniem uszu. Chorzy odczuwajg znacz-
ny dyskomfort w styszeniu i czesto decyduja si¢ na prote-
zowanie niedostuchu, ktéry ma ciagle zmienny charakter.

Stad bardzo wazne jest uswiadomienie srodowiska protety-
kow stuchu, aby zbyt wcze$nie i bez konsultacji laryngologa
nie podejmowali decyzji o doborze aparatéw stuchowych

Ocena ekspresji receptoréw androgenowego,
progesteronowego, estrogenowego, HER2,
EGEFR i PD-L1 w wybranych nowotworach
zlo$liwych gruczolow slinowych

Szewczyk M.!, Marszalek A.*, Sygut J.%,
Golusinski P."%3, Golusinski W.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Goéra

? Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

* Katedra i Zaktad Patologii i Profilaktyki Nowotworéw,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznan

Wstep: Celem niniejszego badania bylo zbadanie ekspresji
wybranych receptoréw u pacjentéw z nowotworami ztosli-
wymi gruczoléw slinowych oraz ocena wartosci progno-
stycznej tych markeréw.

Metody: Przeprowadzono analize immunohistochemicz-
ng 124 pacjentéw z SGC w celu okreélenia ekspresji na-
stepujacych receptoréw: androgenowego, estrogenowe-
g0, progesteronowego, receptora naskorkowego czynnika
wzrostu (EGFR), HER2 i PD-L1. Chorzy byli leczeni pier-
wotnie chirurgicznie w Katedrze i Klinice Chirurgii Glo-
wy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu
w latach 2007-2017.

Wyniki: Wystgpowanie receptora androgenowego stwier-
dzono u 26/120 pacjentdéw (21,0%). Chorzy ci cz¢sciej dia-
gnozowani byli w bardziej zaawansowanym stanie miej-
scowym (p = 0,004) i regionalnym (p < 0,001). Pacjenci
z dodatnim receptorem androgenowym byli czg¢sciej mez-
czyznami (p = 0,031), a wystepowanie receptora androge-
nowego niekorzystnie wplywato na czas wolny od wzno-
wy i czas przezycia catkowitego. Ekspresje receptora HER2
stwierdzono w 12/118 przypadkéw (10,2%), co niekorzyst-
nie wptywatlo na czas wolny od wznowy (p = 0,019) i czas
przezycia calkowitego (p = 0,019). Analize EGFR przepro-
wadzono w 117 przypadkach. Umiarkowang i silng eks-
presje stwierdzono w 92 przypadkach (78,6%), co bylo
zwigzane z nizszym procentem wznoéw (p < 0,001). Eks-
presje receptora PD-L1 stwierdzono w 22/117 przypad-
kow (18,8%). Pacjenci bez ekspresji powyzszego recepto-
ra diagnozowani byli w bardziej zaawansowanym stadium
miejscowym (p = 0,023), statystycznie cze$ciej rozpozna-
wano u nich wznowe (p < 0,001). Brak ekspresji recepto-
ra PD-L1 negatywnie wplywal na czas wolny od wzno-

wy (p = 0,045).

Whioski: Powyzsze wyniki sugeruja, ze receptory andro-
genowe, HER2, EGFR i PD-L1, wystepuja w nowotwo-
rach zlodliwych gruczotéw slinowych, a ich dodatnig lub
ujemna ekspresje mozna wykorzysta¢ w prognozowaniu
wynikéw leczenia.

Zastosowanie nanoczasteczek srebra (TIAB)
w ostrym zapaleniu ucha zewnetrznego

Rosiak O., Durko M., Jankowski A.,
Pietruszewska W.

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej, I Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Zapalenie przewodu stuchowego zewnetrznego jest
czesta przyczyna naglych wizyt ambulatoryjnych. W wiek-
szosci przypadkdow stosuje si¢ terapie miejscowa fluorochi-
nolonami. Oporno$¢ szczep6éw bakteryjnych na fluorochi-
nolony narasta, co zmusza do poszukiwania innych form
leczenia, mogacych stanowi¢ alternatywe w przypadkach
niepowiktanych.

Cel: Ocena skuteczno$ci nanoczgsteczek srebra jonowe-
go aplikowanego w kremie u pacjentdéw z ostrym zapa-
leniem ucha zewnetrznego ograniczonym do zapalenia
przewodu stuchowego.

Material i metody: Grupa badana obejmowata 25 pa-
cjentow ze zdiagnozowanym ostrym zapaleniem ucha ze-
wnetrznego ograniczonym do infekcji skéry przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Kryteriami wylaczenia z badania
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byly: objawy wystepujace obustronnie lub obrzek okoli-
cy przyusznej. Pacjenci byli badani trzykrotnie: w dniu
wizyty w izbie przyje¢, 3 oraz 7 dni po wiaczeniu lecze-
nia. Kazdorazowo podczas wizyty przewod stuchowy ze-
wnetrzny byl oceniany pod kontrola mikroskopu oraz
oczyszczany mechanicznie, aplikowano 2% krem TIAB
(Argotiab) na saczku.

Wyniki: Piecioro pacjentéw wylaczono z badania z po-
wodu objawéw obustronnych, 20 pacjentéw ukonczylo
pelny cykl terapii. Zmniejszenie lub ustapienie dolegli-
wosci bolowych, obrzeku i wycieku z ucha odnotowano
w 18 przypadkach, w tym u 15 pacjentéw wszystkie ob-
jawy ustapily calkowicie. W trzech przypadkach leczenie
kontynuowano ponad 7 dni. W dwdch przypadkach nie-
reagujacych na leczenie wlaczono miejscows terapie ci-
profloksacyna w kroplach.

Wnhioski: Nanoczasteczki srebra jonowego moga stano-
wi¢ samodzielng forme terapii miejscowej w niepowikla-
nych przypadkach ostrego zapalenia przewodu stuchowe-
g0 zewnetrznego.

Nowoczesne obrazowanie radiologiczne
w zapaleniu ucha srodkowego z perlakiem

Kusak A.!, Rosiak O.2, Durko M.2, Grzelak P.},
Pietruszewska W.2

! Zaktad diagnostyki obrazowej, Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej, I Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Diagnostyka perlaka ucha srodkowego opiera sie
o badanie kliniczne oraz badania dodatkowe. W przypad-
kach kwalifikowanych do reoperacji zaleca si¢ wykonanie
badania rezonansu magnetycznego (RM) w sekwencjach
dyfuzyjnych nieechoplanarnych (non-EPI DWI), ktére
umozliwia wykrycie perlaka o $rednicy powyzej 2 mm
i moze zapobiec konieczno$ci ponownej rewizji okolicy

operowanej. Tomografia komputerowa kosci skronio-
wej (TK) umozliwia doktadniejsze uwidocznienie struk-
tur kostnych oraz lokalizacje zmiany wzgledem punktow
anatomicznych ucha srodkowego. Polaczenie tych dwoch
metod obrazowania dostarcza narzedzia, ktére pozwo-
la na dokladniejsze umiejscowienie zmiany w poréwna-
niu do kazdego z wyzej wymienionych narzedzi stosowa-
nych osobno.

