Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
XVII Miedzynarodowego Sympozjum ,,Onkologia
w Otolaryngologii” serdecznie witam Panstwa
w Hotelu Golebiewski w Wisle, ktéry przez kilka
najblizszych dni bedzie miejscem naszych naukowych
oraz kolezenskich spotkan. Sympozjum zorganizowane
jest jako interdyscyplinarne forum wymiany mysli,
pogladow i doswiadczen: laryngologéw, onkologdw,
radioterapeutéw, chemioterapeutéw, chirurgéw
szczgkowo-twarzowych, neurochirurgéw i biologow
molekularnych zajmujacych sie onkologia gtowy
i szyi.

Organizatorami Sympozjum s3: Sekcja Onkologiczna
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgéw Glowy i Szyi oraz Katedra i Klinika
Laryngologii Wydzialu Lekarskiego w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ktéra w 2016 r. obchodzila 65-lecie swojego istnienia.

W programie naszego Sympozjum staraliSmy si¢ uwzgledni¢ wszystkie najbardziej aktualne
problemy wspolczesnej onkologii regionu glowy i szyi.

Bedziemy rozmawiac nie tylko o najnowszych osiagnieciach diagnostyki i terapii w onkologii
glowy i szyi, zaréwno w aspekcie chirurgii onkologicznej jak i leczenia radiochemioterapia, lecz
takze podsumujemy 2,5-roczny okres dzialalnosci pakietu onkologicznego w naszej specjalnosci.

Odrebne sesje poswigcone sg intensywnie rozwijajacym sie technikom endoskopowym w terapii
nowotworéow glowy i szyi, leczeniu spersonalizowanemu w onkologii glowy i szyi oraz leczeniu
raka plaskonablonkowego gtowy i szyi w ,,erze HPV”. Tak szeroka tematyka Sympozjum sprawi,
ze kazdy z Panstwa znajdzie interesujace dla siebie zagadnienia.

Udziat Paristwa w Sympozjum jest dla nas ogromnym wyréznieniem i dotozymy wszelkich staran,
aby to naukowe spotkanie pozostawitlo w pamieci uczestnikéw wiele przyjemnych wspomnien.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Sympozjum
Przewodniczqgcy Sekcji Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgow Glowy i Szyi
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Streszczenia z konferengji

XVII Miedzynarodowe Sympozjum ,,Onkologia
w Otolaryngologii”, 25-27.05.2017 r., Wista

Sesja: Chirurgia rekonstrukcyjna
w leczeniu nowotworéw zlosliwych
regionu glowy i szyi

Doswiadczenia wlasne rekonstrukcji
ubytkow szczeki za pomocg unaczynionych
wolnych platow

P. Trojanowski', A. Bromirska-Malyszko?,
A. Andrzejczak', A. Trojanowska®, A. Nawrocki',
R. Krakowiak’, R. Tyminski? J. Klatka'

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Oddziat Chirurgii Szczekowej, Miejski Szpital Zespolony,
Olsztyn

3 I Zaktad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

* Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Operacje rekonstrukcyjne w obrebie glowy i szyi,
zwlaszcza obejmujace szkielet kostny srodkowego pietra
twarzy, wymagaja szczegdtowego planowania zakresu wy-
ciecia guza i jego otoczenia i optymalnego uformowania
przeszczepu do wypelnienia powstalego ubytku.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u chorych
leczonych z powodu nowotworéw srodkowego pietra twa-
rzy, wymagajacych rekonstrukeji i szczeki, w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i Oddziale Chirurgii Szczekowej
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Rekonstru-
owano ubytki w obrebie szczeki jednoetapowo po usunie-
ciu nowotwordw u 14 chorych i u dwoéch chorych w odle-
glym czasie po operacji onkologicznej. Przeprowadzono
14 operacji rekonstrukcyjnych u 14 chorych. Plat z tale-
rza ko$ci biodrowej zastosowano u 7 chorych, u 2 chorych
z ktykcia przysrodkowego kosci udowej, u 1 chorych ptat
strzalkowy oraz u 4 plat przednio-boczny uda.

Na podstawie danych z cienkowartstwowej tomografii
komputerowej wyznaczano obszar usuniecia guza i za-
planowania uksztaltowania ko$ci w obrebie przeszcze-
pu, zapewniajacego doktadne dopasowanie go do ubytku.

U 5 chorych zastosowano wtasng technike wykorzystuja-
cg drukarke przestrzenng do przygotowania tréjwymia-
rowych modeli ubytkéw kostnych z polietylenu oraz mo-
deli fragmentéw kostnych pobieranych do wykonania
przeszczepu.

Oceniano miejsce rekonstrukeji 3 do 6 miesiecy po ope-
racji na podstawie badania klinicznego, tomografii kom-
puterowej i PET, a takze miejsce pobrania przeszczepu.

Wryniki: U wszystkich chorych uzyskano dobry wynik
czynnos$ciowy i estetyczny.

Uzyskano odtworzenie wyrostka zebodolowego szczeki
i zarysu $rodkowego pietra twarzy. Przetoka pomiedzy
jama nosa i $wiatlem zatoki szczekowej a jama ustna zo-
stala zamknigta u wszystkich chorych. Trzech chorych wy-
magalo rekonstrukeji dna oczodotu. U czterech chorych
wymagajacych usuniecia zawartoéci oczodotu zastosowa-
no ptat migkkotkankowy przednio-boczny uda. U jedne-
go chorego konieczne bylo usuniecie i odtworzenie pod-
stawy przedniego dotu czaszki.

Wizystkie platy wgoily si¢ bez powiktlan, z wyjatkiem jed-
nej chorej, u ktérej wystapila pézna martwica wyspy skor-
nej plata biodrowego.

Wnhioski: Wolne ztozone unaczynione platy kostne sg sku-
teczng metoda w rekonstrukeji czynnosciowej i estetycz-
nej ubytkdéw po operacjach nowotwordéw srodkowego pie-
tra twarzy.

Odpowiednie zaplanowanie i przeprowadzenie operacji
pozwala na uzyskanie dobrych wynikéw leczenia u wigk-
szosci chorych.

Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu
plata wyspowego z okolicy zamalzowinowej
u pacjentow po wycieciu raka malzowiny
usznej

A. Sucherska

I Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Przedstawienie wlasnych do$wiadczen z pracy w ze-
spole interdyscyplinarnym stosujacym wyspowy pfat za-
matzowinowy (Postauricular Island Flap — PIF) do rekon-
strukcji muszli malzowiny usznej oraz kliniczna analiza
wynikéw operacji ta3 metoda u pacjentéw po wycieciu
raka tej okolicy.

Material i metody: Badanie objelo 13 chorych, po zabie-
gach rekonstrukeji muszli ucha z zastosowaniem PIF prze-
prowadzonych w latach 2000-2013. Analizowano wczesne
i odlegte wyniki leczenia. W trakcie wizyt kontrolnych ana-
lizowano przez co najmniej 24 miesigce wczesne i odlegle
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wyniki rekonstrukeji, uwzgledniajace opinie chirurga pla-
stycznego, laryngologa i pacjentow.

Wyniki: Radykalne wyciecie zmiany stwierdzono u wszyst-
kich badanych, bez wznowy w ciggu 2 lat. Przekrwienie
bierne wystapito u 2 oséb (15,3%), a nadmierne przyle-
ganie malzowiny usznej tez u 2 chorych (15,3%). Wyniki
pooperacyjne byly bardzo dobre u 11 pacjentéw zardéw-
no w ocenie chirurga, jak i chorych, natomiast u 3 pacjen-
téw satysfakcjonujace z powodu nadmiernego przylega-
nia malzowiny uszne;j.

Wnhioski: 1. Operacje pofaczone z rekonstrukcja po wy-
cieciu guza muszli malzowiny usznej wyspowym platem
zza malzowiny usznej pozwolily na doszcze¢tne wyciecie
zmian (bez oznak wzndéw), a jednoczesnie na zachowanie
wlasciwego konturu muszli operowanej matzowiny uszne;j.
2. Uzycie zamatzowinowych platéw wyspowych w chirur-
gicznym leczeniu ubytkéw muszli malzowiny usznej za-
pewnilo bardzo dobre wyniki pooperacyjne, co potwierdza
skuteczno$¢ tej metody. 3. Wyniki zabiegéw rekonstru-
ujacych muszle wyspowym platem zza malzowiny usznej
przyczynily sie do bardzo dobrych ocen zastosowane-
go leczenia zaréwno w opinii pacjentdw, jak i chirurgéw.

Kilkunastoletnie doswiadczenia Kliniki
Poznanskiej w stosowaniu réznych platow
do rekonstrukcji w obrebie glowy i szyi

J. Banaszewski, M. Pabiszczak, T. Pastusiak,
A. Andruszko, M. Wierzbicka, W. Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Duze zabiegi onkologiczne prowadza do rozleglych
ubytkow tkanek migkkich wymagajacych uzupetnienia de-
fektu badz odtworzenia calego narzadu. Szczegdlnym wy-
zwaniem dla zespotu rekonstrukcyjnego sa zabiegi ratujace
(salvage), w ktorych rekonstrukcja jest szczegélnie trud-
na: oprocz tkanek miekkich dodatkowo istnieje koniecz-
no$¢ rekonstrukcji ubytkéw kostnych z wykorzystaniem
platéw chimerycznych.

Cel: Celem pracy jest analiza wieloletnich wynikéw wia-
snych w leczeniu rekonstrukcyjnym ubytkéw w obrebie

glowy i szyi.

Material i metody: W latach 2000-2016 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
wykonano 564 zabiegi rekonstrukcyjne w obrebie glowy
i szyi. Dominowaly ptaty wolne (254 chorych) skérno-po-
wieziowe badz skdrno-migéniowe (z przedramienia, przed-
nio-boczny uda). W przypadku ubytkéw kostnych miej-
sce ubytku rekonstruowano z wykorzystaniem wolnych
platéw kostnych z topatki badz strzatki. Ubytki mate lub
$rednie pokrywano wyspa skorng opartg na tetnicy nad-
obojczykowej, migsniu podgnykowym lub migéniu pier-
siowy wigkszym. Doboér techniki ptatowej uzalezniony byt
od rozleglo$ci zmiany, stanu miejscowego naczyn, stanu
ogodlnego pacjenta oraz lokalizacji miejsca ubytku.

Whioski: Rekonstrukcje ptatowe stanowig istotng czesé
procesu terapeutycznego w leczeniu rozleglych zmian po
leczeniu chirurgicznym w obrebie glowy i szyi. Pozwa-
laja na uzyskanie zadowalajacych wynikéw funkcjonal-
nych i estetycznych.

Krtan allogeniczna - daleka przyszlo$c¢ czy
bliska perspektywa?

]. Paluch!, J. Markowskil, J. Pilch?, A. Piotrowska-
-Seweryn', M. Reszke®, M. Srodulska3, K. Jasik?,
H. Okla’, J. Gabor?, M. Lezniak’, B. Swinarew?,
A. Swinarew?®

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2 Oddziat Otorynolaryngologii SPSKM, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

3 Instytut Nauki o Materiatach, Wydziat Informatyki i Nauki
o Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice

* Zaktad Badat Strukturalnych Skéry Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Wydziat Farmaceutyczny
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej, Sosnowiec

® Instytut Nauki o Materiatach, Wydziat Informatyki i Nauki
o0 Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice, Zaklad Badar
Strukturalnych Skéry Slgskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej, Sosnowiec

¢ Instytut Inzynierii Materiatéw Polimerowych i Barwnikéw,
Oddziat Farb i Tworzyw, Gliwice

Cel: Autorzy opisujg stan prac nad konstrukeja alloge-
nicznej krtani. O$rodki naukowe specjalizujace si¢ w bio-
inzynierii wraz z zespolami klinicznymi przygotowuja
bioinertne konstrukty dajace w przyszloéci mozliwoé¢ al-
logenicznej transplantacji krtani. Materiat do tego typu
rekonstrukeji stanowia hybrydy allogeniczno-biologiczne.

Material i metody: Katedra i Klinika Laryngologii SUM
wraz z Instytutem Nauki o Materialach US rozpoczela
projekt eksperymentu skonstruowania hybrydowej krta-
ni. Wykonano prototypy polimerowej krtani na bazie uni-
kalnego poliweglanu (I etap). W drugim etapie dokony-
wana jest hybrydyzacja z fibroblastami oraz opsonizacja
ich autogennymi kolagenami.

Wyniki: Omawiany eksperyment autorzy przestawiajg na
tle innych opracowa¢ modelu ‘sztucznej krtani’

Whioski: Odpowiednio uzyty poliweglan moze zostaé
uzyty do rekonstrukgcji poszczegélnych fragmentéw krta-
ni. Jego wlasciwosci sprawiaja, ze jest idealnym materia-
fem, ktéry mozna stosowaé na wydruki 3D przeznaczone
do implantacji w organizmie ludzkim.
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Metody rekonstrukgji i jej wyniki

u pacjentow z rozpoznaniem raka
plasko- i podstawnokomoérkowego nosa
zewnetrznego - wyniki wlasne

Z. Pujanek’, P. Burduk', H. KaZzmierczak',
W. Kazmierczak?, A. Jundzil®, H. Witmanowski?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Wydziat Lekarski

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

? Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej,
Szpital Uniwersytecki nr 1, Bydgoszcz

Wstep: Zmiany dotyczace nosa zewnetrznego, jako na-
rzadu polozonego w centralnej czeéci twarzy, w znaczny
sposob zaburzajg wyglad estetyczny pacjenta. Dwa najcze-
$ciej spotykane nowotwory tej okolicy to rak podstawno-
komérkowy i ptaskonabtonkowy.

Rak podstawnokomoérkowy zaliczany jest do nowotworéw
zlosliwych skory. Ponad 80% przypadkéw dotyczy struktur
twarzy, w tym w 20-30% nosa. Rak plaskonablonkowy jest
drugim co do czesto$ci nowotworem zlosliwym nosa, sta-
nowigc okolo 11% przypadkéw. Za najskuteczniejsza me-
tode leczenia uznaje si¢ zabieg operacyjny z jednoczasowa
lub kilkuetapowsg rekonstrukcja, majacy na celu usunig-
cie zmiany i zachowanie funkcji nosa oraz estetyki twarzy.

Material i metody: Material poddany analizie stanowi
grupa 17 pacjentéw (11 mezczyzn i 6 kobiet) hospitalizo-
wanych i leczonych w Klinice Otolaryngologii, Onkolo-
gii Laryngologicznej z Pododdziatem Audiologii i Fonia-
trii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. W 13 przypadkach rozpoznano raka pod-
stawnokomodrkowego, a w 4 raka ptaskonablonkowego.
Kazda z 0s6b po wykonaniu badan obrazowych zostata
przygotowana i zakwalifikowana do zabiegu operacyjne-
go z rekonstrukcja.

Wyniki: Wsréd zastosowanych technik operacyjnych sto-
sowano: zamknigcie pierwotne — 2 osoby, zamknigcie pla-
tem przesunigtym — 5 0s6b, rekonstrukcje ptatem zrotowa-
nym - 7 0sb oraz rekonstrukcje wraz z pokryciem ubytku
platem Millarda — 3 osoby. 9 zabiegdw operacyjnych bylo
wykonanych przez lekarzy Kliniki Otolaryngologii, osiem
przez zespo! Kliniki Otolaryngologii i rekonstrukcje prze-
prowadzane wspolnie z chirurgami plastycznymi Klini-
ki Chirurgii Plastycznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.
U 2 pacjentéw obserwowano wznowe miejscowa w okre-
sie 24-miesiecznej obserwacji. Po zakoniczonym leczeniu
chirurgicznym decyzje co do dalszego leczenia uzupel-
niajgcego podejmowano na konsylium onkologicznym.

Whioski: Leczenie chirurgiczne nowotwordéw zlosliwych
nosa zewnetrznego jest metoda pierwszego wyboru. Ze
wzgledu na lokalizacje niezwykle wazna jest jednoczaso-
wa rekonstrukeja, ktéra pozwala zachowa¢ funkcjonal-
no$¢ nosa oraz zapewni¢ komfort i jako$¢ zycia pacjen-
tom. Niezbedne jest opanowanie szerokiego wachlarza

metod operacyjnych i uzupetniajgcych sie zespotéw re-
sekcyjnych i rekonstrukeyjnych.

Porownanie skuteczno$ci metod leczenia
przecieku okoloprotezowego po implantacji
protez glosowych u pacjentow po
calkowitym usunieciu krtani

P.H. Krawczyk', M. Kubiak', D. Kaczmarczyk',
M. Repetowski?, A. Morawiec-Sztandera'

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi
2 Centrum Medyczne Wodna 2 5 , £6dZ

Wstep: Rak krtani stanowi jeden z najczgstszych nowo-
tworéw regionu gltowy i szyi, reprezentujac 3,6% wszyst-
kich rozpoznan nowotworéw ztosliwych w Polsce. Roko-
wanie zalezy od stopnia zaawansowania guza pierwotnego
w chwili diagnozy oraz obecnosci przerzutow. W wiek-
szoéci przypadkoéw diagnozowane sg zmiany o wysokim
stopniu zaawansowania (T3-4), w przypadku ktorych le-
czeniem z wyboru jest calkowita laryngektomia. Jedna
z metod rehabilitacji gtosu u tych pacjentéow jest wytwo-
rzenie przetoki przelykowo-tchawiczej oraz implantacja
protezy glosowej. Wéréd mozliwych powiklan jest ryzy-
ko wystgpienia przecieku okotoprotezowego, ktéry moze
powodowac¢ krztuszenie — upoéledzajac normalne funk-
cjonowanie i zwigkszajac ryzyko cigzkich powiktan. Le-
czenie pacjentéw z dysfunkcja protezy gtosowej pozosta-
je duzym wyzwaniem.

Cel: Celem badania jest ocena i poréwnanie metod wy-
korzystywanych w leczeniu przecieku okotoprotezowego
w grupie pacjentéw poddanych catkowitej laryngektomii
z implantowang proteza gltosowa.

Materialy i metody: W badaniu uwzgledniono pacjen-
téw leczonych z powodu przecieku okoloprotezowego,
ktérzy znajduja si¢ pod stalg opieka Kliniki Chirurgii No-
wotwordéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi. Pacjenci zglaszajacy sie do Kliniki byli leczeni z wy-
korzystaniem nastepujacych metod: 1) miejscowe leczenie
przeciwzapalne z czasowym usunieciem protezy, 2) zato-
zenie szwu McDonalda, 3) zalozenie szwu warstwowego,
4) ostrzykniecie tluszczem autogennym, 5) ostrzykniecie
osoczem bogatoptytkowym, 6) ostrzykniecie gotowymi
roztworami hydroksyapatytu wapnia. Zastosowane me-
tody poréwnywano w celu oceny ich skutecznosci u po-
szczegblnych pacjentow.