Material i metody: U chorych leczonych w Klinice Oto-
laryngologii i Laryngologii Onkologicznej UM w Lodzi
z powodu podejrzenia wznowy perlaka przeprowadzono
badanie RM z wykorzystaniem standardowych sekwencji
RM (np. BFFE) i sekwencji nieechoplanarnych oraz bada-
nie TK kosci skroniowej. Wykonano fuzje obrazéw z uzy-
ciem oprogramowania OsirixMD, nakladajac na siebie ko-
lejno obraz z TK oraz sekwencje BFFE, nastepnie dodano
sekwencje non-EPI DWI. Uzyskano obraz anatomiczny
ko$ci w polaczeniu z wysoka rozdzielczoscig tkankowsa
obrazéw RM. Nalozenie obrazu non-EPI DWI pozwa-
lato na doktadne zlokalizowanie zmiany w uchu $rodko-
wym. Nastepnie w przypadku zakwalifikowania do lecze-
nia chirurgicznego tych chorych poréwnano rozpoznanie
histopatologiczne oraz lokalizacje srédoperacyjng zmian
z opisem fuzji badan.

Wyniki: Do badania wlaczono pigcioro chorych z podej-
rzeniem wznowy perlaka ucha $rodkowego. Na podstawie
badania TK ustalono rozleglo$¢ poprzednich zabiegow
i zachowanie punktéw topograficznych. We wszystkich
przypadkach badanie RM wykazato prawdopodobien-
stwo wznowy w jamie pooperacyjnej, ktére potwierdzo-
no w czterech przypadkach srédoperacyjnie oraz w bada-
niu histopatologicznym. Jeden przypadek zakwalifikowano
jako falszywie dodatni, stwierdzajac Srédoperacyjnie tkan-
ke bliznowata, potwierdzong w badaniu histopatologicz-
nym jako tkanka laczna.

Whioski: Fuzja obrazéw RM oraz TK stanowi pomocne
narzedzie diagnostyczne w przygotowaniu do leczenia chi-
rurgicznego u pacjentéw z podejrzeniem wznowy perlaka.

SYMPOZJUM FIZJOTERAPIA I ONKOLOGOPEDIA

Rola fizjoterapii i logopedii
w otolaryngologii — wprowadzenie

Golusinski W.}, Marszalek S.'*3, Kozlowska D.!

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

2 Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

? Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

Terapia zaburzen wystgpujacych w obrebie glowy i szyi
nalezy do kompetencji fizjoterapeutéw i logopedow. Ze
wzgledu na zlozonos¢ dysfunkcji w obrebie gtowy i szyi,

zaplanowanie i prowadzenie skutecznej terapii wymaga
szczegolowej wiedzy z zakresu biomechaniki fizjologii
i anatomii. Fizjoterapeuta i logopeda, odpowiadajac za te-
rapie zaburzen o charakterze czynno$ciowym, s3 istotny-
mi czlonkami interdyscyplinarnego zespotu leczniczego.
Ze wzgledu na ztozonoé¢ etiologii powstalych dysfunkgji
i zaburzen, wazna jest intensywna wspolpraca ze specja-
listami z dziedziny neurologii, laryngologii, foniatrii, on-
kologii, kardiologii, endokrynologii, chirurgii, logopedii,
psychiatrii czy psychologii. Dopiero wzajemna wymiana
dos$wiadczen pozwoli fizjoterapeucie i logopedzie na sku-
teczng i bezpieczng terapie.

Do najczestszych zaburzen laryngologicznych, w przypad-
ku ktorych fizjoterapeuta i logopeda moga skutecznie po-
magaé pacjentom, naleza:
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- dysfunkcje zwigzane z zaburzeniami okluzji i stawow
skroniowo-zuchwowych, ktére poprzez zaburzenia mie-
$niowo-powieziowe moga powodowac otalgie czy szu-
my uszne,

- zaburzenia réwnowagi jako wynik zmienionej postawy
oraz czynnosci miesni karku, zaburzen mézdzkowo-rdze-
niowych oraz slabszej koordynacji wzrokowo-ruchowej,
- utrata mowy dzwigcznej i zaburzenia artykulacji beda-
ce nastepstwem zaburzen neurologicznych oraz struktu-
ralnych powstatych po leczeniu operacyjnym,

- zaburzenia potykania i zucia,

— zaburzenia oddechowe,

- zaburzenia czynno$ciowe powstale po leczeniu onkolo-
gicznym w rejonie glowy i szyi.

Odpowiednio zaplanowana i prowadzona terapia tych dys-
funkgji i dolegliwosci pozwoli fizjoterapeucie/logopedzie

skutecznie pomaga¢ pacjentom i poprawia¢ jakos¢ zycia
pacjentow z zaburzeniami laryngologicznymi.

Anatomia palpacyjna twarzoczaszKi i szyi

Gawryszewska A.

Polska Akademia Osteopatii Osteon, Poznati
Prywatna specjalistyczna praktyka osteopatyczna

Wstep: Anatomia jest nazywana nauka podstawowsa. Ro-
zumujac w ten sposob, nalezy podkresli¢, ze znajomo$é
anatomii opisowej (topograficznej) i palpacyjnej jest jed-
nym z filarébw postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego fizjoterapeutow i logoped6éw. Wyktad bazuje na
doswiadczeniach w zakresie praktyki osteopatycznej, na-
uczania anatomii palpacyjnej i pracy prosektoryjnej. Za
zgoda Philipps University w Marburgu i Francisa Lafos-
sea, w trakcie wykladu zaprezentowane zostang autorskie
zdjecia sekeyjne.

Cel: Celem warsztatu jest przedstawienie mozliwosci roz-
poznawania struktur anatomicznych za pomocg badania
palpacyjnego. Pokaz bedzie dotyczyl wybranych elemen-
téw z obszaru twarzoczaszki i szyi. Dzieki warsztatowi
uczestnicy poszerza umiejetnosci z zakresu anatomii przy-
datne do bardziej precyzyjnej terapii i diagnostyki.

Zawroty glowy
- problem interdyscyplinarny

Pawlak-Osinska K.

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi,
Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Zawroty glowy o etiologii szyjnej sa obecnie najczesciej
przez nas rozpoznawang chorobg zmystu réwnowagi.

Pochodzi¢ mogg zaréwno z zaburzen przewodnictwa na
drodze czuciowej, jak i z patologii wszystkich struktur
szyi, w tym takze naczyn. W celu ustalenia wlasciwej te-
rapii konieczne jest dokonanie mozliwie najszerszej dia-
gnostyki wszystkich tych elementéw. Stuzg temu badania
elektrofizjologiczne, np. wywotane potencjaly somatosen-
soryczne czy wywolane potencjaly przedsionkowe szyjne
miogenne, a takze ocena obrazowa naczyn, rdzenia, szkie-
letu kostno-mig$niowo-wiezadlowego, oraz wnikliwe ba-
danie fizjoterapeutyczne. Warto zwrdci¢ uwage, ze no-
woczesna aparatura stosowana do badan przesiewowych,
cho¢ nie jest zaliczana do diagnostyki obiektywnej, to nie-
sie z sobg wiele informacji o poszczegélnych sktadowych
zmystu réwnowagi, w tym o sprawnos$ci somatosensorycz-
nej. Mowa tutaj o posturografach réznego typu, ktérych
zalety, oprocz warto$ci diagnostycznych, jest przejrzyste
dla pacjenta monitorowanie jego stanu zdrowia, a takze
wykorzystanie tego narzedzia do celéw rehabilitacyjnych.
Wydaje sie, Ze obecna terapia zawrotéw glowy nigdy juz
nie pozostanie jednoczynnikowa, np. jedynie farmakolo-
giczna. Holistyczne spojrzenie na nature zawrotow glowy
winno uwzglednia¢: ogélny stan zdrowia, konstrukeje psy-
chiczng i aktualny stan emocjonalny, identyfikowanie si¢
z zaleconym leczeniem, oraz, co oczywiste, realna, dtugo-
trwalg opieke rehabilitacyjna.