Wyniki: Najczesciej wykorzystywano metody 1-5. W gru-
pie pacjentéw z czestymi nawrotami przecieku okotopro-
tezowego dopiero polaczenie technik chirurgicznych oraz
zachowawczych umozliwialo przywrécenie prawidlowego
funkcjonowania protezy gtosowe;j.

Wnioski: Polaczenie technik chirurgicznych z metoda-
mi zachowawczymi wydaje sie dawac najlepsze efekty te-
rapeutyczne oraz zmniejsza liczb¢ nawrotéw przecieku
okotoprotezowego, poprawiajac komfort Zycia pacjentow.
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Powiklania, a zwlaszcza zakazenia,
po rozleglych operacjach ratujacych
z rekonstrukcjami platowymi

]. Banaszewski, M. Pabiszczak, A. Przybycin,
T. Pastusiak, M. Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Znaczna liczba chorych onkologicznych leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM
w Poznaniu wymaga zastosowania rozleglych resekgcji
w obrebie glowy i szyi. Spowodowane jest to przede wszyst-
kim wysokim stopniem zaawansowania zmiany nowotwo-
rowej w momencie przystagpienia do leczenia operacyjne-
go oraz dazeniem do resekcji z zachowaniem marginesu
zdrowych tkanek. Chorzy ci wymagaja jednoczasowej re-
konstrukcji ptatowej, ktéra umozliwi uzupetnienie ubyt-
ku tkanek oraz usprawni ich rehabilitacje.

Ze wzgledu na chorobe podstawowa, liczne choroby towa-
rzyszace, czesto zaawansowany wiek chorych, rozleglos¢
i czas trwania zabiegu, a takze dlugotrwalg rehabilitacje ta
grupa chorych jest narazona na wystgpowanie powiklan,
a zwlaszcza zakazen.

Celem pracy jest analiza czynnikéw ryzyka wystepowania
powiklan u pacjentéw leczonych w Klinice Otolaryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu w la-
tach 2009-2016 oraz ich korelacja z czynnikiem etiolo-
gicznym infekcji.

Analizie poddano wiek chorych, BMI, stopien zaawanso-
wania nowotworu, czas trwania zabiegu, czas hospitalizacji
przed zabiegiem i po zabiegu, stosowana okotooperacyjna
antybiotykoterapie, pierwotng radioterapig, choroby towa-
rzyszace (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, przewlekte cho-
roby uktadu oddechowego, choroby uktadowe wymagajace
przewleklego stosowania kortykosteroidéw, niewydolno$é
nerek, niewydolno$¢ watroby) oraz czystos¢ pola operacyj-
nego. Okreslono réwniez czynniki etiologiczne zakazen.

W pracy okreslono zalezno$¢ miedzy czynnikami ryzy-
ka i ich wplywem na zakazenia konkretnymi patogenami.

Rekonstrukcja drogi pokarmowej
autoprzeszczepem fragmentu jelita

u pacjentow z zaawansowanym rakiem
krtani i krtaniowej czeséci gardla poddanych
laryngofaryngoezofagektomii

E. Osuch-Wojcikiewicz', A. Bruzgielewicz',
P. Checinski', J. Nyckowska!, S. Nazarewski?,
T. Jakimowicz?, D. Majszyk', K. Niemczyk'

! Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rak gardla dolnego jest najgorzej rokujacym
nowotworem zloéliwym regionu glowy i szyi. Badania

potwierdzajg, Zze 70-80% chorych zglasza si¢ w III lub
IV stadium choroby, a 5-letnie przezycia wynosza jedy-
nie 15-45%.

Cele: 1. Ocena onkologicznych i czynno$ciowych wyni-
kéw leczenia chorych z rakiem gardla dolnego i krtani
w stadium zaawansowania T3-T4 poddanych laryngo-
faryngoezofagektomii z rekonstrukeja drogi pokarmowej
autoprzeszczepem fragmentu jelita w Klinice Otolaryngo-
logii WUM w latach 1986-2015 przy wspotudziale zespo-
tu Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej SPCSK. 2. Poréwnanie dwdch metod rekonstrukeji
drogi pokarmowej u chorych poddanych laryngofaryn-
goezofagektomii — z uzyciem autoprzeszczepu jelita cien-
kiego i autoprzeszczepu segmentu kretniczo-katniczego.

Material i metody: Material pracy stanowi 105 chorych
operowanych w Klinice Otolaryngologii WUM w latach
1986-2015. W grupie bylo 91 mezczyzn i 14 kobiet w wie-
ku 36-76 lat. TNM: T4a - 61,90% chorych (65 chorych),
pozostali to pacjenci w stadium T3-15,23% (16 chorych)
i pacjenci po wczesniejszym leczeniu onkologicznym -
22,85% (24 chorych). Rekonstrukcja drogi pokarmowe;j:
u 92 chorych autoprzeszczepem fragmentu jelita czczego,
u pozostatych u 14 chorych autoprzeszczepem segmentu
kretniczo-katniczego.

W analizowanym materiale wyrézniono dwie grupy w za-
leznosci od typu fragmentu jelita uzytego do rekonstruk-
¢ji. Grupa A: chorzy z autoprzeszczepem fragmentu jelita
cienkiego, grupa B: chorzy z autoprzeszczepem segmen-
tu kretniczo-katniczego. Analizie zostaly poddane: obja-
wy i czas ich trwania do momentu rozpoznania choroby,
czynniki ryzyka nowotworu, miejsce zamieszkania pa-
cjenta, stopien zaawansowania nowotworu w momen-
cie rozpoznania, rodzaj leczenia stosowanego przed la-
ryngofaryngoezofagektomig, histopatologia guzéw, typ
naczyn krwionoénych wykorzystanych w czasie rekon-
strukeji. Analizie poréwnawczej obu grup poddano powi-
klania §rédoperacyjne i pooperacyjne zar6wno wczesne,
jak i odlegle, proces gojenia po zabiegu, wyniki czynno-
$ciowe rekonstrukeji w zakresie potykania i wyksztalce-
nia mowy zastepcze;j.

Wyniki: W obu grupach najczestszym powikltaniem §rod-
operacyjnym bylto niedokrwienie autoprzeszczepu. Zaden
chory poddany operacji rekonstrukcyjnej przy uzyciu au-
toprzeszczepu jelita cienkiego nie wytworzyt w tym cza-
sie glosu zastepczego. Siedmiu chorych po rekonstrukeji
gardla dolnego za pomoca wolnego autoprzeszczepu seg-
mentu kretniczo-katniczego (grupa B) mogto postugiwac
sie gtosem zastepczym w stosunkowo niedtugim czasie po
rozpoczeciu rehabilitacji logopedycznej, a wigc $rednio w 4
tygodniu po operacji.

Wnhioski: Rekonstrukcja drogi pokarmowej u chorych
poddanych laryngofaryngoezofagektomii przy uzyciu au-
toprzeszczepu fragmentu jelita jest metoda pozwalajg-
ca na jednoczasowa rekonstrukcje ubytku tkanek, dajaca
niewielka liczbe powiktan, pozwalajaca na szybkie przy-
wrdcenie doustnego odzywiania.
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Rekonstrukcja krtani i tchawicy przy
uzyciu plata wolnego okostnowo-kostnego
z klykcia przysrodkowego kosci udowej

]. Banaszewski', A. Gaggl?, H. Buerger?,
M. Wierzbicka!, M. Pabiszczak!, T. Pastusiak’,

A. Andruszko', W. Szyfter!

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Universitdtsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Salzburg

Plat wolny okostnowo-kostny z klykcia przysrodkowego
kos$ci udowej sktada si¢ z warstwy gabczastej kosci oraz
okostnej. Przy dobrych naczyniowych warunkach anato-
micznych w tej okolicy mozna pobraé z platem réwniez
wyspe skorng, fragment migénia lub fragment chrzastki,
co znacznie poszerza mozliwosci rekonstrukcyjne tego
plata. Szypule stanowi tetnica zstepujaca kolana z jedno-
imienng zyla. Ze wzgledu na réznorodnoé¢ tkankowa ten
wolny plat znalazt wiele zastosowan, gtéwnie w ortopedii.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu wykonano w latach 2014-2016 9 zabiegow
rekonstrukcyjnych z wykorzystaniem tego plata. Prze-
prowadzono zabiegi rekonstrukeji réznej wielkosci ubyt-
kéw krtani i tchawicy, gtéwnie po resekeji chrzestniakow
i chrzestniako-miesakéw. W kazdym przypadku pobra-
no plat innej wielkosci. U 2 pacjentéw po subtotalnym
usunieciu krtani z powodu chrzgstniako-miesaka wyko-
nano zabieg z prefabrykacja plata przy uzyciu blony $lu-
zowej policzka. W przedstawionym materiale jest 8 mez-
czyzn i 1 kobieta.

W pracy poddano analizie wyniki czynnosciowe, takie jak
oddychanie i przetykanie pokarméw stalych i ptynnych
w okresie do 1 miesigca, do 3 miesiecy, powyzej 6 miesiecy.

Rekonstrukcje po rozleglych resekcjach
masywu szczekowo-twarzowego

T. Pastusiak, J. Banaszewski, M. Pabiszczak,
A. Andruszko, M. Wierzbicka, W. Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Rozlegle nowotwory w obrebie gérnego i srodkowego pie-
tra twarzy oraz masywu szczgkowo-sitowego stanowia
szczeg6lne wyzwanie dla chirurga. Ogromna ilo$¢ na-
rzadow i struktur krytycznych zlokalizowanych na nie-
wielkiej przestrzeni utrudnia zachowanie odpowiednie-
go marginesu onkologicznego. Pacjenci, poza nadzieja
na wyleczenie, oczekujg réwniez dobrego efektu estetycz-
nego i funkcjonalnego, ktéry pozwoli na normalne zycie
i aktywno$¢ w spoleczenstwie. Dzieki wykorzystaniu sze-
rokiego wachlarza mozliwosci rekonstrukcyjnych istnieje
mozliwo$¢ osiagniecia zadowalajacych efektéw terapeu-
tycznych i kosmetycznych.

W latach 2000-2016 w Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej w Poznaniu przeprowadzono 564
operacje rekonstrukcyjne. Ponad 10% stanowity operacje
obejmujace rozlegle nowotwory nosa i zatok przynoso-
wych oraz gérnego i srodkowego pietra twarzy. Do lecze-
nia kwalifikowano chorych, u ktérych planowany zakres
resekcji wykluczal wykorzystanie technik endoskopowych,
ale pozwalal na zachowanie Zyciowo waznych narzadéw
i struktur anatomicznych oraz umozliwiat wykonanie jed-
noczasowo rekonstrukcji z wykorzystaniem ptatow przesu-
nigtych oraz wolnych z mikrozespoleniem naczyniowym
lub ptatéw uszypulowanych. Pod uwage brano réwniez
mozliwo$¢ dalszej rehabilitacji chorego w celu uzyskania
zadowalajacej jakosci Zycia.

Warto$¢ badania ultrasonograficznego
w ocenie perforatoréw naczyniowych
w chirurgii rekonstrukcyjnej glowy i szyi

L. Luczewski, B. Szybiak, M. Szewczyk,
E. Majchrzak, P. Golusinski, P. Pienkowski,
W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel: Celem pracy bylo okres$lenie przydatnosci badania ul-
trasonograficznego w ocenie perforatoréw naczyniowych
w chirurgii rekonstrukcyjnej glowy i szyi.

Material i metody: Material stanowili chorzy Kliniki Chi-
rurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej, Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Wielko-
polskim Centrum Onkologii w Poznaniu. W okresie od
2014 do 2016 roku wykonano 51 operacji rekonstruk-
cyjnych regionu gtowy i szyi z zastosowaniem plata ALT
oraz 6 operacji rekonstrukcyjnych z zastosowaniem pla-
ta strzatkowego.

Wykonano przedoperacyjne badanie ultrasonograficzne
miejsca dawczego. Poréwnano wyniki badania ultraso-
nograficznego perforatoréw naczyniowych z oceng $rod-
operacyjng. Okres§lono parametry diagnostyczne badania
USG, w tym czulo$¢, swoisto$¢ oraz dodatnia i ujemna
wartos$¢ diagnostyczna dla lokalizacji, typu i liczby perfo-
ratoréw naczyniowych.

Wyniki: W zakresie rodzaju perforatoréw naczyniowych
czutoé¢ przedoperacyjnego badania USG wynosila 93,9%,
a swoisto$¢ — 77,8%. Czulos¢ badania liczby perforatoréw
naczyniowych wynosila 86,4%, a swoisto$¢ 86,2%. W za-
kresie lokalizacji perforatoréw naczyniowych plata ALT
czulo$¢ wynosilta 94,3%, a swoisto$¢ — 75%.

Wnhioski: Badanie USG pozwala na okreslenie lokaliza-
¢ji, rodzaju oraz liczby perforatoréw naczyniowych pla-
téw ALT i strzalkowego. Przedoperacyjne badanie ultra-
sonograficzne perforator6w naczyniowych ptata ALT ma
wysoka czulo$¢ i swoistos¢. Przedoperacyjne badanie ul-
trasonograficzne moze by¢ stosowane jako samodzielna
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metoda, na podstawie ktorej przygotowuje si¢ plan pobie-
rania materiatu tkankowego do rekonstrukcji.

Wieloczynnikowa analiza przyczyn
niepowodzen w mikronaczyniowej chirurgii
rekonstrukcyjnej w obrebie glowy i szyi

]. Pazdrowski, P. Golusinski, M. Szewczyk,
P. Piennkkowski, B. Szybiak, W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: W ciagu ostatnich trzech dekad wykorzystanie wol-
nych platéow tkankowych pochodzacych z odlegltych loka-
cji anatomicznych stalto si¢ podstawa dziatan rekonstruk-
cyjnych, a takze utatwilo agresywna i radykalng resekeje
guzdw glowy i szyi. Dobry efekt funkcjonalny w zakresie
mowy, przezuwania i polykania oraz zadowalajacy efekt
kosmetyczny wplynety na zmiane standardu wérdéd technik
rekonstrukcyjnych. Jednakze mimo wysokiej skutecznosci
zabiegu, nie sposob jest zapobiec wszystkim powiklaniom.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie czgsto$ci wystepo-
wania oraz etiologii niepowodzen rekonstrukeji z zastoso-
waniem wolnych ptatéw po rozleglych zabiegach onkolo-
gicznych w rejonie glowy i szyi w odniesieniu do krzywej
uczenia (learning curve).

Material i metody: Retrospektywne badanie objeto wszyst-
kie przypadki zabiegéw w obrebie glowy i szyi z wykorzy-
staniem wolnych platéw w okresie od stycznia 2011 roku
do marca 2015 roku. 91 zdiagnozowanych pacjentéw z ra-
kiem ptaskonablonkowym poddano lacznie 93 zabiegom
rekonstrukcyjnym z wykorzystaniem wolnego plata. Spo-
$réd 93 platéw, 43 pochodzity z promieniowej czgsci przed-
ramienia, 44 z przedniobocznej czgéci uda, a 6 stanowity
kostno-skdrne ptaty strzatkowe.

Wyniki: W badaniu poddano analizie pojedyncze czynni-
ki ryzyka utraty wolnego plata. Nie zaobserwowano sta-
tystycznie istotnego wptywu wieku, BMI, palenia tytoniu
ani wystgpowania choréb towarzyszacych na powodze-
nie rekonstrukgeji. Za statystycznie istotny uznano wplyw
uprzednio przebytej radiochemioterapii na niepowodzenie
zabiegu, co znajduje potwierdzenie w literaturze. Nie wy-
kazano natomiast wplywu pojedynczej terapii (chirurgicz-
nej, radioterapii, chemioterapii) jako izolowanego czyn-
nika ryzyka. Istotne jest rdwniez doswiadczenie zespotu
operacyjnego — skutecznos¢ zabiegu stopniowo wzrasta-
fa kazdego roku od momentu wprowadzenia techniki re-
konstrukcyjnej, osiagajac 93% w 2015 roku.

Wnhioski: Pacjenci po radiochemioterapii, palacy, z nad-
waga oraz chorobami towarzyszacymi powinni by¢ pod-
dani szczegélnej obserwacji po rekonstrukgji.

Wildkniakomiesak $luzowaciejacy niskiego
stopnia stawu skroniowo-zuchwowego
- opis przypadku

D. Zagacki', K. Sztychny?, M. Tyndorf?,
M. Kozakiewicz?

! Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital
Weteranéw, £6dz

Wstep: Wldkniakomigsak sluzowaciejacy niskiego stopnia
to rzadka zlosliwa zmiana tkanek miekkich, charaktery-
zujaca si¢ wysokim potencjalem do przerzutéw i wznowy;,
pomimo swego histologicznego tagodnego obrazu. Nowo-
twor ten zwykle rozwija si¢ w glebokich tkankach migkkich
konczyn dolnych, nastepnie w $cianach tulowia, narzadach
wewnetrznych czy konczynach gérnych. W obszarze twa-
rzoczaszki opisano dotychczas sze$¢ przypadkéw, z cze-
go cztery dotyczyly pacjentéw pediatrycznych (pomimo
iz zmiana zwykle rozwija si¢ po$réd grupy mlodych do-
rostych). Zgodnie z aktualnie posiadana wiedza, nie udo-
kumentowano przypadku wtékniakomiesaka §luzowacie-
jacego niskiego stopnia stawu skroniowo-zuchwowego.

Opis przypadku: 75-letni pacjent zostal przyjety do Kli-
niki Chirurgii Twarzowo-Szczekowej WAM-CSW w Lodzi
z powodu silnego bolu w okolicy lewego stawu skroniowo-
-zuchwowego oraz ograniczenia odwodzenia zuchwy od
czterech lat. W wywiadzie: choroba niedokrwienna serca
i fagodny rozrost gruczotu krokowego i w ostatnim czasie
utrata wagi ciala. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
ograniczenie odwodzenia i ruchu bocznego zuchwy. MR
stawu skroniowo-zuchwowego: przewlekle zapalenie sta-
wu oraz stan zapalny otaczajacych mieéni: skrzydlowego
bocznego, skroniowego oraz zwacza. Pacjent zostal zakwa-
lifikowany do calkowitej endoprotezoplastyki ssz. Wyko-
nano indywidualng proteze (dét zuchwowy z UHMW-PE,
a cze$¢ klykciowa z tytanu) po uprzednim zleceniu bada-
nia CT. Alloplastyka zostala wykonana w znieczuleniu
ogblnym. Pooperacyjnie zauwazono poprawe ruchomo-
$ci zuchwy oraz delikatng parastezje nerwu twarzowego.
Przeprowadzono intensywng rehabilitacje. W rozpozna-
niu histopatologicznym materialu pooperacyjnego stwier-
dzono widkniakomigsak §luzowaciejacy niskiego stopnia
bez marginesu tkanek otaczajacych. Pacjent zostal pod-
dany poszerzonej resekcji dotu zuchwowego oraz struk-
tur dotu podskroniowego. Pacjent zostal skierowany na
adjuwantowg chemioterapie. Rok po zabiegu nie stwier-
dzono wznowy miejscowe;j.

Podsumowanie: Nowotwory ztosliwe stawu skroniowo-
-zuchwowego sa niezwykle rzadkie. Rzadko$¢ wystepowa-
nia zmian o podlozu nowotworowym w tej okolicy oraz
podobienstwo symptoméw do zmian zwyrodnieniowo-za-
palnych sa wskazaniem do wzmozonej czujnoéci onkolo-
gicznej w codziennej praktyce lekarskiej.

Zastosowanie indywidualnych protez skraca czas zabie-
gu, umozliwia dokladne odtworzenie ksztaltu i adapta-
cje do tkanek wlasnych pacjenta, skraca okres rehabilita-
¢ji oraz zmniejsza liczbe powiklan. Zgodnie z literatura,
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dzigki indywidualnej endoprotezie stawu skroniowo-zu-
chwowego 85% pacjentéw odczulo poprawe jakosci zycia,
co zostalo zaobserwowane réwniez w naszym przypadku.

Wryniki czynno$ciowe rekonstrukcji jamy
ustnej, gardla i przelyku z uzyciem réoznych
platow

A. Andruszko, J. Banaszewski, M. Pabiszczak,
T. Pastusiak

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Podstawowym zalozeniem chirurgii rekonstrukcyjnej jest
odtworzenie ksztaltu oraz funkcjonalnosci usunigtego na-
rzadu. W przypadku rozlegtych nowotworéw glowy i szyi,
a w szczegolnosci drogi pokarmowej, niesie to szereg wy-
zwan. Przywrécenie waznych dla pacjenta czynno$ci, ta-
kich jak potykanie i mowa wymaga dokladnego zaplano-
wania zabiegu oraz rehabilitacji, ktérej elementy powinny
zosta¢ wprowadzone juz przed zabiegiem.

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw czynno$cio-
wych u pacjentéw poddanych réznym zabiegom rekon-
strukcyjnym, zaréwno po usunieciu rozleglych nowo-
tworéw poczatkowego odcinka drogi pokarmowej (jamy
ustnej, gardla, szyjnej czeéci przelyku), jak i po zamknie-
ciu przetok w obrebie szyi. Pacjentéw podzielono na trzy
grupy w zaleznosci od operowanego regionu. Ocenie pod-
dano nastepujace funkgeje: otwieranie ust, ruchomos¢ jezy-
ka, zrozumiato§¢ mowy, drozno$¢ drogi pokarmowej oraz
polykanie pokarméw statych i ptynnych.

W okresie 2000 do 2016 r. w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej w Poznaniu przeprowadzono
564 zabiegéw rekonstrukcyjnych. Przeanalizowano gru-
pe¢ 100 pacjentéw poddanych réznego rodzaju zabiegom
rekonstrukcyjnym.

Wyniki leczenia nowotworéow zlosliwych
skory zlokalizowanych w okolicy kata
przysrodkowego oka

P. Lemskil, I. Mazanowska?, D. Tretiakow!,
Sz. Kolacz?, J. Jankau?, W. Biernat 3, A. Skorek!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2 Klinika Chirurgii Plastycznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny

* Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdatiski Uniwersytet
Medyczny

Nowotwory zlodliwe skory rozwijajace si¢ w okolicy kata
przysrodkowego oka to szczegélnie trudny problem chi-
rurgiczny. Mozliwosci naciekania powiek i gtebszych struk-
tur oczodotu, nosa, zatok przynosowych, podstawy czaszki
oraz szczegOlnie trudna w tej okolicy rekonstrukcja powo-
duja, ze ich terapia wymaga postepowania w zespole oto-
laryngolog - chirurg plastyk.

Autorzy przedstawili material kliniczny liczacy 67 cho-
rych. Dokladnej ocenie poddano dane epidemiologiczno-
-kliniczne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wystepowania
czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworu (m.in. przebytego
leczenia immunosupresyjnego oraz wspdtwystepowania
innych pierwotnych nowotworéw). Ponadto w badaniu
histologicznym dokonano oceny wptywu transformacji
nabtonkowo-mezenchymalnej (EMT) nowotworéw kata
przy$rodkowego oka na wyniki leczenia chirurgiczne-
go chorych.

Prace uzupelniono obszerna dokumentacja klinicz-
ng i $rédoperacyjna wraz z przedstawieniem sposobow
rekonstrukcji.

Wyniki onkologiczne leczenia bardzo
rozleglych nowotwordéw z rekonstrukcjami
platowymi

J. Banaszewski, M. Pabiszczak, T. Pastusiak

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Rozwdj technik rekonstrukcyjnych umozliwia po-
szerzenie kwalifikacji pacjentéw do rozlegtych onkologicz-
nych zabieg6w ratujacych (salvage). W chwili podjecia le-
czenia chirurgicznego istnieje ryzyko rozsiewu nowotworu
poprzez uktad chlonny badz krwiono$ny do innych narza-
déw, co zmniejsza szanse pacjenta na wyleczenie.

Cel: Ocena wynikéw u chorych leczonych onkologicznie
po bardzo rozlegtych operacjach rekonstrukcyjnych w ob-

rebie glowy i szyi.

Material metody: Przeanalizowano grupe 140 pacjentow
leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej, u ktérych przeprowadzono zabiegi rekonstruk-
cyjne z uzyciem platéw wolnych z mikrozespoleniem (ptat
z powierzchni przedniobocznej uda, plat z przedramienia,
plat wolny kostny z wyspa skdrna ze strzalki, ptaty chi-
meryczne z topatki, ptat kostno-okostnowy z koéci udo-
wej). W niektorych przypadkach wykonano ztozone za-
biegi z wykorzystaniem dwoch rodzajow platéw wolnych
oraz platow uszypulowanych. W grupie operowanej do-
minowal rak jamy ustnej, rak gardta srodkowego i dolne-
go, rzadziej rak policzka. U czgéci chorych zastosowano
pierwotne leczenie chirurgiczne, u pozostalych zastoso-
wano chirurgie ratujaca, po wczesniejszej pierwotnej ra-
dio- badz radiochemioterapii.

Wyniki: Przezycia oceniano po 12, 36 oraz 60 miesig-
cach od operacji. Dokonano analizy poréwnawczej prze-
zy¢ w obu grupach chorych. Nalezy pamietaé, ze w chi-
rurgii ratujacej (salvage) uzyskanie jednorocznych przezy¢
nalezy uwaza¢ za znaczacy sukces terapeutyczny.
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Zastosowanie plata ALT w rekonstrukcji
glowy i szyi

M. Czesak, E. Osuch-Wojcikiewicz,

A. Bruzgielewicz, B. Brozyna, P. Checinski,
J. Nyckowska, J. Sokolowski, D. Majszyk,
K. Niemczyk

Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Jednym z probleméw u pacjentéw po resekcji roz-
legtego nowotworu gltowy i szyi jest przeprowadzenie od-
powiedniej rekonstrukcji, ktéra ma na celu zapewni¢ nie
tylko efekt funkcjonalny, lecz takze estetyczny. Autorzy opi-
suja metode rekonstrukcji z zastosowaniem plata przed-
nio-bocznego uda u pacjentéw z zaawansowanym nowo-
tworem zlo$liwym glowy i szyi.

Cel: Przedstawienie wlasnych do$wiadczen dotyczacych
wykorzystania wolnego plata przednio-bocznego uda po
resekcji zaawansowanego nowotworu glowy i szyi w Ka-
tedrze i Klinice Otolaryngologii Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii WUM w la-
tach 2011-2017 w grupie 21 chorych (6 kobiet i 15 mez-
czyzn) dokonano, po rozlegtej resekcji, rekonstrukeji z uzy-
ciem wolnego plata przednio-bocznego uda.

Wyniki: U 2 pacjentéw zaobserwowano catkowitg martwi-
ce plata, w 2 przypadkach odnotowano niewielka przeto-
ke, ktdra ulegta samoistnemu zamknieciu. W pozostatych
17 przypadkach proces gojenia przebiegal prawidtowo.

Wnhioski: Etap rekonstrukeji wymaga dokladnego zapla-
nowania i dostosowania odpowiedniego plata w zaleznosci
od zakresu resekcji. Plat przednioboczny uda jest jednym
z najczesciej stosowanych wolnych ptatéw w regionie glo-
Wy i szyi, nie stwarza istotnych trudnosci podczas prepa-
rowania i nie powoduje znacznego uposledzenia miejsca
dawczego, przy stosunkowo duzej wyspie skornej.

Sesja: Guzy twarzoczaszki
- diagnostyka i leczenie

Analiza epidemiologiczna wystepowania
brodawczakéw odwroconych masywu
szczekowo-sitowego

R. Zydron, M. Leszczynska, G. Greczka,
M. Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: W ostatnich latach zaobserwowano wzrastaja-
cg liczbe pacjentow z brodawczakami odwréconymi ma-
sywu szczekowo-sitowego (IP). Tendencja ta sklonita
nas do wykonania doktadnej charakterystyki tej grupy
chorych. Celem pracy byta analiza liczby chorych leczo-
nych z powodu IP w odniesieniu do réznych czynnikéw
epidemiologicznych.

Material i metody: Badaniem obje¢to grupe 69 chorych le-
czonych z powodu IP w Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Z uwagi na fakt, iz od 2006 roku zaobserwowano
znaczacy wzrost chorych zglaszajacych sie do Kliniki z po-
wodu IP, wyodrebniono dwie podgrupy — pierwsza obej-
muje 11 chorych leczonych w latach 2002-2006 oraz dru-
ga, do ktorej zaliczono 58 chorych leczonych w latach
2007-2012. Grupy te nastepnie poréwnano ze soba.

Wyniki: Zaobserwowano znaczacy wzrost liczby chorych
leczonych z powodu IP, jednak nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic zwiazanych z lokalizacja guza, stop-
niem zaawansowania, czasem trwania obj awow, miejscem
zamieszkania, paleniem tytoniu w dwoch analizowanych
okresach. Wiek chorych byl jedyna zmienng, ktéra rézni-
fa sie w sposéb istotny statystycznie (48,45 vs. 56,93 lat);
$rednia wieku chorych w II analizowanym okresie byta
wyzsza. Nie wyodrebniono ewidentnego czynnika, ktéry
mogl spowodowaé wzrost liczby pacjentéw z IP.

Brodawczak odwrdcony jam nosa, zatok
przynosowych i ucha srodkowego prawego
u 36-letniego chorego - opis przypadku

A. Slgzak, W. Kazmierczak, H. Kazmierczak,
M. Orzechowska, J. Janiak-Kiszka

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu

Pacjent lat 36 przyjety z rozpoznaniem brodawczaka od-
wrdconego jam nosa i nosa zewnetrznego, brodawczaka
odwroconego ucha srodkowego prawego. W dniu przy-
jecia do Kliniki masywny guz jam nosa i nosa zewnetrz-
nego, zmiana powodowala destrukcje struktur srodko-
wego pietra twarzy, lokalnie podkrwawiajaca, w zwigzku
z czym zadecydowano o koniecznosci resekcji zmiany ze
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wskazan zyciowych. Zabieg w znieczuleniu ogélnym prze-
prowadzono wspodlnie z zespotem lekarzy z Kliniki Chi-
rurgii Plastycznej. Wykonano resekcje zmiany nosa, wargi,
przedsionka jamy ustnej, wyrostka zebodotowego, z jed-
noczasowa rekonstrukcja nosa platem z czota, wargi gor-
nej platem Abbe. W kolejnych dobach wykonywano za-
biegi operacyjne rekonstrukcyjne nosa zewnetrznego oraz
czerwieni wargowej. Uzyskano wynik badania histopato-
logicznego - rak ptaskonabtonkowy. Po wykonaniu bada-
nia audiometrii tonalnej oraz badania HRCT ko$ci skro-
niowych oraz MR koéci skroniowych zakwalifikowano do
operacji radykalnej ucha $rodkowego prawego z pobra-
niem materialu do badania histopatologicznego. Ponad-
to w trakcie hospitalizacji pacjent byt konsultowany przez
chirurga naczyniowego, neurologa, interniste, objety zo-
stal réwniez opieka psychologa oraz psychiatry. Decyzja
konsylium onkologicznego zostal zakwalifikowany do dal-
szego leczenia onkologicznego.

Brodawczak odwrdécony nosa i zatok
przynosowych - doswiadczenia Kliniki
Otolaryngologii UJCM w latach 1992-2016

P. Strek, B. Bobrzynska, J. Tomik, M. Konior,
A. Wiatr, M. Wiatr, P. Hartwich, K. Hydzik-
-Sobocinska, J. Szaleniec, S. Kocon

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellotiskiego, Krakéw

150 chorych bylo operowanych w latach 1992-2016 z po-
wodu brodawczaka odwrdconego nosa i zatok przynoso-
wych. 123 zostalo wlaczonych do badania majacego cha-
rakter retrospektywny.

Dokonano analizy oceniajacej gtéwne objawy i dolegliwo-
$ci zglaszane przez chorych, wyniki badan obrazowych (KT
i MRI), lokalizacje¢ brodawczaka odwrdconego, zaawanso-
wanie procesu chorobowego, rodzaj dostepu operacyjne-
go, zakres operacji, wystgpowanie wznowy brodawczaka,
obecno$¢ cech ztosliwosci, wspdlistnienie obecnosci bro-
dawczaka z nowotworami zloéliwymi oraz wystepowanie
powiktan $roéd- i pooperacyjnych.

Chirurgia endoskopowa nowotworow
zlo$liwych zatok przynosowych
- do$wiadczenia wlasne

T. Gotlib, E. Osuch-Wojcikiewicz, J. Sokotowski,
M. Kuzminska, K. Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Tradycyjnie guzy zlosliwe zatok przynosowych i podstawy
czaszki byly usuwane z dostgpéw zewnetrznych. Stopniowy
rozwdj technik wewnatrznosowych pozwolil na zastosowa-
nie w tych przypadkach metody endoskopowej. W ostat-
nim dziesigcioleciu pojawilo si¢ wiele prac dokumentu-
jacych skutecznos¢ tego typu leczenia. Przedstawiamy

do$wiadczenia Kliniki Otolaryngologii WUM w usuwa-
niu guzéw ztoéliwych zatok przynosowych z zastosowa-
niem poszerzonych dostepéw endoskopowych. Materiat
stanowito 21 pacjentéw operowanych w latach 2008-2017,
u ktorych wykonano resekeje catkowitg lub subtotalna.

Obserwowane powiklania §rédoperacyjne/wczesne to ply-
notok nosowy, krwawienie, odma oczodolu oraz przerwa-
nie ciggloséci skéry w okolicy worka tzowego.

W dotychczasowej obserwacji trzech pacjentéw zmarlo
z powodu choroby podstawowej, jeden z powodu drugie-
go ogniska nowotworu, jeden z powodu innej choroby. Po-
zostali pacjenci nie wykazuja cech wznowy. Podstawowy-
mi problemami zwigzanymi z oceng skutecznosci leczenia
byla niejednorodno$¢ pacjentéw pod wzgledem stopnia
zaawansowania, lokalizacji zmian, rozpoznania histopa-
tologicznego, doszczetnosci wyciecia, zastosowanego le-
czenia uzupetniajacego i czasu obserwacji.

Wstepne do$wiadczenia wskazujg, ze dostep endoskopo-
wy w wybranych przypadkach jest tak samo skuteczny
i bezpieczny jak dostepy zewnetrzne, przy jednoczesnym
zmniejszeniu inwazyjnosci.

Diagnostyka, leczenie endoskopowe
i czynniki prognostyczne brodawczaka
odwroconego zatok przynosowych

G. Lisowska

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

Brodawczak odwrécony to tagodny nowotwér wywodzacy
si¢ z nablonka bton §luzowych nosa i zatok przynosowych.
W codziennej praktyce laryngologicznej istotnym proble-
mem klinicznym jest duza tendencja nowotworu do na-
wrotu po leczeniu operacyjnym. Z danych z pi$miennictwa
wynika, Ze biologia brodawczaka odwrdconego jest wcigz
niejednoznaczna i wymaga dalszych badan.

Omoéwiono aspekty diagnostyczne oraz czynniki rokowni-
cze i prognostyczne wplywajace na wystgpowanie wzno-
wy oraz transformacj¢ nowotworu w posta¢ zloéliwa.
Przedstawiono réwniez najnowsza klasyfikacje klinicz-
na brodawczaka oraz metody matoinwazyjnego leczenia
endoskopowego.
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Doswiadczenia w leczeniu guzow podstawy
przedniego dolu czaszki w zespole
otolaryngologiczno-neurochirurgicznym

A. Skorek!, P. Stoniewski?, T. Szmuda?,
D. Tretiakow!, P. Lemski'

Ewolucja leczenia naczyniakowlokniakow
mlodzienczych w Klinice Otolaryngologii
w Poznaniu

A. Balcerowiak’, K. Piwowarczyk', R. Juszkat?,
M. Leszczynska', M. Wierzbicka', W. Szyfter!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2 Katedra i Klinika Neurochirurgii, Gdatiski Uniwersytet
Medyczny

Chirurgia podstawy czaszki jest jedng z najdynamiczniej
rozwijajacych si¢ galezi chirurgii. Dzigki stworzeniu zespo-
tu Kklinicznego otolaryngologiczno-neurochirurgicznego
udaje sie z powodzeniem i przede wszystkim bezpiecznie
dla chorego usuwac¢ guzy (fagodne i ztosliwe) dochodzace
i nierzadko przekraczajace podstawe czaszki.

Autorzy przedstawili wlasne do$wiadczenia w leczeniu
tych guzéw zaréwno z wykorzystaniem technik endosko-
powych, jak i technik wykorzystujacych cigcie zewnetrz-
ne. Na podstawie obszernej dokumentacji fotograficznaej
(obejmujacej obrazy TK i MRI oraz zdjecia $rédopera-
cyjne) przedstawiono wlasny sposéb terapii tych nowo-
tworéw. Szczegdlng uwage poswigcono wykorzystaniu
neuronawigacji srédoperacyjnej wraz z polaczonym z nig
mikroskopem operacyjnym, endoskopii oraz sposobom
odtwarzania podstawy czaszki. Dokladnie przedstawio-
no réwniez sposdb prowadzenia wczesnej i pdznej opie-
ki pooperacyjne;j.