Rola struktur miesniowo-powieziowych
w szyjnych zawrotach glowy

Marszalek S.5*3, Michalska-Piechowiak T.?

! Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

3 Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Problem zaburzen réwnowagi, ktéry dotyczy okoto 5-10%
populacji, jest bardzo zlozonym i interdyscyplinarnym
zagadnieniem. Sg one objawem wielu schorzen stawiaja-
cych przed lekarzami réznych specjalnosci oraz przed fi-
zjoterapeutami trudne wyzwanie diagnostyczne. Diagno-
styka ma na celu wykluczy¢ zawroty gtowy pochodzenia
obwodowego i osrodkowego. Prowadzona jest przez ze-
sp6t wielu specjalistéw, czyli mozna si¢ pokusi¢ o stwier-
dzenie, Ze ma charakter interdyscyplinarny. Jednak u ok.
20% badanych chorych nie udaje si¢ ustali¢ rozpoznania.
W tej grupie pacjentéw nalezy stosowal specjalistyczne
postepowanie fizjoterapeutyczne oraz osteopatyczne, co
pozwala uzyska¢ dobre efekty terapeutyczne.

Celem pracy jest przedstawienie metod diagnostycznych
i terapeutycznych niezbednych w praktyce fizjoterapeuty/
osteopaty w przypadku oséb z zaburzeniami rownowagi.

W praktyce fizjoterapeuty/osteopaty, jako cztonka zespo-
u terapeutycznego zajmujacego si¢ pacjentami z zawro-
tami glowy, narzad réwnowagi jest systemem integruja-
cym informacje pozyskiwane z narzadu wzroku, narzadu
przedsionkowo-$§limakowego oraz z receptoréw czucia
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glebokiego zlokalizowanych w narzadach ruchu. Wtasci-
wa funkcja i koordynacja tych trzech narzadéw powala
cztowiekowi zachowaé réwnowage. Uposledzenie aferen-
cji ze strony ktérego$ narzadu oraz jednoczesny brak jego
kompensacji moze powodowa¢ powstanie zaburzen réw-
nowagi o réoznym natezeniu.

Rola postepowania terapeutycznego polega na normali-
zacji czynnos$ci zwigzanych z szeroko rozumianym na-
rzadem ruchu. Szczegélnie dotyczy to okolicy szyi, kar-
ku oraz polaczenia szyjno-glowowego. Te czesci ciala nie
funkcjonujg osobno, a ich poprawna funkcja zalezy w du-
zym stopniu od poprawnej czynnoéci i ustawienia reszty
ciata. Normalizacja zaburzonych czynnosci struktur ana-
tomicznych, odpowiedzialnych za powstawanie informa-
cji odbieranej przez narzad réwnowagi o ustawieniu glo-
wy i postawie ciala, moze poprawi¢ tzw. aferencje szyjna,
a tym samym poprawi¢ czynno$¢ narzadu réwnowagi.

Ponadto w przypadku krazeniowych zawrotéw glowy po-
twierdzonych w badaniu angiograficznym czy ultrasono-
graficznym istotna rola osteopaty polega na normalizacji
ukrwienia tetnicy podstawnej poprzez normalizacje¢ na-
piecia i funkcji tkanek miekkich obreczy barkowej, szyi,
karku oraz klatki piersiowe;j.

Onkologopedia w nowotworach glowy i szyi

Hamerliniska A.

Katedra Logopedii, Wydziat Nauk Pedagogicznych, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu
Centrum Terapii DOBRA MOWA, Bydgoszcz

Onkologopedia to dynamicznie rozwijajaca sie nowa spe-
cjalno$¢ logopedyczna. Podmiotem oddziatywan onkologo-
pedii jest osoba, ktéra doswiadczyla traumy choroby nowo-
tworowej i walczy o swoja nowa codzienno$¢. Przedmiotem
badan onkologopedii jest przede wszystkim mowa i jej za-
burzenia powstale na skutek wystapienia choroby i/lub za-
stosowania réznorodnych metod leczenia. Onkologopeda
wspiera takze proces czynnosci pokarmowych. Celem roz-
woju onkologopedii jest opracowywanie strategii postepo-
wania logopedycznego w odniesieniu do konkretnych zabu-
rze mowy oraz opracowywanie strategii kompensacyjnych.

Nauka mowy przetykowej w praktyce — podczas warszta-
tu zostang omdwione i zademonstrowane metody uczenia
mowy przelykowej. Zostanie przedstawiony model tera-
pii logopedycznej z etapami postgpowania wraz z wybra-
nymi ¢wiczeniami. Wskazany jest stréj swobodny, butel-
ka wody mineralnej niegazowanej, puszka pepsi i jabiko.

Postepowanie logopedyczne w dysfagii

Zebryk-Stopa A.

Prywatna specjalistyczna praktyka neurologopedyczna, Poznan

Wstep: W procesie potykania, oddychania, fonacji i arty-
kulacji biorg udzial te same odcinki drogi oddechowej i po-
karmowej, tworzac unikalny system polaczen i przetaczen.

Dysfagia to zaburzenia procesu polykania mogace wysta-
pi¢ na ktérymkolwiek etapie tych drég, zaréwno u pa-
cjentéw neurologicznych, jak i onkologicznych, u dzieci,
a takze osob w podesztym wieku. Zaburzenia polykania,
przez swoje kliniczne konsekwencje w postaci niedozywie-
nia, odwodnienia i zachlystowego zapalenia pluc, stano-
wig istotne niebezpieczenstwo. Objawy towarzyszace trud-
no$ciom w polykaniu moga rozwija¢ sie niepostrzezenie
i poczatkowo tagodnie, stad nie zawsze sg tatwe do roz-
poznania i niejednokrotnie wymagaja dodatkowej, ukie-
runkowanej diagnostyki.

Cel: Istotne dla postepowania diagnostycznego jest prze-
prowadzenie wywiadu ukierunkowanego na: dynamike
procesu, jego charakter, czas trwania oraz umiejscowie-
nie. Wczesne rozpoznanie zaburzen polykania, a takze ich
mechanizmu, pozwala na szybkie rozpoczecie leczenia za-
chowawczego/chirurgicznego, rozpoczecie rehabilitacji fi-
zjoterapeutycznej, diety (zmiany nawykow zywieniowych,
wprowadzenie odpowiedniego pozywienia i jego konsy-
stencji), terapii neurologopedycznej w postaci ¢wiczen
i strategii kompensacyjnych tak, by przywréci¢ efektywne
odzywianie drogg ustng przy zachowaniu lub wyksztalce-
niu odruchéw obronnych i ochrony drég oddechowych.
Dzieki podjeciu kompleksowej i skutecznej terapii zwigk-
sza si¢ szansa na polepszenie jako$ci zZycia pacjentow.

Wnioski: Wczesne rozpoznanie dysfagii i szczegdtowa
diagnostyka umozliwia wdrozenie odpowiedniego po-
stepowania leczniczo-rehabilitacyjnego, przy zaangazo-
waniu w problem zaburzen polykania szerokiego grona
specjalistow.

Wtérna implantacja protezy glosowej
a nauka mowy

Koztowska-Wojnar D."?

! Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

?Oddziat Dzienny Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Pozna#

Chirurgiczna implantacja protezy glosowej jest coraz czgst-
sza metoda rehabilitacji glosu pacjentéw po catkowitym
usunieciu krtani. Nawet kilka lat po zakonczonym lecze-
niu onkologicznym pacjenci majg szans¢ na tzw. wtérna
implantacj¢ protezy gtosowej. Istotne znaczenie ma jednak
w tym przypadku rehabilitacja oddechowa i nauka mowy.

Celem pracy jest wykazanie, ze duze znaczenie ma wpro-
wadzanie rehabilitacji mowy i oddechu jeszcze przed im-
plantacja protezy glosowej. Pacjent po wtdérnej implan-
tacji protezy glosowej odczuwa dyskomfort. Pojawia sie
uczucie zawadzania, trudnoéci w przetykaniu, odruch wy-
miotny, trudnosci z oddychaniem. Wszystkie te czynniki
znacznie utrudniajg nauke mowy. Rehabilitacja oddecho-
wa przy uzyciu filtréw ciepla i wilgoci, nauka prawidlo-
wego oddechu przeponowo-zebrowego, wydluzenie fazy
wydechowej oraz nauka mowy przelykowej — moga znacz-
nie ulatwi¢ pacjentowi uzyskanie dZzwiecznej i zrozumia-
tej mowy przy uzyciu protezy gltosowe;j.
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Porazenia i niedowlad nerwu twarzowego
po operacyjnym leczeniu onkologicznym
w rejonie glowy i szyi

Marszalek S.1>3, Piennkowski P.2

! Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydzial Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

3 Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Wstep: U chorych po operacjach onkologicznych w rejo-
nie glowy i szyi czesto obserwuje sie prospoplegie, czyli
bezwlad twarzy. Charakteryzuje si¢ on zwiotczeniem mig-
$ni, wygladzeniem zmarszczek i wtérng asymetrig twa-
rzy. Chorzy maja problem z niedomykaniem powieki oraz
z wyciekaniem §liny i pokarméw z ust. Trudne do ukrycia
dysfunkcje twarzy prowadza do powstania zaburzen de-
presyjnych i znacznego obnizenia jakosci zycia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie programu fi-
zjoterapii chorych z pooperacyjnym porazeniem nerwu
twarzowego.

Material: Trzydzie$cioro chorych po zabiegach operacyj-
nych zlokalizowanych w obrebie $linianki przyusznej ze
stwierdzonymi pooperacyjnymi niedowladami lub po-
razeniami nerwu twarzowego — 15 kobiet i 15 mezczyzn
w wieku od 24 do 85 lat ($rednia 54 lata). W badanej gru-
pie u 13 chorych wykazano calkowite pooperacyjne po-
razenie, a u 17 chorych zaburzenie w obrebie gatazki dol-
nej nerwu twarzowego.

Metody: Czynnos¢ nerwu twarzowego oceniano u chorych
przez 6 miesiecy na podstawie skali Pietruskiego. W pracy
wykonano ocene powrotu poszczegolnych zréznicowanych
czynnoéci nerwu twarzowego, takich jak: czynno$¢ rucho-
wa mie¢$ni mimicznych, tonusu migéni twarzy, sprawno-
$ci ruchowej miesni ust i zamykania oka.

W badanej grupie zastosowano program indywidualnej
fizjoterapii, ktory prowadzono bezposérednio po operacji,
podczas pobytu chorego na oddziale, a nast¢gpnie w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Wyniki: Obserwuje si¢ istotne statystycznie zmniejszenie
si¢ deficytow neurologicznych nerwu twarzowego po za-
stosowaniu ukierunkowanej, indywidualnej fizjoterapii.
Wykazano istotne poprawy $redniej sprawnosci mie$ni
unerwianych przez nerw twarzowy: pomiedzy badaniem
przeprowadzonym bezposrednio po zabiegu operacyj-
nym a badaniami po 3 i 6 miesigcach, pomiedzy bada-
niem przeprowadzonym ok. tygodnia po zabiegu a prze-
prowadzonymi po 3 i 6 miesigcach oraz migedzy badaniem
przeprowadzonym miesigc po zabiegu a przeprowadzo-
nym po 6 miesigcach.

Whioski: Zastosowanie programu indywidualnej fizjotera-
pii umozliwia chorym onkologicznym po operacjach w re-
jonie glowy i szyi skutkujacych porazeniem/niedowtadem

nerwu twarzowego istotna poprawe funkcji nerwu twa-
rzowego. Usprawnianie to umozliwia peten lub znacz-
ny powrdt do normy tonusu migsni mimicznych twarzy
oraz sprawnosci ruchowej mieéni ust. Chorzy po opera-
cjach onkologicznych w rejonie $linianki przyusznej maja
zréznicowane zaburzenia czynnosci poszczegolnych gala-
zek nerwu twarzowego. Zastosowanie protokofu Pietru-
skiego pozwala na ich dokladng diagnoze oraz na wpro-
wadzenie zindywidualizowanej fizjoterapii.

Manualne techniki miesniowo-powieziowe
oraz stymulacja nerwowo-mie¢$niowa

u chorych z zaburzeniami nerwu
dodatkowego po leczeniu onkologicznym
w rejonie glowy i szyi

Gorecki M."3, Marszalek S.2>3

! Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wielkopolskim, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

? Katedra i Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

3 Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Wstep: Staly, dynamiczny rozwdj medycyny onkologicz-
nej pozwala znaczaco wydluzy¢ zycie chorym. Niestety
stosowane techniki leczenia nadal wiazg si¢ ze znacznym
obnizeniem jako$ci zycia pacjentéw. Szczegolnie naraze-
ni na spadek jakosci zycia sg pacjenci leczeni z powodu
nowotwordw glowy i szyi. Zabiegi operacyjne w tym re-
jonie ciala powoduja z reguly powazne zmiany struktu-
ralne i czynnosciowe, uniemozliwiajace normalne funk-
cjonowanie. Zdecydowana wigkszos¢ zabiegdw niesie ze
sobg zmiany w ukladzie mie$niowo powigziowym, a po-
wstale rozleglte blizny powodujg zaburzenia ruchomosci
tkankowej i ograniczenia ruchu. Rozlegto$¢ operacji i sto-
sunkowo niewielkie pole operacyjne prowadzi réwniez do
czgstych uszkodzen nerwéw, w konsekwencji czego docho-
dzi do porazen, niedowtaddw oraz zaburzen czucia. Cze-
stym powiklaniem leczenia laryngologicznego w rejonie
glowy jest uszkodzenie nerwu dodatkowego (XI). Uszko-
dzenie tego nerwu czaszkowego wiaze si¢ z wieloma kon-
sekwencjami obnizajacymi w znacznym stopniu jako$¢ zy-
cia chorych. Do najczestszych symptoméw uszkodzenia
nerwu dodatkowego mozemy zaliczy¢: dolegliwoéci bé-
lowe, asymetrie ciala, nieprawidfowo$ci w ustawieniu to-
patki, uposledzenie funkcji unoszenia obreczy konczyny
gornej oraz trudnoéci z ruchami szyi.

Cel: Celem warsztatu jest przedstawienie metod diagno-
stycznych niezbednych w praktyce fizjoterapeuty, jak row-
niez wskazanie mozliwosci wykorzystania nowoczesnych,
opartych na dowodach naukowych, metod terapeutycz-
nych u 0s6b z zaburzeniami czynno$ci nerwu dodatko-
wego. Celem jest takze precyzyjna analiza procesu progra-
mowania terapii i mozliwosci jej oceny za posrednictwem
powierzchownej elektromiografii (SEMG).