Etiologia i epidemiologia nowotworéw
zatok przynosowych

P. Sowa

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

Guzy masywu szczgkowo-sitowego, mimo iz zajmujg ana-
tomicznie niewielka przestrzen, sa jednymi z najbardziej
zlozonych i histologicznie zréznicowanych guzéw ludz-
kiego organizmu. Zaliczamy do nich nowotwory lagod-
ne i zto$liwe pochodzace z tkanki nablonkowej, gruczoto-
wej, z tkanek miekkich, kosci, chrzastek, tkanki nerwowej/
neuroektodermalnej, komoérek uktadu krwiono$nego
i chtonnego oraz guzy z¢bopochodne. Przy tak duzym
zréznicowaniu, zaréwno diagnostyka obrazowa, jak i hi-
stopatologiczna jest duzym wyzwaniem. Guzy te wystepuja
stosunkowo rzadko: stanowia ok. 3% nowotworéw gltowy
i szyi; a ich czesto$¢ wystepowania to 1-1,5/100000 miesz-
kancéw. Mimo tego, ze wzgledu na obszar, ktory zajmuja,
stanowig powazny problem zdrowotny, a ich leczenie jest
trudne i niejednokrotnie zwigzane z duzym okaleczeniem
chorego. Wczesna diagnoza oraz wlasciwa kwalifikacja i le-
czenie s3 wigc tutaj niezmiernie istotne. Obecna prezenta-
cja pozwoli przypomnie¢ sobie stuchaczom etiologie, epi-
demiologie, podzial guzéw masywu szczgkowo-sitowego
oraz radiologiczne cechy, charakterystyczne dla niektd-
rych, najczesciej spotykanych nowotwordw tego rejonu.

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra Radiologii Ogélnej i Zabiegowej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Leczeniem z wyboru naczyniako-wldkniaka mto-
dzieniczego jest postepowanie chirurgiczne. Znanych jest
wiele dojs¢ chirurgicznych zewnetrznych, jak i operacje re-
sekeji nowotworu endoskopowo czy tez kontrolowane en-
doskopowo i za pomocg neuronawigacji. Wybor techniki
zalezy w duzym stopniu od stopnia zaawansowania miej-
scowego wzrostu guza, szczeg6lnie w przypadku wznowy
nowotworu. Obecnie ztotym standardem leczenia pozo-
staja techniki endoskopowe.

Cel: Celem pracy jest ocena leczenia naczyniako-widknia-
ka mlodzienczego w ciagu ostatnich 15 lat.

Material i metody: Analizie poddano 31 chorych ope-
rowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej w Poznaniu z lat 2002-2016 z powodu na-
czyniakowldkniaka mtodzieficzego. Zabiegi poprzedzone
byly wewnatrznaczyniowa embolizacja. Przeprowadzo-
no zaréwno operacje wylacznie endoskopowe, jak i ope-
racje z dojécia zewnetrznego wspomagane endoskopo-
wo. U czeéci chorych postugiwano sie neuronawigacja
ulatwiajacg orientacj¢ anatomiczng. Reoperacji wymaga-
fo 5 chorych leczonych z dojscia zewnetrznego i 2 leczo-
nych endoskopowo.

Wnhioski: Endoskopowa operacja wtékniaka mlodzienicze-
go, poprzedzona embolizacjs, jest bezpieczna dla chorego.
Neuronawigacja zdecydowanie zwieksza komfort i precy-
zje przeprowadzanej operacji oraz pozwala na doszczet-
ne usuniecie guza.

Guz olbrzymiokomdérkowy kosci czolowej
- opis przypadku

D. Zagacki', D. Kaczmarczyk?, Z. Zbrog?,
M. Braun?, A. Morawiec-Sztandera?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

3 B. Braun Avitum Poland, Stacja Dializ w Lodzi

* Zaktad Patologii Katedry Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przewlekta choroba nerek charakteryzuje si¢ m.in.
obnizeniem odpornosci. Klinicznym dowodem na to zabu-
rzenie sg czesciej wystgpujace u chorych zakazenia i cho-
roby nowotworowe w poréwnaniu z populacja zdrowa.

104



Streszczenia z konferencji

Zaburzenia te nasilajg sie w postepujacej przewlektej cho-
robie nerek.

Guz olbrzymiokomérkowy jest rzadkim nowotworem, kto-
ry zwykle lokalizuje si¢ w obrebie koéci dlugich. W ko-
$ciach czaszki stanowi mniej niz 1% nieztosliwych guzdw,
prawie wylacznie rozwijajac sie¢ w kosci sitowej, skronio-
wej i klinowej. Dotychczas opisano dwa przypadki guza
olbrzymiokomorkowego koéci czotowe;j.

Opis przypadku: 57-letnia kobieta zostala skierowana
do Kliniki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi w celu diagnostyki guza czo-
fa. Pacjentka nie zglaszala dolegliwoéci bolowych. Wzrost
guza byl powolny, zmiana pojawila si¢ przed szescioma
miesigcami.

Pacjentka zglaszala wieloletnie nadci$nienie tetnicze o nie-
ustalonej etiologii oraz niewydolnos¢ serca NYHA III.
Stwierdzono réwniez przewlekla chorobe nerek nasilong
do piatego stadium, pacjentka hemodializowana od czte-
rech lat. W wywiadzie cukrzyca oraz udar mézgu przed 10
laty, przewlekly nikotynizm oraz naduzywanie alkoholu.

W badaniu laryngologicznym oprocz guza okolicy czoto-
wej, twardego i niebolesnego w palpacji, nie stwierdzono
innych odchylen od stanu prawidtowego. Wykonano TK
twarzoczaszki. Stwierdzono: guz o wymiarach 47x39x57
mm niszczacy kos¢ czolowa na odcinku ok. 4 cm. Guz wy-
kazywal wzrost rozprezajacy, endo- i egzofityczny, wnikat
do jamy czaszki, uciskajac platy czolowe. Dolna cze¢s¢ guza
wnikata do sitowia przedniego po stronie lewej.

W wykonanej biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej stwier-
dzono guz olbrzymiokomérkowy kosci.

Pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjne-
go, jednak ze wzgledu na wysokie wartosci ci$nienia tet-
niczego oraz nieuregulowang cukrzyce odstapiono od za-
biegu do czasu ustabilizowania stanu ogdlnego.

Pacjentka hospitalizowana w oddziale internistycznym,
zmarla z powodu niewydolno$ci wielonarzadowej 3 mie-
sigce od rozpoznania guza olbrzymiokomérkowego ko-
$ci czolowe;j.

Podsumowanie: Guz olbrzymiokomoérkowy jest nowo-
tworem nieztodliwym, ktéry w 5% przypadkéw moze ulec
transformacji zto$liwej. Guz rozwija si¢ gtéwnie w nasa-
dach kosci dlugich. Zmiana cze$ciej dotyczy kobiet mie-
dzy trzecia a piata dekada zycia. Kliniczna manifestacja
choroby w obrebie twarzoczaszki, oprocz guza, moze by¢
bol glowy oraz porazenie nerwdéw czaszkowych.

Metoda leczenia z wyboru jest chirurgiczne usuniecie guza,
o ile wielko$¢ i lokalizacja guza na to pozwalaja. Rola ra-
dioterapii oraz chemioterapii jest dyskutowana.

Czestos¢ wznow po leczeniu operacyjnym jest skorelowa-
na z rozleglo$cia resekcji i marginesem wyciecia i jest sza-
cowana na ok. 40-60%.

Inzynieria tkankowa w rekonstrukcji
ubytkow krtani i tchawicy - nowoczesne
materialy kompozytowe (skafoldy) oparte
na bazie biopolimeréw nanoweglowych

]. Markowski!, M. Blazewicz?, S. Blazewicz?,
W. Likus?, J. Pilch!, M. Lesiak*, A.L. Sieron*

! Katedra i Klinika Laryngologii, Wydzial Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

? Katedra Biomaterialéow, Wydziat Inzynierii Materiatowej
i Ceramiki, Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie

3 Zaktad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

* Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej i Genetyki Klinicznej,
Wydziat Lekarski w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Rekonstrukcja duzych ubytkéw krtani, tchawicy
oraz ko$ci twarzoczaszki powstalych na skutek procesow
nowotworowych nadal jest nierozwigzanym problemem
wspolczesnej medycyny. Nanomedycyna to jedna z dzie-
dzin wchodzacych w sktad nanotechnologii, zajmujaca si¢
wysoko wyspecjalizowanymi dziataniami medycznymi ma-
jacymi na celu leczenie lub regeneracj¢ tkanek przy wyko-
rzystaniu czastek o wielkos$ci nanometryczne;.

Cel: Celem projektu jest opracowanie aktywnych bio-
logicznie wielofunkcyjnych rusztowan o kontrolowa-
nej mikrostrukturze i wlasciwosciach powierzchniowych
przeznaczonych do leczenia ubytkéw tkanek kostnych
i chrzestnych. Rusztowania takie beda sprzyjaly wnikaniu
endogennych komoérek do miejsca ubytku, ktdre sg zdol-
ne indukowac procesy naprawcze i regeneracj¢ uszkodzo-
nych tkanek in situ. Podejscie to okreéla si¢ jako inzynierie
tkankowg in vivo. Tak wigc w toku badan zostang ocenio-
ne wiasciwosci biologiczne nanorurek weglowych w kon-
takcie z chondrocytami w warunkach in vitro.

Material i metody: W pierwszym etapie projektu pobrano
material biologiczny - fragment chrzastki tchawicy. Prob-
ki chrzastki trawiono enzymatycznie. Zawiesing chondro-
cytéw filtrowano przy uzyciu sterylnych sit komérkowych.
Komorki hodowano w inkubatorze. Nastepnie zalozono
hodowl¢ komérkowa chondrocytéw ludzkich. Oceng geno-
toksycznosci i cytoksyczno$ci wykonano in vitro na mem-
branach oraz plytkach wytworzonych z dwéch biopolime-
réw zawierajacych nanoformy wegla przy wykorzystaniu
uzyskanych hodowli komdrkowych. Wykonano testy cy-
totoksycznosci i genotoksycznosci. Biozgodne nanorurki
weglowe naniesiono na powierzchnie tytanu. Do wytwo-
rzenia probek zastosowano metode elektroforetycznego
osadzania (Electrophoretic Deposition, EPD). Krazki tyta-
nu pokryte kilku mikrometrows warstwa nanorurek we-
glowych poddano badaniom w kontakcie z chondrocyta-
mi w warunkach in vitro.

Wyniki: Wielo$cienne nanorurki weglowe to materiat bio-
zgodny z chondrocytami w warunkach in vitro. W bada-
niach in vitro poréwnywano nanorurki weglowe z po-
wierzchnig tytanu (materiat charakteryzujacy si¢ wysoka
biozgodnoscia) — we wszystkich testach wyniki uzyska-
ne dla nanorurek weglowych wskazywaly na ich wyzsza
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biozgodno$¢é. Morfologia komoérek adherujacych do na-
norurek weglowych jest odmienna od morfologii komd-
rek, na powierzchni tytanu - na tytanie ksztalt komérek
zblizony do fibroblastéw, na nanorurkach weglowych do
chondrocytéw.

Wnhioski: Do$wiadczenia uzyskane w badaniach dotycza-
cych implantu tchawicy wykazaly jednoznacznie chondro-
genne dziatanie implantéw kompozytowych zawierajacych
wlokna weglowe. Wprowadzenie do matryc polimero-
wych niewielkich ilo$ci nanoczastek moze nadawac im
zdolnosci uruchamiania naturalnych proceséw regene-
racyjnych w tkankach. Badania te majg istotne znaczenie
w aspekcie zastosowania opracowywanych biokompozy-
téw do wypelniania ubytkéw w krtani i tchawicy w chi-
rurgii rekonstrukcyjnej.

Lagodne guzy duzych gruczoléw slinowych
- analiza chorych operowanych w latach
2012-2017 z uwzglednieniem klasyfikacji
Europejskiego Towarzystwa Gruczoléw
Slinowych

L. Olejniczak, Z. Koztowski, M. Jézefowicz-
-Korczynska, A. Leduchowska, W. Pietruszewska

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

Lagodne guzy gruczoléw dlinowych stanowia 2-4% wszyst-
kich nowotwordw glowy i szyi. Wystepuja najczesciej mie-
dzy 45 a 60 r.z. i charakteryzuja duza réznorodnoscia kli-
niczng i histologiczna.

Na podstawie dokumentacji medycznej przeprowadzo-
no retrospektywna analize¢ przypadkow fagodnych nowo-
tworéw duzych gruczoléw slinowych leczonych w latach
2012-2017 w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii On-
kologicznej UM w Lodzi. Podstawg do opracowania ma-
terialu byly historie choroby, protokoly operacyjne, wyniki
badan cytologicznych i histopatologicznych oraz biezace
obserwacje kliniczne chorych w Poradni Przyklinicznej.
Do oceny rozlegtosci i umiejscowienia guza w obrebie §li-
nianki przyusznej zaadoptowano nowa klasyfikacje Euro-
pejskiego Towarzystwa Gruczotéw Slinowych (European
Salivary Gland Society, ESGS).

Lacznie w analizowanym okresie leczono 207 pacjentéw:
92 kobiety i 115 mezczyzn, 187 chorych z guzem §linian-
ki przyusznej oraz 20 z guzem §linianki podzuchwowej.
Najcze$ciej rozpoznawano guza Whartina (facznie 47,5%
przypadkow) oraz gruczolaka wielopostaciowego (38,5%).
Najczestsza metoda leczenia chirurgicznego byta paroti-
dektomia cze$ciowa plata powierzchownego (43,2%) oraz
parotidektomia boczna (27,3%). Zgodnie z nowa klasyfi-
kacja wg ESGS uwzgledniajaca poziom, na ktérym zlokali-
zowany byl guz linianki przyusznej, wykonano 62,1% pa-
rotidektomii t IT i 25,3% parotidektomii t. I, II.

Niedoprecyzowany opis zabiegu operacyjnego dotycza-
cy szczegdtowego opisu umiejscowienia i rozleglosci no-
wotworu w gruczole w czesci przypadkéw uniemozliwit

zastosowanie klasyfikacji ESGS. Zaproponowany podziat
umozliwia ujednolicenie opisu przed- i pooperacyjnego
u chorych z nowotworami §linianki przyusznej i moze
znalez¢ szerokie zastosowanie do wlasciwej komunikacji
miedzy oérodkami klinicznymi i tworzenia wieloosrod-
kowych rejestrow.

Miegsak maziowkowy §linianki przyusznej
- opis przypadku

D. Zagacki', D. Kaczmarczyk?, M. Kubiak?,
A. Bruzgielewicz?®, I. Niedzwiecka?, K. Niemczyk?,
M. Braun?, A. Morawiec-Sztandera?®

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

? Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Zaktad Patologii Katedry Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nowotwory gruczoldéw slinowych stanowia okoto
3% wszystkich nowotworéw glowy i szyi. Najczesciej do-
tycza one §linianki przyusznej. Nowotwory zlodliwe sta-
nowig okoto 5% wszystkich guzéw gruczotéw slinowych.
W pracy przedstawiono przypadek migsaka maziéwko-
wego $linianki przyusznej penetrujacego do przestrzeni
przygardlowej.

Opis przypadku: 37-letni pacjent przyjety do Kliniki Chi-
rurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi w celu leczenia chirurgicznego guza lewej
$linianki przyusznej. W przedoperacyjnym badaniu USG
i MR stwierdzono guz $linianki przyusznej lewej pene-
trujacy do przestrzeni przygardlowej. Biopsja aspiracyj-
na cienkoigtowa celowana wykonana przed planowanym
zabiegiem nie pozwolila na pewne rozpoznanie nowo-
tworu. Pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu opera-
cyjnego. W znieczuleniu ogdlnym usunieto guz $linian-
ki przyusznej lewej i przestrzeni przygardtowej; w czasie
zabiegu wykorzystano neuromonitoring $rédoperacyjny.
Badanie histopatologiczne wskazalo na nowotwér pocho-
dzenia mezenchymalnego o budowie wrzecionowatoko-
morkowej. Przeprowadzone badania immunohistoche-
miczne i molekularne potwierdzily rozpoznanie migsaka
maziéwkowego.

Cztery miesigce po operacji wykonano kontrolne bada-
nie PET-CT, ktdére wskazalo na niedoszczetno$¢ miej-
scowa. Pacjent zostal zakwalifikowany do adjuwantowej
chemioterapii. Po zakonczonej chemioterapii wykona-
no rezonans magnetyczny, w ktérym uwidoczniono guz
przestrzeni zwaczowej, przygardtowej lewej oraz dotu
skrzydlowo-podniebiennego, penetrujacy do dotu $rod-
kowego czaszki.

Pacjenta zakwalifikowano do reoperacji - wykonano paro-
tidektomig lewostronng z usunigciem weztéw chionnych
trzeciego pola oraz podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej. Po zabiegu stwierdzono porazenie nerwu twarzowego
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strony lewej (4/6 H-B). Badanie histopatologiczne: wznowa
miesaka maziéwkowego oraz odczynowo zmienione wezty
chlonne. Po 6 tygodniach od zabiegu wykonano kontro-
Ine badania PET-CT. Nie stwierdzono wznowy miejsco-
wej ani przerzutow odlegtych. Pacjent zostal zakwalifiko-
wany do uzupelniajacej radioterapii wg protokotu IMRT,
o facznej dawce 66Gy frakcjonowanej po 2Gy.

Podsumowanie: Migsaki maziéwkowe gruczotéw §lino-
wych i przestrzeni przygardtowej wystepuja rzadko, do-
tychczas opisano 21 przypadkéw zlokalizowanych w §li-
niance przyusznej. Etiologia choroby pozostaje nieznana,
istnieja doniesienia wigzace mig¢saka maziéwkowego z re-
aranzacja w obrebie genu SS18 kodujacego transkrypcje
chromosomalng.

Miesaki maziéwkowe rozwijaja sie zwykle w okolicy sta-
wow koniczyn dolnych. Rozpoznanie histopatologiczne po-
winno opierac si¢ przede wszystkim na badaniu immuno-
histochemicznym, ale takze na badaniach molekularnych.
Leczeniem z wyboru jest chirurgiczne usunigcie guza z za-
chowaniem marginesu operacyjnego oraz z zastosowa-
niem terapii adjuwantowej. Wysokie ryzyko przerzutow
odlegtych jest wskazaniem do wnikliwej oceny, z wlacze-
niem badania PET-CT. Przezycia piecioletnie szacowane
s3 na okoto 60%.

Nanokompozytowe materialy implantacyjne
dla potrzeb chirurgii onkologicznej regionu
twarzoczaszki

]. Markowski!, K. Nowicka?, E. Menaszek?,
J. Pilch!, M. Blazewicz?, W. Likus*

! Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2 Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki Katedry
Biomateriatéw, Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie

? Katedra Cytobiologii i Histochemii Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski, Krakow

* Zaktad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych Wydziat
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Wraz z rozwojem nanotechnologii materialowych
nastapit znaczacy rozwdj badan dotyczacych mozliwosci
ich wykorzystania w otrzymywaniu nowej generacji ma-
terialéw stosowanych jako substytuty tkanki kostnej. Ma-
terialy przeznaczone do leczenia tkanki kostnej, zgodnie
z podstawowymi zalozeniami metod medycyny regenera-
cyjnej, powinny by¢ materiatami biomimetycznymi, zbli-
zonymi swoimi wlasciwos$ciami chemicznymi, fizycznymi
i mechanicznymi do zastgpowanej tkanki.

Cel: Celem pracy byla charakterystyka wtasciwos$ci na-
nokompozytowych materialéw polimerowych przezna-
czonych do leczenia ubytkéw tkanki kostnej. W pracy
opisano wiasciwo$ci nanokompozytu polimerowego wy-
tworzonego na bazie polilaktydu i modyfikowanego na-
norurkami weglowymi. Materialy nanokompozytowe wy-
tworzono w formie membran 2D i 3D (gabki) i zbadano
ich podstawowe wlasciwosci materialowe i biologiczne.

Materialy i metody: Nanokompozytowe gabki wytworzo-
no metoda odlewania/wyplukiwania porogenu, za$ folie
w formie membran 2D wytworzono metodg odlewania
na szalkach Petriego. Materialy wytworzono z polilakty-
du (Sigma-Aldrich) modyfikowanego w objetosci wielo-
$ciennymi nanorurkami weglowymi (Nanostructured &
Amorphous Materials Inc.). W pracy wykorzystano nano-
rurki weglowe poddane procesom modyfikacji powierzch-
niowej o udokumentowanej biozgodnosci w testach geno-
i cytotoksyczno$ci. Nastepnie na powierzchnie obu typow
materialéw naniesiono nanoczastki hydroksyapatyu (Sig-
ma — Aldrich ponizej 100 nm) w procesie elektrodepozy-
cji (EPD). Przygotowane w ten sposob materialy poddano
wybranym badaniom materialowym oraz biologicznym.
Przedmiotem badan byly réowniez testy bioaktywnosci,
prowadzone w sztucznym osoczu krwi.

Wyniki: Jak wykazaly badania materialowe, porowate na-
nokompozytowe gabki modyfikowane na powierzchni na-
nofosforanem wapnia charakteryzuja si¢ wlasciwosciami
mechanicznymi i rezystywnoécia zblizonymi do parame-
tréw kosci gabczastej. Badania mikroskopowe wykazaly,
ze oorowato$¢ gabek zawiera si¢ w zakresie korzystnym
z punktu widzenia zastosowan medycznych i waha sie¢
w granicach 78-85%, a $rednie wielko$ci poréw miesz-
czg sie w zakresie 124-135 mikrometréw.

Wnioski: Materialy nanokompozytowe, modyfikowane
w objetosci nanorurkami weglowymi oraz powierzch-
niowo nanohydroksyapatytem to tworzywa o biomime-
tycznych wlasciwosciach, spetniajace podstawowe wyma-
gania stawiane materialom przeznaczonym do leczenia
tkanki kostne;j.

Praca finansowana w ramach projektu Narodowego Centrum Na-
uki (Projekt nr: UMO-2014/13/B/ST8/01195).

Nerwiaki nerwu VIII jako pierwszy objaw
zaburzenia czynnosci ucha wewnetrznego

J. Nowosielska-Grygiel, M. Bielinska,
K. Owczarek, J. Olszewski, P. Pietkiewicz

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

Cel: Celem pracy jest przedstawienie nerwiakow nerwu
VIII jako pierwszego objawu zaburzenia czynnosci ucha
wewnetrznego.

Materialy i metody: Badaniami objeto grupe 3456 pacjen-
téw diagnozowanych audiologicznie i otoneurologicznie,
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkolo-
gii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi w latach
2011-2016. Sposérod tych chorych nerwiaka nerwu przed-
sionkowo-§limakowego stwierdzono u 13 0séb (5,16%),
w tym u 9 kobiet i u 4 mezczyzn. U kazdego z pacjentéw
przeprowadzono wywiad i badanie przedmiotowe, w tym
proby statyczno-dynamiczne, wykonano audiometri¢ to-
nalng i stowna, audiometri¢ impedancyjna, charakterysty-
ke szumu, wideonystagmografie oraz stuchowe potencjaty
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wywolane z pnia mézgu (ABR) za pomocg trzasku We
wszystkich przypadkach nieprawidlowego zapisu ABR
wykonano badanie MRI z kontrastem.

Wyniki: W przeprowadzonych badaniach nieprawidlo-
wy zapis ABR stwierdzono u 252 pacjentdw, co stanowi-
fo 7,29% wszystkich badanych, z czego u 54,37% kobiet
iu 45,63% mezczyzn.

W wyniku wykonanego badania MRI z kontrastem u 13
0s6b (5,16%), w tym u 3,57% kobiet i u 1,59% mezczyzn,
stwierdzono obraz charakterystyczny dla nerwiaka nerwu
przedsionkowo-§limakowego. Z grupy objaw6w charakte-
rystycznych dla guza nerwu przedsionkowo-slimakowe-
go, u wszystkich chorych stwierdzano niedostuch i zabu-
rzenia réwnowagi, szumy uszne wystepowaly u 12 oséb,
bole gtowy w okolicy skroniowej lub potylicznej pojawia-
ty si¢ u 4 badanych, objawy charakterystyczne dla niedo-
wladu nerwu tréjdzielnego zgltaszaly 2 osoby, a 1 pacjent
zaobserwowal zaburzenia widzenia w postaci mroczkéw
i niewyraznego obrazu.

Whioski: Kazde odbiorcze uszkodzenie stuchu, a zwlasz-
cza jednostronne, wymaga rozszerzonej diagnostyki au-
diologicznej i wykonania badania stuchowych potencjaléw
wywolanych z pnia mézgu. Nieprawidlowy zapis stucho-
wych potencjaléw wywotanych z pnia mézgu pod posta-
cig: wydluzenia latencji fali V, wydluzenia interlatencji I-
IIT i I-V wymaga wykonania rezonansu magnetycznego
z kontrastem jako zlotego standardu rozpoznania nerwia-
ka nerwu VIIL

Neuronawigacja w operacjach nowotworéw
zatok przynosowych i podstawy przedniego
dotlu czaszki

A. Balcerowiak, K. Piwowarczyk, M. Leszczynska,
M. Wierzbicka, W. Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Operacje nowotwordw zatok przynosowych i pod-
stawy przedniego dotu czaszki sg aktualnie dynamicznie
rozwijajaca si¢ domeng rynoneurochirurgii. Coraz czgsciej
otwarte dostepy rynologiczne zastepowane sg przez chirur-
gie minimalnie inwazyjna, endoskopowa. Ideg tego poste-
powania jest ograniczenie urazu chirurgicznego zwigzane-
go z wykonaniem dostepu operacyjnego przy zachowaniu
onkologicznych zasad resekcji.

Cel: Celem pracy jest ocena przydatnosci neuronawiga-
cji w leczenia operacyjnego nowotwordw zatok przynoso-
wych i podstawy przedniego dotu czaszki.

Material i metody: Analizie poddano 109 chorych ope-
rowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej w Poznaniu z lat 2009-2016-27 nowotwo-
réw ztosliwych, 66 tagodnych, 16 naczyniakowtékniakdw.

Przeprowadzono operacje wyltacznie endoskopo-
we, jak i operacje z dojécia zewnetrznego wspomagane

endoskopowo. U wszystkich chorych postugiwano si¢ neu-
ronawigacja ulatwiajacag orientacje anatomiczng. Gtow-
nym powiklaniem w tego typu operacjach byl ptynotok.

Wnhioski: Neuronawigacja zdecydowanie zwieksza kom-
fort i precyzje¢ przeprowadzanej operacji. Operacje endo-
skopowe nowotworéw zatok przynosowych i podstawy
przedniego dotu czaszki s coraz czesciej wykonywane.
Ograniczeniem resekcji endoskopowych jest penetracja
wewnatrzczaszkowa lub naciek zatoki jamistej i tetnicy
szyjnej wewnetrznej. W przypadkach nieoperacyjnych
zastosowanie neuronawigacji do wykonania precyzyjnej
biopsji stanowi wazny element w procesu terapeutycznego.

Nowotwory zlosliwe przyusznic nie daja
jednolitego obrazu w dynamicznym MRI

B. Mikaszewski', K. Markiet?, A. Smugala?,
D. Stodulski!, B. Kowalska!, E. Szurowska?,
Cz. Stankiewicz!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny
2 Drugi Zaktad Radiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Cel: Celem badania bylo okreslenie, czy nowotwory zlo-
$liwe przyusznic stanowig jednolita grupe pod wzgledem
parametréw przedoperacyjnego dynamicznego MRI: Tp
i WR.

eak

Material i metody: W analizie retrospektywnej uwzgled-
niono dane 221 pacjentdéw leczonych chirurgicznie z po-
wodu guzéw przyusznic. Oprdcz biopsji cienkoigltowej wy-
konanej pod kontrola USG, diagnostyka przedoperacyjna
obejmowata dynamiczne i dyfuzyjne MRI. Ostateczne roz-
poznanie charakteru zmiany stawiano na podstawie wyni-
ku badania histopatologicznego preparatu chirurgicznego.

Wyniki: Wér6d 221 analizowanych guzéw przyusznic zi-
dentyfikowano 24 (10,8%) nowotwory zlosliwe. Wykorzy-
stujac grupowanie metodg k-$rednich na podstawie war-
tosci T i WR w obrebie tej grupy wyodrebniono dwa
skupienia. Punkt odci¢cia dla T, optymalnie réznicuja-
cy pomiedzy skupieniami okre$lono na 140 s; nie udalo
si¢ zidentyfikowac analogicznego punktu odcigcia dla WR.
Analizowane skupienia nie r6znily sie pod wzgledem po-
zostalych parametréw dynamicznego i dyfuzyjnego MR,
a takze wieku pacjentéw, rozkladu ich plci i czestosci wy-
stepowania limfadenopatii. Poréwnywane skupienia réz-
nily sie natomiast istotnie pod wzgledem czesto$ci zaje-
cia plata glebokiego przyusznicy i wystepowania zmian
pojedynczych.

Whioski: Wéréd nowotworéw zltodliwych przyusznic ist-
niejg co najmniej dwie grupy, w tym jedna, ktérej pa-
rametry dynamicznego MRI przypominaja w znacznym
stopniu charakterystyki gruczolakéw wielopostaciowych.
W zwiagzku z powyzszym, jako potencjalnie zlosliwe na-
lezy réwniez traktowac guzy o wysokich wartoéciach T
o 1 niskim WR - szczegolnie, jesli sg to zmiany pojedyn-
cze zlokalizowane w placie glebokim przyusznicy, ktérym
towarzyszy limfadenopatia.
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Nowotwory zlosliwe szczeki
- 40 lat doswiadczen

D. Tretiakow, P. Lemski, E. Mollin, A. Skorek,
Cz. Stankiewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Nowotwory zloéliwe szczeki stanowia niejednorodna pod
wzgledem epidemiologicznym, histologicznym i rokowni-
czym grupe guzow twarzoczaszki. Mimo stalego postepu
w diagnostyce i stosowaniu réznych, wielozespotowych
metod terapii wyniki leczenia wcigz pozostaja dalekie od
zadowalajacych.

Przedmiotem badan bedzie ocena wynikéw leczenia no-
wotwordw zlodliwych szczgki w jednym osrodku. Mate-
rial stanowi 267 chorych leczonych w latach 1970-2010.

Wszystkich chorych poddano klasyfikacji (reklasyfikacji)
klinicznej na podstawie skali TNM/AJCC 7ed z 2009 r.
Analizie poddano dane epidemiologiczne, kliniczne oraz
sposoby terapii tych guzéw. Dokladnej ocenie podda-
no tendencje w zmianach zaawansowania narzagdowego
i regionalnego oraz 5-letniego bezobjawowego przezy-
cia w ciagu 40 lat.

Rozrosty nowotworowe w obrebie
nosa i zatok przynosowych imitujace
ich przewlekle zapalenie: prezentacja
przypadkow

J. Chmielecka-Rutkowska, I. Olejniczak,

M. Mazerant, W. Pietruszewska

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

Wstep: Zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przynoso-
wych stanowi powazny problem zdrowotny dla laryngolo-
gow oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nietypo-
wy obraz choroby zdarza si¢ rzadko, dotyczy bowiem ok.
1,5% hospitalizowanych z tego powodu pacjentdw, jednak-
ze moze stanowi¢ duzy problem diagnostyczny i terapeu-
tyczny, z powiklaniami bezposrednio zagrazajacymi zyciu
pacjenta i wynika¢ z innej, niz zapalna, etiologii choroby.

Cel: Celem pracy byla analiza retrospektywna metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych u wybranych chorych
ze zmianami zapalnymi zatok przynosowych leczonych
w Klinice Laryngologii UM w Lodzi. Oceniono wyniki
badan laboratoryjnych, obrazowych, zastosowane lecze-
nie chirurgiczne i farmakologiczne, przebieg kliniczny,
wystepujace powiklania oraz trudno$ci diagnostyczno-te-
rapeutyczne w przebiegu procesu chorobowego. Uwzgled-
niono nietypowy przebieg choroby zwigzany z rozrostami
nowotworowymi imitujacymi przewlekle zapalenie zatok
przynosowych.

Material i metody: W pracy przedstawiono 3 przypadki
pacjentéw leczonych z powodu przewleklego zapalenia

zatok, w ktorych przeprowadzenie poglebionej diagno-
styki pozwolito wykluczy¢ etiologie zapalng i umozliwilo
wlaczenie odpowiedniej terapii onkologicznej. Przedsta-
wiono przerzut raka sutka do zatok przynosowych, chlo-
niaka pozawezlowego z komérek NK/T objawiajacego
si¢ jako oczodotowe powiklanie odzatokowe oraz prze-
rzut raka jasnokomodrkowego nerki do zatoki szczgkowe;j.
Przedstawiono trudnoéci diagnostyczne i leczenie u po-
wyzszych chorych.

Wnhioski: W kazdym przypadku przewleklego zapalenia
zatok przynosowych o ciezkim, nietypowym przebiegu,
z nieustepujagcymi lub nawracajacymi objawami i powi-
klaniami zagrazajacymi Zyciu pacjenta pomimo prawidto-
wo prowadzonego leczenia, nalezy rozwazy¢ inng etiolo-
gie choroby, w tym réwniez nowotwor ztodliwy. Nietypowy
przebieg zapalenia zatok przynosowych winien uczula¢ la-
ryngologa na koniecznos¢ rozszerzenia diagnostyki, wdro-
zenia odpowiedniego dla danego przypadku postepowania
terapeutycznego, czgsto we wspotpracy z onkologiem, oku-
listg, neurochirurgiem, radiologiem czy patomorfologiem.

Réznicowanie nowotworow §linianki
przyusznej przy uzyciu badania
ultrasonograficznego w praktyce
otolaryngologicznej

A. Rzepakowska', E. Osuch-Wojcikiewicz!,
M. Sobol?, K. Niemczyk'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Cel: Okreslenie przydatnosci ultrasonografii (US) w réz-
nicowaniu tagodnych od zloéliwych guzéw $linianki przy-
usznej, jak rowniez réznicowanie gruczolaka wieloposta-
ciowego (PA) od gruczolaka limfatycznego (AL).

Material i metody: U kolejnych 72 chorych z guzem gru-
czolu przyusznego, bez obecnych klinicznych cech ztosli-
wosci guza, wykonano oceng¢ guza za pomocg ultrasono-
grafii o wysokiej rozdzielczoséci (12 MHz) z obrazowaniem
power Doppler. Rozpoznanie histopatologiczne guza po-
twierdzono po parotidektomii dla kazdej zmiany. Ustalono
czulo$¢, swoistosé, dokladno$é, pozytywna (PPV) i nega-
tywna warto$¢ predykcyjna (NPV) dla USG. Skonstru-
owano krzywe ROC (Receiver Operating Characteristics)
w celu okreslenia sity wptywu poszczegélnych predykto-
réw: echogeniczno$ci, heterogenicznosci i unaczynienia
guza na wlasciwa diagnoze. Obliczono obszar pod krzy-
wa (AUC) dla kazdego badanego predyktora.

Wyniki: Analizowany material obejmowal 27 AL, 26 PA, 1
gruczolaka podstawnokomorkowego, 8 standw zapalnych
i 10 nowotworow ztosliwych. Czulos¢, swoistos¢ i doktad-
no$¢ USG w réznicowaniu guzéw tagodnych od zlosli-
wych w $liniance przyusznej wyniosta odpowiednio 60%,
95,2% i 90,3%. Wartosci predykcyjne byly nastepujace:
66,8% PPV i NPV 93,6%. Roznicowanie pomiedzy PA
i AL w badaniu USG wykazalo: czulos¢ - 61,5%, swoistos¢
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- 81,5% i doktadno$¢ - 73,1%. Wartosci predykcyjne wy-
niosty: PPV - 50%, a NPV - 68,8%. W roznicowaniu gu-
z6w zlosliwych od tagodnych najwyzsze wartosci AUC
odnotowano dla cech: heterogenicznosci i unaczynienia
(odpowiednio 0,8 i 0,743). Wartos$ci AUC byty najwyzsze
dla cech: hipoechogeniczno$ci i unaczynienia w réznico-
waniu pomiedzy AL. a PA (odpowiednio 0,718 i 0,685).

Strategia minimalnie inwazyjnej chirurgii
brodawczaka odwroconego zatok
przynosowych

T. Gotlib, J. Sokolowski, M. Kuzminska,
K. Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Chirurgia endoskopowa jest uznang metoda leczenia bro-
dawczaka odwréconego zatok przynosowych o skuteczno-
$ci poréwnywalnej z operacjami z dostepow zewnetrznych.
W przypadku lokalizacji brodawczaka w zatoce szczekowej
zalecanym i najcze$ciej obecnie wykonywanym w wiek-
szo$ci osrodkow zabiegiem jest endoskopowa maxillec-
tomia przysrodkowa. Jesli guz zajmuje przednia $ciane
zatoki, wykonywana jest operacja Strumana-Canfielda,
zwana réwniez endoskopowg operacja Denkera. Podczas
obu wymienionych zabiegéw usuwana jest catkowicie mat-
zowina nosowa dolna, dlatego po operacji wigkszo$¢ pa-
cjentéw skarzy sie na uporczywe i dlugotrwale strupienie,
uczucie suchosci, objawy zespotu pustego nosa. Przecina-
ny jest rowniez przewod nosowo-tzowy. Udowodniono, ze
faczne zastosowanie TK oraz MR pozwala na lokalizacje¢
przyczepu guza u okolo 90% pacjentéw. Umozliwia to sta-
ranne zaplanowanie zabiegéw pozwalajacych oszczedzié
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw zaréwno malzo-
wine nosowa dolna, jak i drogi fzowe. Na podstawie ana-
lizy 40 przypadkéw brodawczaka odwréconego o réznym
miejscu przyczepu, operowanych przez pierwszego auto-
ra w ciagu 10 lat, przedstawiono ewolucj¢ techniki ope-
racyjnej brodawczaka odwrdéconego zatok przynosowych.
Wstepne wyniki wskazuja, ze oszczedzajace dostepy en-
doskopowe maja skutecznos$¢ poréwnywalna z klasyczny-
mi dostepami endoskopowymi a jednocze$nie pozwala-
ja na wyeliminowanie niekorzystnych nastepstw operacji.