Dzigki warsztatom uczestnicy poszerza wiedze oraz umie-
jetno$ci w zakresie oceny, planowania oraz prowadzenia
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terapii u 0s6b z zaburzeniami nerwu dodatkowego po le-
czeniu onkologicznym w rejonie glowy i szyi. Krytyczna
ocena procesu terapeutycznego pozwoli réwniez na sku-
teczny, bardziej $wiadomy dobdr ,,narzedzi” poznanych
w trakcie warsztatu.

Wywiad i badanie czynnosciowe pacjenta
z zaburzeniami funkcji narzadu zucia.
Rola dysku wewnatrzstawowego.
Praktyczne wskazowki kliniczne

Marciniak T.

Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie

Wstep: Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen czyn-
no$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia (BKD/
ZCURNZ) s3 polskim tlumaczeniem kulturowo zaadap-
towanego protokotu badania narzadu zucia, ktérego orygi-
nalna nazwa brzmi Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (DC/TMD). Jest to obecnie najlepszy
dostepny protokdt diagnostyczny narzadu Zucia, stoso-
wany zaréwno w warunkach klinicznych, jak i na potrze-
by badan naukowych.

Na protokot skladaja si¢: wywiad w formie kwestionariu-
sza, badanie funkcjonalne oraz manualne, ktére sg klu-
czowym elementem diagnostycznym.

Charakterystyczne objawy zglaszane w wywiadzie najcze-
$ciej dotycza bolu okolicy stawéw skroniowo-zuchwowych,
bélu glowy okolicy skroni czy potylicy, bélu i sztywnosci
miegéni zucia (przede wszystkim m. Zwacza oraz m. skro-
niowego), trzaskdw czy krepitacji podczas ruchéw zuchwy,
blokowania stawdw skroniowo-zuchwowych w zamknie-
ciu (ang. closed lock) lub otwarciu (ang. open lock), ogra-
niczenie ruchomosci czy tez asymetrie toru ruchu zuchwy.

Badanie funkcjonalne powinno uwzglednia¢ pomiary za-
kresu ruchu odwiedzenia (otwarcia), przywiedzenia (za-
mkniecia) oraz ruchéw bocznych zuchwy - leterotru-
zji oraz mediotruzji, a takze sprawdzenie symetrii ruchu
zuchwy.

W badaniu manualnym przeprowadza si¢ palpacje¢ punk-
tow kostnych stawdw skroniowo-zuchwowych, mieéni zu-
cia (ekstra- oraz intraoralnie), jak réwniez wykonuje sie
testy mig$niowe oraz test czucia konicowego.

Do postawieniu odpowiedniego rozpoznania niezbed-
ne jest wykorzystanie tzw. drzew decyzyjnych, zawartych
w BKD/ZCURNZ. Protokét zapewnia podzial patologii
na dwie grupy.

Cel: Kliniczne zastosowanie BKD/ZCURNZ w posta-
ci nauki obserwacji charakterystycznych objawow zgta-
szanych w wywiadzie, nauki badania funkcjonalne-
go oraz manualnego (palpacyjnego) w obrebie ukladu
stomatognatycznego.

Whioski: Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzen
czynnoéciowych ukladu ruchowego narzadu Zucia sa

najlepszym narzedziem diagnostycznym dostepnym w pi-
$miennictwie. BKD zapewniaja przeprowadzenie badania
narzadu Zucia w sposob usystematyzowany, rzetelny i po-
wtarzalny, co zwieksza jego wartoé¢ diagnostyczng oraz
umozliwia poréwnywanie wynikdéw pomiedzy badacza-
mi czy o$rodkami.

Rehabilitacja oddechowa i nauka mowy
pacjentow z implantacja protezy glosowej

Koztowska-Wojnar D., Szymarska A.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Wstep: Pacjent po calkowitym usunigciu krtani musi zmie-
rzy¢ sie z wieloma zmianami, ktére w wyniku przebytego
leczenia zachodza w jego organizmie. Do podstawowych
dysfunkeji wynikajacych z leczenia operacyjnego zaliczamy
dysfunkcje oddechowa i fonacyjna. Resekcja calego narza-
du powoduje zatracenie podstawowych czynnoéci fizjolo-
gicznych i naturalnego filtra, jakim sa gérne drogi odde-
chowe. Powietrze przez wyloniong tracheostome dostaje
si¢ do dolnych drég oddechowych zimne, nieoczyszczo-
ne, nienawilzone. Zastosowanie nowej technologii w po-
staci jednokanalowej silikonowej rurki tracheostomijnej
z wymiennikiem ciepta i wilgoci HME w znaczacy sposob
wplywa na rekonwalescencje po zabiegu i znacznie skraca
czas hospitalizacji. Oprécz znanych juz metod rehabilitacji
glosu, takich jak nauka mowy przelykowej, coraz czedciej
wykonuje si¢ chirurgiczng implantacje protezy glosowe;j,
co umozliwia mowe dZwieczna pacjenta, ale wymaga re-
habilitacji zaréwno mowy, jak i oddechu.

Cel: Celem warsztatu jest przedstawienie nauki mowy
przetokowej, omdwienie terapii oddechowej oraz piele-
gnacji pacjenta wynikajacej z zastosowania innowacyjne-
go systemu HME.

Mowa za pomocg protezy glosowej powinna by¢ wyrazna
i ulatwia¢ komunikacje pacjenta z otoczeniem, w zwiaz-
ku z tym nalezy zastosowa¢ terapie oddechowa. Oprécz
wielu ¢wiczen aktywizujacych oddech przeponowo-zebro-
wy innowacja staje si¢ zastosowanie rurek sylikonowych,
w ktérych umiejscawia sie filtr ciepta i wilgoci. Filtr ten
ma na celu nie tylko wprowadzenie oczyszczonego powie-
trza przez tracheostomi¢ do tchawicy pacjenta, lecz tak-
ze stawia op6r w trakcie wdechu i wydechu, dzigki cze-
mu pacjent uczy si¢ wykonywa¢ prawidlowy i silny wdech
i powolny wydech.

Wnhioski: Rehabilitacja oddechowa przy uzyciu filtréw cie-
pla i wilgoci zapewnia optymalne warunki mikroklimatu
i fatwiejsza pielegnacje. Cwiczenia prawidtowego wdechu
i wydechu torem przeponowo-zebrowym znaczenie ula-
twiaja pacjentom przyzwyczajenie si¢ do nowego sposo-
bu oddychania, nauk¢ mowy z proteza glosowa oraz ni-
weluja odruchy kaszlowe do minimum.
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SYMPOZJUM PIELEGNIARSKIE

Nowe trendy w leczeniu chorych

z nowotworami glowy i szyi

- wyznacznikiem zmian

w pielegniarstwie laryngologicznym

Szymarnska A.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznat

Rocznie w skali $wiata odnotowuje si¢ ponad 600 tys. no-
wych przypadkéw zachorowan na raka rejonu gtowy i szyi.
Zmiany nowotworowe najczeséciej dotycza krtani, jamy ust-
nej, gardta srodkowego. Sytuacja epidemiologiczna na te-
renie Polski jest odzwierciedleniem obrazu globalnej za-
chorowalnos$ci. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow
w roku 2010 odnotowano ponad 1900 nowo rozpoznanych
przypadkoéw raka krtani u mezczyzn i okoto 300 wérdd ko-
biet. Nowotwory glowy i szyi stanowia 5-6% wszystkich
zachorowan na raka.

W etiologii nowotwordéw glowy i szyi zdecydowane zna-
czenie maja nastepujace czynniki: dym tytoniowy, nad-
uzywanie alkoholu, niehigieniczny styl Zycia. Szczegélnie
brak wlasciwej higieny jamy ustnej i nieregularne kontro-
le stomatologiczne.

Fakt stalego wzrostu zachorowalnosci na raka jamy ust-
nej i gardla srodkowego dotyczy réwniez oséb mlodszych,
ktére nie ukonczyly 45. roku zycia. W poszukiwaniu przy-
czyn zwrdcono uwage na czynniki infekcyjne, w szcze-
golnoséci onkogenne typy wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV typ 16 i 18). Szerzeniu si¢ infekcji HPV sprzyjaja
ryzykowne zachowania seksualne (wczesna inicjacja sek-
sualna, czesta zmiana partnerdw, seks oralny). Powyzsze
dane wskazuja na to, ze profilaktyka onkologiczna moze
w znacznym stopniu wplynaé na $wiadomosé zdrowot-
ng spoleczenstwa.

Nowotwory regionu glowy i szyi charakteryzuje niski sto-
pient uleczalnosci, z uwagi na fakt, ze zdecydowana wiek-
sz0$¢ pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni laryngologii
onkologicznej prezentuje w chwili rozpoznania zaawanso-
wany proces NOWOtworowy.

Wybdr metody leczenia zalezy przede wszystkim od
ogoélnego stanu zdrowia chorego, stopnia zaawansowa-
nia i umiejscowienia procesu nowotworowego oraz stop-
nia zlosliwosci.

Jedna z podstawowych metod leczenia jest chirurgia. Oka-
leczenie fizyczne, utrata petnionych funkcji zawodowych,
rodzinnych i spotecznych, powoduje zepchniegcie chore-
go na margines zycia spolecznego. U wiekszosci pacjen-
téw obserwujemy dysfunkcje po leczeniu chirurgicznym,
tj. oddechowa, fonacyjna, pokarmowa i psychospoleczna.
Wiedza na temat dysfunkcji oddechowej spowodowanej
resekcja calego narzadu i powstalych w zwiazku z tym pro-
bleméw pielegnacyjnych oraz znacznego obnizenia jako-
$ci zycia wymaga stalego poszerzania. Zaobserwowano, iz

uzycie nowych systemdéw w postaci jednokanatowej rur-
ki silikonowej z wymiennikiem ciepta i wilgoci znaczgco
wplywa na proces gojenia si¢ rany pooperacyjnej, zmniej-
sza liczbe istotnych problemoéw pielegnacyjnych, powiklan
pooperacyjnych oraz znacznie skraca czas hospitalizacji.

Wieloaspektowos¢ pracy pielegniarki na
oddziale chirurgii glowy i szyi i onkologii
laryngologicznej

Banach J., Eichmann Z., Pieczynska J., Starosta H.

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

Wstep: Pacjenci przebywajacy na oddziale onkologii laryn-
gologicznej, oprdcz choroby podstawowej, cierpig na sze-
reg innych dolegliwosci i choréb wspélistniejacych. Wielo-
kierunkowos¢ pracy pielegniarki to holistyczne spojrzenie
na pacjenta i jego problemy zdrowotne.

Cel: Przedstawienie wieloaspektowosci pracy na oddziale
chirurgii glowy i szyi i onkologii laryngologicznej na wy-
branych przyktadach.

Whioski: Praca na oddziale onkologii laryngologicznej
jest wieloaspektowa, co wiaze sie z koniecznoscig ciagte-
go ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji w réznych dzie-
dzinach medycyny i psychologii. Powodzenie w leczeniu
zalezy od $cistej wspotpracy calego zespotu terapeutycz-
nego. Pacjenci z nowotworami w obrebie gtowy i szyi sta-
nowig wyjatkowo trudng grupe chorych. Osoby przeby-
wajace na oddziale wymagaja specjalnego podejscia oraz
procesu pielegnowania. Jest to zwigzane z obecnoscia wie-
lu choréb wspdlistniejacych, czesto uzaleznien, i ograni-
czeniami wynikajacymi z lokalizacji nowotworu.

Robot da Vinci - wyzwanie nie tylko
dla chirurga

Czapla A.

Centralny Blok Operacyjny, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Wstep: Zastosowanie robota da Vinci Xi w operacjach
onkologicznych przeprowadzanych w Centralnym Bloku
Operacyjnym Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Po-
znaniu to wyzwanie nie tylko dla chirurga, lecz takze dla
catego zespotu operacyjnego.

Chirurgia glowy i szyi, ginekologia onkologiczna oraz chi-
rurgia onkologiczna przewodu pokarmowego to pilotazo-
we dziedziny, w ktdrych jest stosowana ta metoda.

Cel: Przedstawienie doswiadczen w zakresie organizacji
pracy zespoléw chirurgiczno-pielegniarskich w trakcie
chirurgii robotowej.
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Material i metody: Przedstawiamy proces organizacji i ko-
ordynacji zespoldw chirurgiczno-pielegniarskich w trakcie
chirurgii robotowej stanowiacej niezb¢dny warunek pra-
widlowego procesu leczenia.

Wyniki i wnioski: Nowoczesne techniki medyczne sta-
nowia wyzwanie dla pielegniarek operacyjnych. Szkole-
nia oraz obserwacji operacji chirurgii robotowej w innych
osrodkach pozwalajg na prawidlowe przygotowanie ze-
spotu niezbednego podczas operacji chirurgii robotowe;.

Projekt ,,Onkoprzyjaciel” - wsparcie
w chorobie nowotworowej

Garwacka-Czachor E.

Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Rozpoznanie choroby nowotworowej wywoluje u pacjen-
téw poczucie zagrozenia zycia i moze by¢ przyczyna za-
burzen adaptacyjnych, lekowych, a nawet depresji. Na in-
tensyfikacje stresu moze wplynaé zaawansowanie procesu
nowotworowego, jego lokalizacja, rokowania itp. Lokali-
zacja szczegolnie ,,trudng” sa nowotwory regionu glowy
i szyi, ktore prowadza do znacznego oszpecenia, moga
powodowa¢ zaburzenia odzywiania, trudnosci w komu-
nikacji z otoczeniem. Zabiegiem mocno okaleczajacym
chorego jest laryngektomia catkowita, a w jej wyniku tra-
cheostomia, prowadzace do wielu dysfunkcji w zyciu pa-
cjenta. Jedna z nich jest utrata mozliwo$ci porozumiewa-
nia si¢ z otoczeniem. Zmiana ta moze by¢ traumatyczna
dla pacjenta i bliskich mu osdb. Jest to moment, kiedy
gwaltownie wzrasta zapotrzebowanie na wsparcie, ktore
nalezy rozumie¢ jako pomoc dostepna w sytuacjach dla
nich niezwykle trudnych, nowych, pojawiajacych sie¢ za-
zwyczaj w najmniej oczekiwanych momentach ich zycia.
Pacjent oczekuje wtedy rozmowy i pomocy, nie tylko od
profesjonalistow, takze od osob o podobnych doswiad-
czeniach, czyli innych pacjentéw. Emocje towarzyszace
chorobie moga by¢ rdzne, zaleza od osobowosci, wieku,
plci, wezesniejszych doswiadczen, postaw kulturowych
itp. Pacjenci potrzebuja w tym okresie wsparcia emocjo-
nalnego, informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego
lub duchowego. Zrédtem takiego wsparcia moze by¢ le-
karz, pielgegniarka, psycholog, ale réwniez inny pacjent,
z takim samym lub podobnym rozpoznaniem, ktéry prze-
byl leczenie i majac wigksze ,doswiadczenie onkologicz-
ne” udziela wsparcia innym chorym, ktérzy w proces te-
rapii dopiero wkraczaja.