Sytuacje ,,specjalne” w leczeniu
naczyniakowlékniakow mlodzienczych

D. Mietkiewska, A. Balcerowiak, R. Juszkat,
W. Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Sytuacje ,,specjalne” w leczeniu naczyniakow-
16kniakéw mlodzienczych dotycza guzéw o bardzo du-
zej rozlegloéci, z naciekaniem glebokich struktur anato-
micznych wraz z réznorodnymi wariantami unaczynienia.
Dzigki wczesniejszym badaniom obrazowym, angiografii

z embolizacjg, a takze mozliwoéci nawigowania obrazem
opcje leczenia operacyjnego poszerzyly sie.

Cel: Celem pracy byla analiza sytuacji ,,specjalnych” w le-
czeniu naczyniakowldokniakéw mlodzienczych.

Wyniki: W analizowanym materiale autorzy przedstawia-
ja rozne spotykane sytuacje operacyjne z omoéwieniem
wszystkich trzech wyzej podanych elementéw stanowig-
cych dodatkowej trudnoéci w leczeniu. I tak opisany jest
ogromny naczyniakowldkniak o rozmiarach 10/14 cm
z kilkunastokrotnym nawrotem choroby.

Kolejna sytuacja specjalna przedstawiang przez auto-
row jest naciekanie dotu skrzydlowo-podniebienne-
go 1 podskroniowego oraz wystepowanie wypustek guza
wewnatrzmoézgowych.

Bardzo waznym elementem decydujacym o znacznej trud-
noéci w leczeniu jest nietypowe unaczynienie guza, nie tyl-
ko od tetnicy szyjnej zewnetrznej, autorzy przedstawiajg
przypadki z unaczynieniem od te¢tnicy szyjnej wewnetrz-
nej i kregowej.

Kazdy z pacjentéw wymagal podejscia indywidualnego
do diagnostyki, leczenia, a takze opieki pooperacyjnej
i ambulatoryjnej.

Wieloogniskowy gruczolak slinianek
przyusznych

E. Garsta, ]. Piatkowski, B. Mikaszewski,
Cz. Stankiewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wystepowanie wieloogniskowe tagodnych guzéw §linian-
ki przyusznej spotyka si¢ przede wszystkim w gruczolaku
limfatyczno-torbielowatym, rzadziej w gruczolaku wielo-
postaciowym, w innych guzach - niezwykle rzadko.

Przedstawiono pacjentke w wieku 47 lat z wieloognisko-
wym guzem obu §linianek przyusznych. Stwierdzono tacz-
nie cztery guzy: dwa w placie powierzchownym po stro-
nie prawej, jeden w placie gtebokim po tej stronie i jeden
w placie powierzchownym po stronie lewe;.

W pierwszym etapie wykonano parotidektomie catkowita
zachowawczg po stronie prawej, w drugim (po 4 miesia-
cach) — parotidektomie po stronie lewej. Badanie histopa-
tologiczne we wszystkich guzach - gruczolak podstaw-
nokomorkowy. Przypadek udokumentowano badaniem
radiologicznym - MR z dyfuzja-perfuzjg oraz zdjeciami
przed-, §réd- i pooperacyjnymi.
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Sesja: Leczenie raka plaskonablonkowego
glowy i szyi w erze HPV

Analiza czynnikow ryzyka nowotworow
jamy ustnej i gardla srodkowego
w materiale wlasnym

J. Nowosielska-Grygiel, K. Owczarek,
M. Bielinska, M. Waclawek, J. Olszewski,
K. Owczarek

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

Wstep: Celem pracy byla analiza czynnikéw ryzyka no-
wotwordw jamy ustnej i gardla srodkowego u pacjentow
badanych w 2016 roku, w ramach tédzkiego tygodnia pro-
gramu profilaktyki.

Material i metody: W ramach przeprowadzonego po raz
czwarty 16dzkiego programu profilaktyki nowotworéw glo-
wy i szyi, 21 wrzeénia 2016 roku na badania profilaktyczne
do kliniki zglosito si¢ 106 0séb, w tym: 67 kobiet w wieku
29-77 lat i 39 mezczyzn w wieku 23-84 lat. Przed bada-
niem laryngologicznym pacjenci wypelniali ankiete, kto-
ra dotyczyla: wyksztalcenia, sposobu uzyskania informacji
o przeprowadzanych badaniach profilaktycznych, zglasza-
nych objawéw chorobowych, natogu palenia papieroséw,
liczby wypalanych papieroséw, nalogu spozywania alko-
holu, liczby zyciowych partneréw seksualnych, uprawiania
seksu oralnego oraz liczby Zyciowych partneréw seksual-
nych, z ktérymi uprawiany byl seks oralny, a takze wy-
stapienia w rodzinie choroby nowotworowej glowy i szyi.

Wyniki: Wigkszoé¢ pacjentéw miata wyksztalcenie $red-
nie (kobiety: 47,76%, mezczyzni: 35,82%) i wyzsze (ko-
biety: 58,97%, mezczyzni: 35,91%). O przeprowadzo-
nych badaniach profilaktycznych pacjenci dowiedzieli sie
przede wszystkim z mediéw (odpowiednio 80,60% ko-
biet i 79,49% mezczyzn). Gléwnymi objawami zglasza-
nymi przez kobiety byly: chrypka (61,19% przypadkéw),
trudno$ci w potykaniu (32,84% przypadkow) oraz pie-
czenie/bol w jamie ustnej (9,85% przypadkéw). U mez-
czyzn dominowaly: chrypka (46,15% przypadkéw), inne
objawy (43,59% przypadkow) oraz trudnosci w potyka-
niu (25,64% przypadkow). Papierosy palito 28,35% kobiet
i 28,20% mezczyzn. Wsréd kobiet bylo 22,38% biernych
palaczek, wéréd mezcezyzn - 25,64% biernych palaczy. Al-
kohol spozywalo 67,16% kobiet i 82,05% mezczyzn, naj-
czedciej okazjonalnie. Seks oralny uprawiato 25,37% ko-
biet i 38,46% mezczyzn, najczesciej z wieloma partnerami.
Wisrédd badanych byto 13,43% kobiet i 5,12% mezczyzn,
ktérzy chorowali na nowotwor ztosliwy, w tym 2,98% ko-
biet i 2,56% mezczyzn, ktérzy podali w wywiadzie cho-
robe nowotworowa glowy i szyi. Na podstawie wywiadu
i badania otorynolaryngologicznego do rozszerzonej dia-
gnostyki onkologicznej zakwalifikowano 11,94% kobiet
i 17,94% mezczyzn.

Wnhioski: Przeprowadzany po raz czwarty t6dzki tydzien
aktywnosci programu profilaktyki nowotworéw glo-
wy i szyi wykazal wzrost zainteresowania programami

profilaktycznymi, a zwlaszcza nowotworowymi, a tym sa-
mym potrzebe ich kontynuowania.

Analiza genotypu HPV w brodawczakach
plaskonablonkowych jamy ustnej i czesci
ustnej gardla srodkowego

M. Snietura!, R. Lamch!, A. Kopec!,
D. Waniczek?, D. Lange', W. Likus’,
K. Kasperczyk®, A. Slaska-Kaspera®,
W. Dziubdziela’, J. Markowski*

! Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sklodowskiej-Curie, Gliwice

2 Zaktad Propedeutyki Chirurgii, Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzgdowych, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

3 Zaktad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

* Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

® Poradnia Leczenia Bélu, Sosnowiec

Wstep: Wiele wirusoéw jest zwigzanych z powstawaniem
nowotworéw ztodliwych. Udowodniono, ze niektére typy
wirusa brodawczaka ludzkiego stwierdza sie¢ w istotnym
odsetku zmian rozrostowych tagodnych lub w rakach
plaskonabtonkowych.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie, czy w brodawczakach
goérnych drég oddechowych wystepuja typy onkogenne
wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus,
HPV), a jezeli tak, to czy nastepcza obserwacja (follow
up) chorego wykazala przypadki zeztoéliwienia zmian.

Material i metody: Analiza miala charakter retrospek-
tywny. Badaniami objeto grupe 110 pacjentéw leczo-
nych chirurgicznie z powodu zmian brodawczakowatych
jamy ustnej i gardta Srodkowego w latach 2012-2016. Dla
wszystkich pacjentéw uzyskano material tkankowy w po-
staci bloczkéw parafinowych ze zmiany usunietej podczas
zabiegu operacyjnego oraz dokumentacje histopatologicz-
na i kliniczng umozliwiajaca okreslenie pierwotnej lokali-
zacji zmiany oraz typu histologicznego. Potwierdzenie in-
fekcji wirusem HPV typu wysokiego ryzyka onkogennego
(HR-HPV) prowadzono metodg iloéciowego PCR(Q-PCR)
w izolatach DNA uzyskanych z bloczkéw parafinowych.
Detekcja produktéw amplifikacji odbywala si¢ za pomoca
zestawu sond hybrydyzacyjnych typu molecular beacon,
znakowanych fluorescencyjnie, specyficznych w stosunku
do poszczegdlnych podtypéw wirusa. Wykorzystany test
zapewnial potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci geno-
mu wirusa oddzielnie dla typéw 16 i 18 oraz jednego lub
kilku z pozostalej puli rzadziej wystepujacych typow: 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. Taka konfiguracja
pozwala wykry¢ ponad 93% HR-HPYV, bedacych przyczyna
infekcji w populacjach europejskiej i péinocno-amerykan-
skiej. Test nie wykrywa natomiast wiruséw niskiego ryzyka
onkogennego odpowiedzialnych za rozwdj zmian fagod-
nych typu brodawczaki czy klykciny. Kontrolg wewnetrz-
na obecnosci i jakosci DNA w izolatach tkankowych byt
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gen beta-globiny ludzkiej amplifikowany w kazdej reak-
¢ji. Dodatkowg kontrole stanowily proby pozytywne i ne-
gatywne dodawane do kazdej serii.

Wyniki: Spoérdd 110 pacjentdéw pierwotnie objetych bada-
niami dla 97 uzyskano diagnostyczne wyniki. W grupie 97
chorych, dla ktérych uzyskano wyniki diagnostyczne, nie
potwierdzono obecnoéci DNA HR-HPV typéw bedacych
przedmiotem badania w zadnym z przypadkéw. Dodat-
kowe potwierdzenie aktywnosci biologicznej wirusa prze-
prowadzono metoda immunohistochemiczng, wykorzy-
stujac fakt gromadzenia sie biatka p16(INK4a) w wyniku
hamowania genu RB przez biatka HR-HPV. Dla wszyst-
kich badanych prébek uzyskano wyniki diagnostyczne. We
wszystkich przypadkach zaobserwowano brak lub ogni-
skowa reakcje barwng ze swoistym przeciwciatem anty-
-pl6(INK4a), co potwierdza brak aktywnosci transkryp-
cyjnej HR-HPV w badanych brodawczakach.

Whioski: Podejrzenie obecnosci zakazenia wirusem HPV
oraz potwierdzenie wiremii za pomocg testéw wirusolo-
gicznych u chorych, u ktérych nie stwierdza si¢ rozwoju
nowotworu zloéliwego, ma istotne znaczenie dla profilak-
tyki przeciwnowotworowe;j.

Hypoksia ma zroznicowany efekt na efekty
terapeutyczne w raku plaskonablonkowym

glowy i szyi

E. Wiecheé!, K. Tiefenbdck?, L. Alexandersson?,
J.-I. J6nsson**, K. Roberg>*’

! Department of Clinical and Experimental Medicine, Linkoping
University, Linkoping, Szwecja

2 ENT Department — Head and Neck Surgery, UHL, County
Council of Ostergétland, Linképing, Szwecja

* Department of Clinical and Experimental Medicine, Linkoping
University, Linkoping, Szwecja
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Wstep: Pomimo postepow w leczeniu raka plaskonabton-
kowego w obrebie glowy i szyi (RPGS), lekoopornosci i na-
wroty sg czgste. Sygnaly indukowane przez hypoxie, jak np.
HIF 1-alpha, wspieraja angiogeneze¢ oraz przerzuty, row-
niez przez indukowanie konwersji nablonkowo-mezenchy-
malnej (EMT) w komoérkach nowotworowych. Celem na-
szych badan byta ocena wpltywu niedotlenienia zaréwno na
lekooporno$¢, jak i EMT, oraz na indukcje ekspresji mar-
keréw komorek macierzystych (CSC) w komoérki RPGS.

Materialy i metody: Badania przeprowadziliémy na pie-
ciu liniach komoérkowych wyodrebnionych od pacjen-
téw z RPGS, (UT-SCC-2, UT-SCC-14, LK0412, LK0827,
LK0923). Komoérki hodowane w warunkach normoksji lub
hipoksji poddano dziataniu promieniowania, cisplatyny,

cetuksymabu lub dazatynibu, a przezywalnos$¢ ocenia-
no za pomoca barwienia fioletem krystalicznym. Ekspre-
sj¢ markeréw typowych dla EMT i CSC oraz elementéw
$ciezki sygnalowej receptora dla ‘Epidrmal Growth Fac-
tor’ (EGFR) analizowano na poziomie mRNA i biatka za
pomoca qPCR i Western blotting.

Wyniki: W przeciwienstwie do UT-SCC-2 i UT-SCC-14,
linia komérkowa LK0412 byta znacznie bardziej wrazliwa
na cetuksymab w warunkach hipoksji. Zablokwanie/obni-
zenie ekspresji HIF-1a przy uzyciu odpowiedniego siRNA
przywrocito opornos¢ na cetuksymab w LK0412. Cetuksy-
mab lub blokada ekspresji HIF-1a przy uzyciu odpowied-
niego siRNA powodowaly zahamowanie konwersji EMT,
przeciwdziataty nasileniu ekspresji markeréw typowych dla
CSC, jak réwniez przeciwdzialaly podwyzszonej ekspresji
elementow $ciezki sygnalowej EGFR w RPGS.

Wnhioski: Podsumowujac, nasze badania pokazuja, ze nie-
dotlenienie jest dominujaca przyczyng EMT oraz nasilenia
wystepowania komoérek macierzystych nowotworowych
w RPGS, prowadzac do nasilenia odpornosci przeciw tera-
pii nowotworowej. Jednakze, ze wzgledu na zréznicowany
charakter RPGS, blokowanie HIF-1a nie gwarantuje zwigk-
szenia skuteczno$ci lekow blokujacych sygnaty EGFR.

Ocena profilu ekspresji genow TGF
beta w raku plaskonablonkowym krtani
u chorych po calkowitym usunieciu krtani

]. Markowskil, E.}]agosz-Kandziora‘,
U. Mazurek?, A. Slaska-Kaspera', W. Likus?,
W. Dziubdziela*, J. Pilch!

! Katedra i Klinika Laryngologii, Wydzial Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2 Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3 Zaktad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4 Poradnia Leczenia Bélu, Sosnowiec

Wstep: W ostatnim czasie wielu badaczy skupia swoja
uwage na molekularnym podlozu choréb, w tym nowotwo-
réw, z nadzieja na odkrycie nowego skutecznego kierun-
ku terapii onkologicznej. Poznanie mechanizmoéw regulu-
jacych ekspresje genow oraz $ciste zdefiniowanie genodw,
ktére ulegaja nadreaktywnosci lub wyciszeniu, moze sta-
nowi¢ podstawy personalizacji leczenia. Jednym z bialek,
ktére stanowig obecnie przedmiot licznych badan z zakre-
su biologii komorki i patomechanizméw réznych proce-
s6w chorobowych, w tym nowotworowych, jest transfor-
mujacy czynnik wzrostu beta — TGF-f.

Cel: Zasadniczym celem projektu badawczego bylo opra-
cowanie profilu ekspresji genéw kodujacych biatka zwig-
zane z aktywnoscig biologiczng TGF- (1-3) oraz recepto-
réw TPRI - IIT u chorych po catkowitym usunigciu krtani
z powodu raka ptaskonabtonkowego — w tkankach guza
w odniesieniu do komérek z linii cigcia operacyjnego,
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ocenianych na podstawie analizy histopatologicznej jako
zdrowa tkanka.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 43 chorych,
w tym 5 kobiet i 38 mezczyzn, poddanych operacji cal-
kowitego usuniecia krtani z powodu raka ptaskonabton-
kowego (G1-G3), o stopniu zaawansowania w klasyfikacji
TNM: T2-T4, NO-N3, M0. Metodyka obejmowala zaréw-
no analize patomorfologiczng, jak i badanie molekularne.

Wyniki: Aktywno$¢ transkrypcyjna genéw TGFP1
(p=0,00000) i TGFP2 (p=000097) wykazuje istotng staty-
stycznie wyzsza warto$¢ w tkance raka krtani niz w ota-
czajacej go tkance prawidlowe;j.

Wnioski: Wzrost ekspresji genéw kodujacych cytokiny
TGFP1, TGFB2 oraz receptory TPR I, TPR II, TPR III
w tkankach raka w poréwnaniu do tkanek linii ci¢cia ope-
racyjnego wskazuje na aktywny udziat tych biatek w trans-
formacji nowotworowej w raku krtani. Brak istotnych sta-
tystycznie réznic w ekspresji genéw kodujacych TGFB3
tkanek guza w poréwnaniu ze zdrowymi tkankami moze
sugerowa¢ brak wplywu tej izoformy na procesy nowo-
tworzenia w raku krtani.

Rola infekcji wirusem HPV
w etiopatogenezie brodawczakow
odwroconych masywu szczekowo-sitowego

R. Zydron', M. Leszczynska', A. Marszalek?,
M. Bodnar!, P. Kosikowski?, G. Greczka,
M. Wierzbicka!

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

? Katedra Patomorfologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

* Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Brodawczaki odwrdcone masywu szczgkowo-sito-
wego (IP) stanowig istotny problem terapeutyczny z uwa-
gi na agresywny charakter wzrostu, tendencje do wznéw
i mozliwo$¢ zeztosliwienia. Szeroko znanym czynnikiem
ryzyka wystapienia IP jest infekcja wirusem HPV; jednym
z markeréw infekeji (cho¢ budzacym pewne kontrower-
sje) oraz zachodzacych w jej wyniku zmian jest ekspresja
biatka p16. Celem pracy byla analiza ekspresji biatka p16
u chorych leczonych z powodu IP oraz odniesienie wyni-
kéw do réznych zmiennych.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 53 chorych
(18 kobiet i 53 mezczyzn) leczonych z powodu IP w latach
2002-2012. Dokonano oceny ekspresji biatka p 16 w ma-
teriale histopatologicznym; a nastepnie wykonano anali-
z¢ statystyczng, odnoszac ekspresje biatka p16 do wieku
pacjenta, palenia tytoniu, lokalizacji guza i jego rozlegto-
$ci, obecnosci dysplazji, transformacji zlodliwej oraz wy-
stapienia wznowy.

Wyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznoéci
pomiegdzy ekspresja biatka p16 a analizowanymi zmienny-
mi. Podkreslenia wymaga fakt ze odsetek pacjentow wy-
kazujacych ekspresje biatka p16 byl wyzszy w przypadku
zmian o wyzszym stopniu zaawansowania. Otrzymane wy-
niki sktaniaja do dalszych badan i poszukiwan doskonal-
szych markeréw infekcji wirusem HPV.

Udzial wirusa HPV w karcenogenezie
nowotworow gardla srodkowego i jego
wplyw na przebieg choroby w badaniach
wlasnych

W. Pietruszewska', B. Tomasik?, J. Jeruzal®,
W. Fendler?

' I Katedra Otolaryngologii, Klinika Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 I Katedra Pediatrii, Zaktad Biostatystyki i Medycyny
Translacyjnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) posiada wy-
soki potencjat onkogenny. Zidentyfikowano okoto 200 réz-
nych typow tego wirusa, z ktérych m.in. HPV-16 i HPV-18
odpowiedzialne sa za 80% przypadkoéw raka szyjki maci-
cy. Udowodniono, ze zakazenie wirusem HPV jest réw-
niez jednym z czynnikéw ryzyka nowotworéw w obrebie
glowy i szyi, w szczegolno$ci rakow ptaskonabtonkowych
jamy ustnej oraz ustnej czesci gardla (oropharyngeal squ-
amous cel carcinoma; OPSCC). W procesie nowotworzenia
w nowotworach HPV-zaleznych biatka wirusa inaktywu-
ja geny supresorowe (TP53 i RB1), co prowadzi do nad-
miernej ekspresji biatka p16INK4a. Jego poziom ekspresji
moze by¢ mierzony metodami immunohistochemii w wy-
mazie z gardta lub z tkanki usunietej podczas zabiegu ope-
racyjnego. Wskazuje si¢ na istotnos¢ molekularnego roz-
woju nowotworéw HPV-zaleznych, co ma skutkowa¢ ich
lepszym rokowaniem w stosunku do nowotworéw HPV-
-niezaleznych, w ktérych mechanizm transformacji nowo-
tworowej wigze si¢ z inaktywacjg i zmniejszeniem ekspre-
sji pL6INK4a. Przeprowadzono retrospektywna analize 71
0s6b leczonych w Klinice Otorynolaryngologii i Laryngo-
logii Onkologicznej UM w Lodzi z powodu raka ptasko-
nabtonkowego gardla w latach 2002-2013.

Cel: Celem badania byto poréwnanie cech klinicznych
i przebiegu choroby pomiedzy HPV-dodatnimi i HPV-
-yjemnymi chorymi zakwalifikowanymi do powyzszych
grup na podstawie immunoekspresji biatka P16.

Wyniki: Stwierdzono, Ze u chorych HPV-dodatnich sta-
dium zaawansowania choroby wg TNM bylo istotnie niz-
sze (p=0,020); guz pierwotny byl znamienne mniejszy
(p=0,031); palili oni mniej papieroséw (p=0,023) i spozy-
wali istotnie mniejsze ilosci alkoholu wysokoprocentowe-
go (p=0,031). Calkowity czas przezycia tych chorych byt
istotnie dluzszy w poréwnaniu z pacjentami HPV-ujem-
nymi (HR=0,38, 95% CI: 0,20-0,72, p=0,003). Czas wol-
ny od wznowy byt réwniez znamiennie dluzszy (HR=0,26,
95% CI: 0,12-0,56, p=0,0005). W analizie wieloczynniko-
wej Coxa status HPV byl jedynym niezaleznym czynni-
kiem wplywajacym na przezywalno$¢ w badanej grupie
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chorych (HR=0,36, 95% CI: 0,16-0,80 dla catkowitego
czasu przezycia; HR=0,28, 95% CI: 0,11-0,71 dla przezy-
cia wolnego od wznowy nowotworu).

Wnhioski: Rozwazenie poddania chorych HPV-zaleznych
mniej agresywnej terapii z powodu lepszego rokowania
w tej grupie pacjentéw winno wptywac na podejmowanie
decyzji terapeutycznych. Zagadnienie to musi by¢ jednak
nadal analizowane w dalszych badaniach.

Wiedza dotyczaca zakazenia jamy ustnej
i gardla wirusem brodawczaka ludzkiego
u studentow todzkich uczelni wyzszych:
badanie ankietowe

J. Jeruzal, W. Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zachorowalnoé¢ na nowotwory zlosliwe regionu glowy
i szyi stanowi okoto 6% ogdlnej liczby nowotworéw. Z po-
wodu raka gardla corocznie na §wiecie umiera ponad 96
tysiecy osob. W Polsce problem ten dotyka niespetna 1,5
tysiagca osdb, z ktorych ponad 60% umiera. W ostatnich
latach podkredla sie role zakazenia wirusem brodawcza-
ka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV), zwlaszcza
w etiopatogenezie raka jamy ustnej i gardla srodkowego.
Badania potwierdzaja, ze jest to jeden z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka nowotworow tej okolicy. Mimo to na-
dal powszechnie taczony jest on gtéwnie z rozwojem raka
szyjki macicy. Wplywajac na rozpowszechnienie wiedzy na
temat HPV wérdd oséb mlodych, mamy szanse wdrozenia
wladciwej profilaktyki rozwoju nowotworéw jamy ustnej
i gardla. Przy wspolpracy ze Studenckim Kotem Nauko-
wym przy Klinice Otolaryngologii i Laryngologii Onko-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, rozpropa-
gowano ankiete dotyczacg zakazen wirusem HPV i ich
prawdopodobnych nastepstw. Kwestionariusz wypetni-
fo 1816 anonimowych respondentéw. Kobiety stanowi-
ty 63,33% ankietowanych, mezczyzni 36,67%. Wigkszos¢
(87,13%) stanowily osoby miedzy 20 a 25 rokiem zycia.
Okoto 46% respondentéw miato swiadomo$¢ istnienia
szczepionki przeciwko wirusowi HPV. Ponad polowa re-
spondentow (53,78%) wiedziala, ze zakazenie tym wiru-
sem moze doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu, wiazac
w wiekszoéci jego istnienie z rozwojem raka szyjki macicy
(69,71%). Respondenci ksztalcacy si¢ na kierunkach me-
dycznych stanowili 54,81% grupy badanej. Poziom $wiado-
mosci w zakresie zakazen wirusem HPV wérdéd mtodych
ludzi jest niezadowalajacy. W obliczu zmieniajacego sie
profilu pacjenta cierpigcego z powodu nowotworu w ob-
rebie glowy i szyi uzasadnione wydaje si¢ prowadzenie
dzialan na rzecz zwiekszania wiedzy spoteczenstwa w za-
kresie profilaktyki zakazen oraz §wiadomos$ci mozliwych
konsekwencji onkologicznych nie tylko w ujeciu gineko-
logicznym, lecz takze laryngologicznym.

Sesja: Nauki podstawowe w badaniach
nad biologia nowotworow zlosliwych

glowy i szyi

Epigenetyczna inaktywacja
genu supresorowego FAM107A
w plaskonablonkowych rakach krtani

K. Kiwerska!?, M. Szaumkessel', J. Paczkowska’,
M. Bodnar**, E. Byzia', E. Kowal’,

M. Kostrzewska-Poczekaj', J. Janiszewska',

K. Bednarek', M. Jarmuz-Szymczak'?,
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Wstep: Ze wzgledu na kompleksowe uszkodzenia gendéw,
nabywane w trakcie kancerogenezy raki krtani naleza do
nowotworéw niezwykle heterogennych genetycznie. Po-
mimo postepdw w zakresie diagnostyki i leczenia s3 one
czesto wykrywane w zaawansowanym stadium choro-
by, gdy rokowania dla pacjenta sa niekorzystne. Mutacje
aktywujace w obrebie onkogenéw (np. EGFR, CCNDI,
MYC), jak i utrata funkcji przez geny supresorowe (np.
TP53, CDKN2A, NOTCH1) s3 zmianami czesto obserwo-
wanymi w rakach krtani, jednak lista ta nie jest komplet-
na i nadal poszerza si¢, m.in. dzigki badaniom prowadzo-
nym z wykorzystaniem wysokoprzepustowych technologii
(mikromacierze, sekwencjonowanie nastgpnej generacji).

Material i metody: Do badan wykorzystano DNA i RNA
wyizolowane z 21 pierwotnych rakéw krtani, 15 linii ko-
morkowych wyprowadzonych z rakéw krtani oraz 17
nienowotworowych kontroli. Zastosowano nastgpujace
techniki badawcze: analiza mikromacierzy, analiza eks-
presji metodami RT PCR i RT-qPCR, analiza mutacji po-
przez sekwencjonowanie, analiza metylacji DNA metoda
pirosekwencjonowania, analiza ekspresji bialka metoda
immunohistochemii.

Wyniki: Dzigki zastosowaniu mikromacierzy ekspresyj-
nej zidentyfikowano gen FAM107A jako potencjalny gen
supresorowy, inaktywowany w rakach krtani. Wynik ten
potwierdzono w reakeji RT PCR, wykazujac brak ekspresji
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genu we wszystkich analizowanych prébkach (15 linii ko-
moérkowych wyprowadzonych z rakéw krtani oraz 21 pier-
wotnych guzéw krtani) przy zachowanej ekspresji w 9
nienowotworowych probkach kontrolnych. Wynik ten
potwierdzono na poziomie biatka. Poszukujgc potencjal-
nych mechanizméw inaktywacji genu, wykluczono zmia-
ny w obrebie sekwencji, tj. mutacje genowe. Zaobserwo-
wano natomiast, iz w 9/15 (60%) linii komdrkowych oraz
w 15/21 (71%) guzéw pierwotnych gen FAM107A ule-
ga hipermetylacji. Zastosowanie zwigzku demetylujace-
go — Decitabiny przywrocito ekspresje w genie i obnizy-
fo jego metylacje.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja, iz metylacja DNA
jest mechanizmem odpowiedzialnym za utrate przeciw-
nowotworowych funkcji genu FAM107A. Kolejne badania
s niezbedne, aby wykaza¢, jaka role petni ten gen i bial-
ko przez niego kodowane w przebiegu procesu rozwoju
nowotworéw, w tym réwniez krtani.

Gene/protein expression of CAPN1/2-CAST
system members is associated progression
and clinical outcome in human laryngeal
cancer

K. Starska-Kowarska', E. Forma?, I. Lewy-
-Trenda?, O. Stasikowska-Kanicka3, M. Skdra?,
A. Krzeslak?, M. Bry$?

"I Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology,
Medical University of £6dZ

2 Department of Cytobiochemistry, University of £6dZ

? Department of Pathology, Medical University of £6dz

* Department of Otolaryngology, Zeromski Specialist Hospital,
Krakow

Background: Recent evidence indicates the involvement of
calpains (CAPNs), a family of cysteine proteases, in cancer
development and progression, as well as the insufficient
response to cancer therapies. The contribution of CAPNs
and regulatory calpastatin (CAST) and ERK1/2 kinases to
aggressiveness, disease course and outcome in laryngeal
cancer remains elusive. This study was aimed to evaluate
the CAPN1/2-CAST-ERK1/2 enzyme system mRNA/pro-
tein level and to investigate whether they can promote the
dynamic of tumor growth and prognosis.

Materials and methods: The mRNA expression of marker
genes was determined in 106 laryngeal cancer (SCLC) ca-
ses and 73 non-cancerous adjacent mucosa (NCLM) con-
trols using quantitative real-time PCR. The level of corre-
sponding proteins was analyzed by Western Blot. SLUG
expression, as indicator of pathological advancement was
determined using IHC staining.

Results: Significant increases of CAPN1/2-CAST-ERK1/2
levels of mRNA/protein were noted in SCLC compared to
NCLM (p<0.05). As a result, a higher level of CAPN1 and
ERKI1 genes was related to larger tumor size, more aggressi-
ve and deeper growth according to TFG scale and SLUG le-
vel (p<0.05). There were also relationships of CAPN1/2 and
ERK1 with incidences of local/nodal recurrences (p<0.05).

An inverse association for CAPN1/2, CAST and ERK1/2
transcripts was determined with regard to overall survi-
val (p<0.05). In addition, a higher CAPN1 and phospho-
-ERK1 protein level was related to higher grade and sta-
ge (p<0.05) and was found to promote worse prognosis.

Conclusions: This is the first study to show that activi-
ty of CAPN1/2- CAST-ERK1/2 axis may be an indicator
of tumor phenotype and unfavorable outcome in SCLC.

Identyfikacja genow wplywajacych
na przebieg raka krtani - strategia
postepowania

K. Szyfter'?, K. Kiwerska?, K. Bednarek?,
M. Jarmuz-Szymczak?, M. Giefing?

! Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Instytut Genetyki Cztowieka, Polska Akademia Nauk
w Poznaniu

Zainteresowanie udzialem czynnika genetycznego w cho-
robach nowotworowych poczatkowo sprowadzalo si¢ do
okreélenia ryzyka genetycznego wystagpienia nowotworu.
Obecnie ciezar badan spoczywa na rozpoznaniu genéw
odpowiedzialnych za przebieg choroby. Uwaga badaczy
obejmuje regulacje genetyczng wzrostu guza, agresywno-
$ci, wchodzenia w przerzutowanie bliskie i odlegle, ten-
dencje do formowania guzéw mnogich, nawroty choroby,
zrdznicowanie podatnoéci na leczenie na drodze radio-
i chemioterapii i inne elementy.

Odnos$nie materiatu badawczego pierwsze utrudnienie wy-
nika z heterogennej struktury guzéw krtani, gdzie tylko
cze$¢ pozyskiwanego materiatu stanowia komoérki nowo-
tworowe, co implikuje udzial patomorfologa. Czg¢sto ba-
dania zaczyna sie, korzystajac z linii komdrkowych wy-
prowadzanych z raka krtani. Z jednej strony dysponujemy
woéwczas praktycznie jednorodnym materialem komor-
kowym, z drugiej jednak przy badaniach funkcjonalnych
komorki sa pozbawione kontroli innych komoérek, co ma
miejsce in vivo. Z kolei dysponujac baterig linii wyprowa-
dzanych z réznych stadiéw choroby, leczenia i przezywal-
nosci, mozna konstruowaé rézne modele poréwnawcze.

W badaniach wtasnych opartych w czesci o mikroma-
cierze DNA przyjmujemy nastepujacy tok postepowania.
Technika array-CGH skanujemy genom (wybrany chro-
mosom) pod katem wykrycia regionéw z przyborem lub
niedoborem materialu genetycznego. Przybor sugeruje
obecnos¢ onkogendw, podczas gdy niedobdr wigze sie
z genami supresji nowotworowej. Informacje o niezréwno-
wazeniu materialu genetycznego nalezy pogtebi¢ poprzez
ocene ekspresji genéw do czego réwniez stuzy technika
oparta o mikromacierze. Wyniki tego etapu takze wyma-
gaja walidacji odrebnymi technikami opartymi o fancu-
chowa reakcje polimerazy (PCR). Ekspresje biatek oce-
nia sie technikg Western blot. W ten sposéb uzyskujemy
wglad w liczbe kopii DNA, ekspresje DNA i bialek. Wy-
krycie nadekspresji lub hamowania ekspresji genow stawia
kolejne pytanie o przyczyne zmiany aktywnosci, ktérych
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doszukuje si¢ w powigzaniu ze zmiang liczby kopii DNA,
zmiang profilu metylacji sekwencji promotorowych lub
wplywem regulacyjnym czasteczek mikroRNA. Odnie-
sienie uzyskanej informacji molekularnej do charaktery-
styki klinicznej materialu badawczego i kontrolnego po-
zwala wnioskowa¢ o udziale wykrytych genéw w danym
etapie choroby nowotworowe;j.

Metallothionein 2A core promoter region
genetic polymorphism and its impact on
the risk, tumor behavior and recurrences of
sinonasal inverted papilloma

K. Starska-Kowarska, M. Bry$?, E. Forma,
J. Olszewski, P. Pietkiewicz, I. Lewy-Trenda’,
0. Stasikowska-Kanicka’®, A. Krzeslak?

"I Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology,
Medical University of £odZ

2 Department of Cytobiochemistry, University of £6dZ

3 I Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology,
Medical University of £6dz

* I Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology,
Medical University of £6dz

* Department of Pathology, Medical University of £6dZ, Poland

Background: Inverted papillomas are a unique group of
locally aggressive benign epithelial neoplasms in the na-
sal cavity and paranasal sinuses arising from the Schne-
iderian mucosa. Metallothioneins are sulphydryl-rich he-
avy metal-binding proteins required for metal toxicity
protection and regulation of biological mechanisms inc-
luding proliferation and invasion. The goal of this study
was to identify three SNPs at loci -5 A/G (rs28366003)
and -209 A/G (rs1610216) in the core promoter region
and at locus +838 C/G (rs10636) in 3’UTR region of the
MT?2A gene with IP risk and with tumor invasiveness ac-
cording to Krouse staging.

Material and methods: Genotyping was performed using
the PCR restriction fragment length polymorphism tech-
nique in 130 genetically unrelated IP individuals, and 418
randomly-selected healthy volunteers.

Results: The presence of the rs28366003 SNP was signifi-
cantly related to the risk of IP within the present popula-
tion-based case-control study. Compared to homozygous
common allele carriers, heterozygosity and homozygosi-
ty for the G variant had a significantly increased risk of
IP (adjusted odds ratio [OR]=7.71, 95% confidence inte-
rval [CI]: 4.01-14.91,p, . <0.001). Moreover, risk allele
carriers demonstrated higher Krouse stage (pT1 vs. pT2-
4) (OR=19.32, 95% CI: 2.30-173.53, p<0.0001), diffuse
tumor growth (OR=4.58, 95% Cl: 1.70-12.11, p=0.0008),
bone destruction (OR=4.13, 95% Cl: 1.50-11.60, p=0.003)
and higher incidence of tumor recurrences (OR=5.11, 95%
Cl: 1.68-15.20, p=0.001).