W opiece nad pacjentem coraz wigkszego znaczenia na-
biera dobra komunikacja z chorym. Unikanie kontak-
tu, nieche¢¢ do udzielania wyjasnien, zdawkowe komuni-
katy, permanentny brak czasu, a przede wszystkim brak
empatii — prowadzg do niezadowolenia chorych, frustra-
¢ji, braku zaufania. Be¢dac pelnomocnikiem ds. praw pa-
cjentow odbieram takie sygnaty od chorych niemal co-
dziennie i staram si¢ temu zaradzi¢. Majac na uwadze
wyzej wspomniane problemy postanowilam zaangazo-
waé do wspolpracy bytych pacjentow, ktorzy sa chetni do
pomocy innym, wykorzystujac swoje dotychczasowe do-
$wiadczenia. I tak powstal Projekt ,,Onkoprzyjaciel’, czyli

idea wzajemnej pomocy czy wsparcia pacjentéw leczo-
nych w Dolnoélaskim Centrum Onkologii we Wroclawiu
(DCO). Pacjenci po przebytym leczeniu z powodu okre-
$lonego nowotworu (wolontariusze) wspieraja nowych pa-
cjentdw z takim samym rozpoznaniem, ktérzy majg posta-
wiona diagnoze i oczekuja na leczenie lub sa we wstepnej
jego fazie. Odbywa sie to przede wszystkim w drodze kon-
taktow telefonicznych.

Biorca i dawca wsparcia robig to na zasadzie dobrowol-
nosci, czyli w porozumieniu i za zgoda obu stron tej in-
terakcji. Wsparciem i pomoca moga by¢ réwniez objete
rodziny pacjentéw. Zgodnie z zawartym porozumieniem
wolontariusz zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemni-
cy informacji, ktore uzyskal w zwiazku z wykonywaniem
$wiadczen. W przypadku pojawiajacych sie trudnosci
w pracy moze uzyskaé wsparcie ze strony psychologow
DCO. Do wspdlpracy zapraszamy takze organizacje pa-
cjenckie skupiajace w swoich szeregach pacjentéw on-
kologicznych, np. Amazonki, stowarzyszenia pacjentow:
z rakiem krtani, gruczotu krokowego, czy z wylonionym
odbytem brzusznym.

Tego typu wsparcie pozytywnie wplywa na samopoczucie
pacjenta oraz przebieg calego procesu leczenia. Osoby,
ktore przeszly pozytywnie leczenie, s najbardziej wia-
rygodnymi przykladami dla tych, ktérzy s3 dopiero na
poczatku tej drogi. Sa przyjaciétmi w potrzebie — przy-
jaciotmi, z ktérymi rozmawiajg o swoich obawach, ak-
tualnych problemach w samoopiece, o ktérych nieko-
niecznie chcieliby rozmawiaé z lekarzem czy rodzing;
przyjacielem, ktory wesprze emocjonalnie, poradzi, uspo-
koi; przyjacielem, ktory jest najlepszym przyktadem, ze
leczenie onkologiczne zmienia nasze zycie, ale nie musi
go konczy¢.

Zywienie immunomodulujace
w nowotworach glowy i szyi

Anna Kotylak

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii,
Oddziat w Gliwicach

Immunozywienie mozna okreéli¢ jako wplyw na uklad
odpornosciowy wywierany przez specjalne skladniki od-
zywcze. Substancje dziatajace stymulujgco na uktad im-
munologiczny to przyktadowo: glutamina, arginina, kwa-
sy nukleotydowe, kwasy tluszczowe omega-3. Sktadniki te
wystepuja naturalnie w pozywieniu, jednak ich podaz nie
jest wystarczajaca w przypadku niedozywienia, choroby
nowotworowej czy urazu. Obecnie rekomenduje sie¢, aby
chorzy niedozywieni w okresie okolooperacyjnym stoso-
wali Zywienie wzbogacone o substancje immunomodulu-
jace. Droga podazy z wyboru jest droga doustna, jednak
czesto nalezy zastosowaé immunozywienie dojelitowe. Ak-
tualnie nie potwierdzono niekorzystnego wptywu czynni-
kéw immunomodulujgcych u pacjentéw onkologicznych,
jednak brak tez szerszych badan potwierdzajacych ich po-

zytywny wplyw.
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Dieta i aktywno$¢ fizyczna w czasie trwania
i po zakonczeniu terapii u pacjentow
z nowotworem glowy i szyi

Pleszewa A.

Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Poznat

Nowotwory glowy i szyi moga bezpoérednio uposledza¢
przyjmowanie pokarmu. Wszechstronnie prowadzona
opieka nad tymi chorymi obejmuje odpowiednia oceng
i wsparcie w prowadzeniu leczenia Zywieniowego, a tak-
ze aktywnos$¢ fizyczna i fizjoterapie w celu poprawy ogol-
nie pojetego zdrowia przed leczeniem, w czasie leczenia
i po jego zakonczeniu. Zbyt mata podaz skladnikéw od-
zywczych moze wynikaé z trudnosci w gryzieniu, prze-
zuwaniu i polykaniu po wykonanym zabiegu operacyj-
nym oraz suchoéci w ustach, zapalenia bton §luzowych
i zaburzen smaku po radioterapii. W trakcie leczenia
i po jego zakoniczeniu moze zaj$¢ konieczno$¢ zmiany
struktury, temperatury, konsystencji, sktadu odzywcze-
go i czestosci positkéw przyjmowanych doustnie. Moze
wystapi¢ zla tolerancja positkéw kwasnych, stonych, pi-
kantnych oraz bardzo goracych i bardzo zimnych. Cho-
ciaz cz¢§¢ chorych zostaje wyleczona lub nowotwor staje
si¢ u nich chorobg przewlekts, ktora udaje si¢ kontrolo-
wad, inni Zyja z zaawansowanym nowotworem. Dla nich
odzywianie i aktywno$¢ fizyczna sg istotnymi czynnika-
mi odgrywajacymi rolg¢ w przywroceniu i podtrzymaniu
dobrego samopoczucia oraz w poprawie jakosci zycia.
Mimo ze zaawansowanemu nowotworowi moze towa-
rzyszy¢ znaczna utrata masy ciata, chorzy nie musza nie-
uchronnie chudng¢ lub by¢ niedozywieni. Aktywno$¢
fizyczna moze sprzyja¢ wzmozonemu taknieniu oraz ta-
godzeniu zaparcia. Dodatkowe uzupelnienie substancji
odzywczych w postaci napojéow wzbogaconych w sklad-
niki odzywcze mozna zastosowac u chorych, ktérzy nie
s3 w stanie spozywac wystarczajacej ilosci pokarmow sta-
tych, aby utrzyma¢ prawidlowa podaz energii. Zywienie
przez zglebnik oraz calkowite Zywienie pozajelitowe na-
lezy wprowadza¢ indywidualnie, pamigtajac o towarzy-
szacej im grozbie powiktan. U chorych z zaawansowa-
nym nowotworem pewien stopient aktywnosci fizycznej
jest w zasadzie pozadany. Moze on u tych oséb, nawet
przykutych do 16zka, zwigkszy¢ laknienie, zmniejszy¢ za-
parcia oraz przeciwdziala¢ zmeczeniu. Zalecenia dotycza-
ce diety i aktywnoéci fizycznej u osob z zaawansowanym
nowotworem najlepiej zatem opiera¢ na indywidualnych
potrzebach i mozliwosciach chorego.

Standardy postepowania w higienie jamy
ustnej pacjentow pooperacyjnych

Staron P.

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii,
Oddziat w Gliwicach

Scista higiena jamy ustnej stanowi istotny element lecze-
nia przeciwnowotworowego, ma duze znaczenie i wplyw
na nasz organizm. Zdrowie jamy ustnej ma ogromne od-
dzialywanie na nasza jako$¢ zycia.

Plytka nazebna tworzy si¢ juz w kilka godzin po oczysz-
czeniu uzebienia, po okoto dwoch dniach rozwijaja sie
bakterie gram dodatnie. Pacjentami szczegélnie narazo-
nymi na bytujace w jamie ustnej drobnoustroje, sg cho-
rzy operowani w obrebie regionu glowy szyi. Zachowanie
i przestrzeganie przez nich prawidtowej higieny jamy ust-
nej pozwoli im na szybszy powrét do zdrowia oraz zmniej-
szy powiklania pooperacyjne.

Chorzy powinni zna¢ i odpowiednio dobiera¢ dla siebie
produkty do higienizacji. Na rynku jest szeroki wybdr pre-
paratow, jednak tylko prawidlowe ich stosowanie umozli-
wia choremu szybszy powrdt do zdrowia.

Rekomendacje Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych w zakresie
procedury obslugi portéw naczyniowych

Czapiewska M.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Pozna#

Pierwsze préby ujednolicenia zasad uzytkowania portow
naczyniowych powstaly z potrzeby stworzenia narzedzia,
ktérym pielegniarki moglyby postugiwac sie przy obstu-
dze portéw dozylnych. Procedura wprowadza standaryza-
cje zachowania i ujednolica czynnosci, ktore sg wykony-
wane. Pomaga zapewni¢ komfort i bezpieczenstwo pracy,
a takze zminimalizowa¢ ilo§¢ powiktan. Jasno okredla,
kto ponosi odpowiedzialnos$¢ za obstuge portu dozylne-
go. Przedstawia konkretne czynnosci i sposob, w jaki na-
lezy je wykonal. Stosowanie procedury obstugi portow
pozawala na dlugoterminowe utrzymanie dost¢pu naczy-
niowego, co korzystnie wplywa na wspdtprace pomiedzy
pielegniarka a pacjentem. Dziatalno$¢ Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Onkologicznych ma ogromny wklad
w obszarze promowania i podnoszenia wiedzy w zakre-
sie procedury obslugi portéw naczyniowych, poprzez re-
komendacje procedury obstugi zaimplantowanego por-
tu dozylnego oraz propagowanie szkolen w tym zakresie.

Muzeum Florence Nightingale

Widniewska J.

Oddziat Intensywnej Terapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Muzeum jest tylko pretekstem, by podejs¢ blizej i spré-
bowaé zobaczy¢, jaka byla i kim byla jedna z najciekaw-
szych i najwybitniejszych pielegniarek na $wiecie. Kobie-
ta, ktora swoim mysleniem, postepowaniem i pomystami
wykraczala poza wlasng epoke. Ceniona przez wielu lu-
dzi i cieszaca si¢ popularnoscia na réwni z krélowa Wikto-
rig. Gdyby nie jej upér, pracowitos¢, zaangazowanie, pasja
i miloé¢ do pielegniarstwa, by¢ moze ta profesja nie by-
taby dzi$ zawodem. Florence Nightingale otworzyta $wiat
pielegniarstwa i otworzyta $wiat na pielegniarstwo. Jej po-
mysly, stawa i szacunek, jakim si¢ cieszyla, staly si¢ inspi-
racja dla wielu kobiet i mezczyzn, by profesjonalnie opie-
kowa¢ sie pacjentami.
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Streszczenia z konferencji

Ryzyko powiklan u pacjentow po
wielogodzinnych operacjach w rejonie
glowy i szyi - zadania pielegniarki

w oddziale intensywnej terapii

Wiéniewska J., Tomczak A., Wagner P.

Oddziat Intensywnej Terapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznarn

Zabiegi operacyjne w znacznym stopniu zaburzajg home-
ostaze ogdlnoustrojowa, co moze prowadzi¢ do réznego
rodzaju powiklan. Pacjenci po wielogodzinnych i rozle-
glych zabiegach w obrebie glowy i szyi powinni w pierw-
szych 24-48 godzinach przebywa¢ w oddziale intensywnej
terapii i pozostawa¢ pod $cista obserwacja. Ocena stanu
pacjenta, ocena czynnikow ryzyka i zagrozenia jest pod-
stawg interwencji pielegniarskich. Nadzér nad pacjentem
powinien by¢ ukierunkowany i systematyczny. Pielegniar-
ka w oddziale intensywnej terapii obserwuje, kontroluje
i ocenia kluczowe aspekty opieki, co ma istotne znaczenie
dla zapobiegania powiklaniom wczesnym, jak i dla powo-
dzenia procesu terapeutycznego.

Zastosowanie nowych technologii podczas
zabiegow otolaryngologicznych

Szmigielska B., Nowak E., Tomaszewska A.

Centralny Blok Operacyjny, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Wstep: Szybki rozwdj technologii medycznych otwiera pa-
cjentom wigksze szanse powrotu do zdrowia, pelnej ak-
tywnosci spotecznej i zawodowej. Postep stanowi réwniez
zrédto powaznych wyzwan, ktérym sprosta¢ musi zesp6t
chirurgiczno-pielegniarski.

Cel: Przedstawienie doswiadczen wlasnych podczas opera-
¢ji laryngologicznych z zastosowaniem nowych technologii.

Material i metody: Podczas operacji onkologicznych
w obrebie glowy i szyi wykorzystuje si¢ nowoczesny sprzet
(laser CO,, neuronawigacja, robot DaVinci, koblator), nie-
zwykle istotne jest zdobywanie doswiadczen przez zespét
chirurgiczno-pielegniarski, ma to bowiem wplyw na wy-
niki leczenia i peten powrdt do zdrowia.

Wnhioski: Zastosowanie nowoczesnych technologii pod-
czas zabiegéw otolaryngologicznych wigze si¢ nie tylko
z rozwojem techniki, jest to przede wszystkim ogrom-
na korzy$¢ dla pacjentéw pod wzgledem bezpieczenstwa
operacji i szybszej rekonwalescencji po zabiegu. Praca
pielegniarki operacyjnej jest bardzo wymagajaca i odpo-
wiedzialna. Wymaga duzej wiedzy i do§wiadczenia. Do-
$wiadczenie mozna naby¢ tylko podczas specjalistycznych
operacji, jakie sg wykonywane w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii. Mozliwo$§¢ pracy wéréd nowoczesnych
sprzetow i jednoczes$nie z wykwalifikowanym persone-
lem lekarskim, jak i pielegniarskim pozwala na czerpanie
ogromnych korzysci i przyjemnosci z wykonywanej pracy.
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