Conclusions: The findings suggest that MT2A gene varia-
tion rs28366003 may be implicated in the etiology of sino-
nasal inverted papilloma in a Polish population.

Mutacja C250T w promotorze genu
hTERT i dlugo$¢ telomeréw jako
markery molekularne rozwoju raka
plaskonablonkowego glowy i szyi

A. Sobecka', W. Barczak!, K. Bednarowicz?,
P. Machczynski', P. Golusinski', B. Rubié?,
M.M. Masternak*, W.M. Suchorska,

W. Golusinski'
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# University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine, Orlando, United States

® Pracownia Radiobiologii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznati; Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Rak ptaskonablonkowy gltowy i szyi (ang. Head
and Neck Squamous Cell Carcinoma, HNSCC) jest sz6-
stym najczesciej wystepujacym nowotworem na $wiecie.
Liczba zachorowan szacowana jest na okoto 500 tysie-
cy w skali roku. Komoérki nowotworowe — a wsrdd nich
réwniez komoérki HNSCC - charakteryzujg sie¢ podwyz-
szong aktywnoscig telomerazy (80-90% nowotwordw),
kompleksu enzymatycznego odpowiedzialnego za odbu-
dowywanie telomeréw. Ostatnie badania wykazaty czeste
wystepowanie mutacji w promotorze genu hTERT (kodu-
jacego katalityczng jednostke telomerazy) w licznych ty-
pach nowotwordw.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie dtugosci telomeréw oraz
czesto$ci wystepowania mutacji C250T w promotorze genu
hTERT w leukocytach krwi obwodowej chorych z histo-
logicznie zdiagnozowanym HNSCC.

Material i metody: Z leukocytéw krwi obwodowej (ang.
Peripheral Blood Mononuclear Cells, PBMC) pochodzacej
od 61 chorych z HNSCC i 49 zdrowych 0s6b wyizolowa-
no DNA, a nastepnie z zastosowaniem ilo$ciowej reakcji
PCR zbadano dlugo$¢ telomeréw. W celu identyfikacji
mutacji C250T w promotorze genu hTERT wykorzystano
technike denaturacji DNA z wysoka rozdzielczoécig (ang.
High Resolution Melting, HRM). Analizy statystycznej wy-
nikéw dokonano z uzyciem testow: t-Studenta, ANOVA,
chi-kwadrat i Fishera.

Wyniki: Wykazano wystgpowanie krétszych telomerow
u chorych z HNSCC w stadium T2 w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng (odpowiednio 6,329+1,864 i 19,06+1,801,
p=0,0001). Odnotowano réwniez istotne statystycz-
nie réznice w diugosci telomeréw pomigdzy chorymi
z HNSCC w stadium T2 i T3 (odpowiednio 6.329+1.864
i 16.94+3.301, P=0.0063) oraz T2 i T4 (odpowiednio
6.329+1.864 i 26.3+7.615, P=0.0028). Mutacje C250T
zidentyfikowano u 36% chorych z HNSCC oraz u 27%
zdrowych oséb. Wykazano istotng korelacje pomiedzy
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czesto$cig wystepowania mutacji a stadium rozwoju guza
(T1=27%; T2=36%; T3=35% T4=46%; P<0.0001).

Whioski: Mutacja C250T w promotorze genu hTERT sta-
nowi czeste zjawisko towarzyszace kancerogenezie HNSCC
i wraz z dlugoécia telomeréw moze by¢ jednym z marke-
réow molekularnych progresji raka ptaskonablonkowego
rejonu glowy i szyi.

Nowoczesne metody medycyny
regeneracyjnej — produkcja komorek
macierzystych limbalnych jako przyklad

A. Cie$lar-Pobuda®**, M. Rafat*, M. Skonieczna?3,
A. Hudecki*®, A. Malecki®, E. Urasinska’,

M. J. Los*”8
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Szwecja

* Instytut Metali Niezelaznych, Gliwice

6 Laboratorium Biologii Molekularnej, Wydziat Fizjoterapii,
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7 Katedra Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

8 Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Katowice

Wstep: Obecne technologie medycyny regeneracyjnej po-
zwalaja na in vitro-produkcje narzadéw i tkanek w celach
terapeutycznych. Mamy tez do dyspozycji szereg biomate-
rialéw pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktore
spetniaja wymagania biomechaniczne rusztowan tkanko-
wych. Komérkowa komponenta tkanek i organéw jest zwy-
kle indywidualnie wykonana z wlasnych komoérek biorcy,
tak Ze posiada identyczne antygeny zgodnosci tkankowej
(przeszczepy typu isograft). Nablonek rogéwki jest utrzy-
mywany/odtwarzany przez matg pule komérek macierzy-
stych znajdujacych si¢ na granicy rogéwki i twardéwki,
w obrebie limbus. Niektore urazy lub choroby moga po-
wodowa¢ wyczerpanie tej puli komoérek macierzystych.
Prowadzi to do pogorszenia (a z czasem nawet do utra-
ty) widzenia na dane oko. Standardowe metody leczenia
obejmuja autologiczny lub allogeniczny przeszczep ko-
morek macierzystych limbalnych (LSC), jednak odrzuce-
nie przeszczepu allogenicznego lub przewlekle stany za-
palne obnizaja wskaznik sukcesu w ciagu dluzszego czasu.

Material i metody: Technologia transdyferencjacji jak
réwniez wykorzystanie indukowanych pluripotencjalnych
komérek macierzystych (iPS) otworzyly nowe mozliwosci
w leczeniu réznych chordb, przy uzyciu wlasnych komo-
rek pacjenta, co eliminuje ryzyko odrzucenia przeszczepu.
W ostatnich latach zostato opracowanych kilka protokotéw
pozwalajacych na réznicowanie komorek iPS w kierunku
nabtonka rogéwki poprzez stworzenie warunkéw nasladu-
jacych nisz¢ limbalna, tak wiec eliminujac ryzyko odrzu-
cenia przeszczepianych komoérek limbalnych otrzymanych
tym sposobem. Jednak ryzyko powstawania potworniakéw

zwigzane ze stosowaniem komorek iPS utrudnia wigk-
sz0$¢ zastosowan klinicznych tak otrzymanych komérek.

Wyniki: Opracowali$my zoptymalizowany protokoél rozni-
cowania komorek iPS do nabltonkowych komoérek rogéw-
ki. Tak uzyskane komoérki wykazuja ekspresje markerow
typowych dla komérek nabltonkowych rogéwki, potwier-
dzajac réznicowanie, jednakze proces jest czasochlonny,
jak réwniez poziom ekspresji genu dla markeréw pluripo-
tencja nie znika w pelni. Dlatego opracowalismy réwniez
metode bezposredniego przeksztalcenia, czyli transdyfe-
rencjacji (z obejéciem posredniego stanu pluripotencji czyli
PS stadium). Uzyskane komorki, otrzymane przez bezpo-
$rednig transdyferencjacje fibroblastow w komorki limbal-
ne, wykazywaly morfologie typowa dla komdrek nabtonka
rogowki oraz produkowaly markery nablonkowe rogowki.

Whioski. Protokot transdyferencjacji wydaje si¢ by¢ znacz-
nie bardziej efektywny niz reprogramowanie z pézniej-
szym réznicowaniem w kierunku komorek rabka rogéw-
ki. Bezpo$redni transdyferencjacja ludzkich fibroblastach
skory w nabtonek rogéwki moze stuzy¢ jako zrédlo ko-
morek nablonka rogéwki w celach transplantacji. Obec-
nie pracujemy nad podobnymi metodami pozwalajacymi
na wytworzenie komoérek waznych dla funkcjonowania
ucha wewnetrznego.

Nowoczesne metody spektroskopowe
w badaniach raka krtani

]. Paluch!, J. Markowskil, J. Pilch?, A. Swinarew?,
K. Jasik?, K. Balin®, W. Likus®, J. Szade®,
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2 Oddziat Otorynolaryngologii SPSKM, Slgski Uniwersytet
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3 Zaktad Biomateriatéw, Uniwersytet Slgski, Katowice

* Zaktad Badat Strukturalnych Skéry, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

5 Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice

¢ Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Metodyka badan spektroskopowych opiera si¢ na podsta-
wowym zjawisku absorpcji promieniowania oraz wtdrnej
emisji energii. Podzial tych metod oparty jest na rodzaju
czynnika docierajacego do obiektu badanego, np. foton,
elektron oraz fali emitowane;j.

Autorzy omawiaja nastepujace rodzaje spektroskopii:
MALDI-TOE, SIM-TOE spektroskopia RAMANA, spek-
troskopia FOTONOWA.

Ww. metody poparte sa wlasnymi wynikami badanych
obiektéw — tkanek raka krtani. Badania spektroskopowe
pozwalaja na analize jakosciowa (morfologia) oraz ilo-
$ciowsq (pierwiastki) badanych obiektéw w mikroobsza-
rach z dokladnoscig nanometryczng (10~° m).

117



Now Audiofonol, 2017; 6(2): 95-145

Podsumowanie: Metody spektroskopowe moga sta¢ sie
narzedziem do opracowania markeréw procesu nowo-
tworowego w skali nanometryczne;j.

Ocena zwiazku polimorfizméw mikro-
RNA i ryzyka zachorowania na raka krtani
w populacji polskiej

A. Bruzgielewicz', E. Osuch-Wojcikiewicz',
D. Majszyk', O. Sieniawska-Buccella’,

A. Walczak?, A. Nowak?, H. Uczkowski?,

I. Majsterek?, K. Niemczyk'
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w Lodzi

Mikro-RNA sg najwigksza grupa krétkich RNA regulacyj-
nych ekspresje innych genéw bioragcych udziat w wielu pro-
cesach fizjologicznych i patologicznych. Rola mikro-RNA
w rozwoju raka jest rowniez znaczaca. Celem badania byla
ocena zwigzku miedzy polimorfizmem genéw DROSHA
(rs6877842) i DGCRS8 (rs417309, rs1640299) a ryzykiem
wystapienia raka krtani.

Do badania wlaczono 100 chorych z rozpoznanym rakiem
krtani i 100 0séb zdrowych. Genomowy DNA ekstrahowa-
no z utrwalonych w formalinie i zatopionych w parafinie
tkankach. Analiz¢ polimorfizmu genéw przeprowadzono
za pomoca systemu sond TagMan z uzyciem testu SNP
do analizy polimorfizméw pojedynczych nukleotyddw.

Stwierdzono, Ze genotyp AA genu DGCR (8 rs417309) jest
skorelowany ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka krta-
ni. Heterozygoty genéw DGCRS (rs1640299) TG i DRO-
SHA (rs6877842) CG wystepowaly w grupie kontrolnej,
natomiast u chorych z rakiem krtani ich ekspresja byla
znaczgco niska. Stwierdzono takze, ze genotyp DGCRS8
(rs417309) AA wystepowal czeéciej u chorych na raka
krtani w zaawansowaniu T1, a DGCRS8 (rs1640299) TG
heterozygoty wystepowaly czedciej w grupie kontrolnej
niz u chorych z rakiem krtani w zaawansowaniu T3 i T4.

Opierajac si¢ na powyzszych wynikach badan, mozna wy-
snu¢ wnioski, ze polimorfizmy genéw DGCRS (rs417309
i rs1640299)i DROSHA (rs6877842) moga by¢ zwiazane
z ryzykiem wystgpienia raka krtani w populacji polskie;j.

Od narzedzia naukowego do diagnostyki
i terapii onkologiczne;j
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Katowice

2 Oddziat Otorynolaryngologii SPSKM, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wspolczesna onkologia opiera si¢ na nowych paradygma-
tach nauk biologicznych. Dynamiczny postep obserwujemy

w konstruowaniu narzedzi badawczych oraz opracowaniu
nowych metod molekularnych przydatnych w onkologii.
Autorzy przedstawiajg krotki przeglad narzedzi i metod na
podstawie czasopism ,,Nature Methods” oraz ,,Microsco-
py and Analysis”. Nowe podstawy metodyczne wdrazane
sa w biologii onkologicznej, np. CRISP - CAS9, oddziaty-
wanie na punkty kontroli immunologicznej, nowe sposoby
pasazowania hodowli komorek raka ,,in-vivo” oraz ,,in-vi-
tro’, fenotypowanie komodrek macierzystych raka. Metody-
ki te uzywane w onkologii autorzy omawiaja na podstawie
analizy piémiennictwa opublikowanej w ,,Nature Cancer”.

Epilogiem dziatann nad rozwojem narzedzi oraz metod
w biologii onkologicznej jest ich aplikacja w diagnostyce
i terapii klinicznej. Autorzy opisuja to zagadnienie, przed-
stawiajac doniesienia z wydan opiniotwdrczego w skali
$wiatowej czasopisma ,, A Cancer Journal for Clinicians”

Prognostyczne znaczenie infekcji HPV16

i liczby kopii wirusa w pojedynczej komorce
w grupie chorych na raki ptaskonablonkowe
terenu glowy i szyi z regionu poludniowo-
centralnej Polski

B. Biesaga', A. Mucha-Malecka?, A. Janecka-
-Widla', M. Kolodziej-Rzepa’®, S. Szostek*,
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Wstep: Liczne badana kliniczne wskazuja, ze chorzy na
raki plaskonablonkowe rejonu gtowy i szyi (HNSCC) z in-
fekcja wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) charaktery-
zujg sie lepszymi wynikami leczenia w poréwnaniu z cho-
rymi bez tej infekcji. Rokowanie w podgrupie chorych na
HPV dodatnie HNSCC jest jednak zréznicowane i w kil-
ku pracach wykazano, ze w tej podgrupie mozna wyrdz-
ni¢ chorych z bardzo dobrymi prognozami na podstawie
liczby kopii HPV16 w badanym materiale. W Polsce obec-
no$¢ HPV w HNSCC byla oceniana w kilku badaniach,
w ktorych odsetek zakazen wahat sie¢ od 0% do 35,8%. Ce-
lem prezentowanej pracy jest zatem ocena obecnosci in-
tekcji HPV16 i liczby kopii wirusa w pojedynczej komoér-
ce (ang. viral load, VL) w grupie 109 chorych na HNSCC
z regionu potudniowo-centralnej Polski i analiza poten-
cjatu prognostycznego tych parametréw.

Material i metody: Badania przeprowadzono w oparciu
o DNA wyizolowany z utrwalonych w formalinie i zato-
pionych w parafinie fragmentéw tkanki nowotworowej od
109 chorych na SCC jamy ustnej (24), ustnej (68) i dol-
nej (7) czesci gardla oraz krtani (10). Ocene wystepowania

118



Streszczenia z konferencji

HPV16 i liczby kopii wirusa przeprowadzono za pomoca
fancuchowej reakcji polimerazy z detekcja w czasie rze-
czywistym. Przeanalizowano wplyw badanych parame-
tréw na 5-letnie przezycia catkowite (OS) i bezobjawo-
we (DFS) chorych.

Wyniki: W badanej grupie infekcje HPV16 stwierdzono
w 36 guzach (33,0%). Najwyzszy odsetek zakazen wyka-
zano w SCC ustnej czeéci gardia (72,2%). Wsréd nowo-
tworéw HPV16 pozytywnych, 18 (50,0%) charakteryzo-
walo si¢ wyzszym VL (mediana >6 764,3 kopii/komorke).
Chorzy na HNSCC z infekcja HPV16 charakteryzowa-
li sie statystycznie istotnie lepszymi OS i DFS niz chorzy
bez tego zakazenia (p=0,041 i 0,005). W podgrupie cho-
rych na HPV16 pozytywne SCC stwierdzono statystycz-
nie istotny wpltyw VL na OS i DFS (p=0,008 i 0,004), przy
czym 100% DEFS stwierdzono dla chorych na SCC charak-
teryzujace si¢ wyzszym VL.

Wnioski: Przedstawione wyniki wskazujg, ze obecno$é
HPV16 i duza liczba kopii wirusa w pojedynczej komorce
s3 pozytywnymi czynnikami prognostycznymi dla chorych
na raki ptaskonabtonkowe terenu gltowy i szyi. Dluzsze
przezycia chorych z infekcja HPV16 sa najprawdopodob-
niej zwigzane z bardzo dobrg prognozg chorych charak-
teryzujacych sie duza liczba kopii HPV16 w pojedynczej
komorece.

Rola $ciezki sygnalowej PI3K/Akt

w utrzymywaniu i proliferacji komérek
macierzystych (nowotworowych)

- wzajemna negatywna regulacja poprzez
miR-301
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Cell Group, Nordic EMBL Partnership, NCMM, University of
Oslo, Oslo, Norwegia

* Department of Human Anatomy and Cell Science, College of
Medicine, Faculty of Health Sciences, University of Manitoba,
Winnipeg, Kanada

* Katedra Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin, Polska; LinkoCare Life Sciences AB, Linkdping,
Szwecja

Sciezka sygnalowa, ktérej trzonem s3 kinazy PI3K/Akt,
jest podstawowa $ciezka regulujacg zaréwno prolireracje,
jak i zywotnoé¢ komorek. Sciezka ta integruje zaréwno
sygnaly zewnatrzkomdrkowe (np. wywolane czynnikami
wzrostu lub hormonami), sygnaly wewnatrzkomdrkowe
pochodzace z innych $ciezek sygnatowych, jak i sygnaty
metaboliczne. Sciezka ta ma posredni wplyw na stan fos-
forylacji 800-900 typow bialek i innych molekul w ko-
morce. Czasteczki micro-RNA (miRs) reprezentuja nowa
klas¢ molekul petnigcych funkcje regulatorowe gtéwnie

na poziomie regulacji ekspresji gendw, stabilnosci mRNA
oraz szybkosci translacji mRNA w biatka. W ostatnich la-
tach odkryto, iz w nowotworach dochodzi do deregula-
cji ekspresji roznych typow bialek. Nasze badania wykry-
ly negatywna petle regulacyjna miedzy aktywnoscig Akt
(PKB) a poziomem miR-301. Wprawdzie przedstawione
badania zostaly wykonane na modelu komérkowym raka
piersi, ale podobne prace zostaly przeprowadzone na in-
nych modelach komérkowych, potwierdzajac szersze zna-
czenie wynikéw. Poza bezposrednim hamujacym wpltywem
zaréwno miR-301 na Akt, jak i Akt na ekspresje miR-301
zaobserwowaliémy réwniez regulatorowe efekty miR-301
na PTEN i FoxF2. Na przyklad, podwyzszona expresja Akt
przy réwnoczesnym zahamowaniu miR-301 za pomocg in-
hibitora prowadzila do podwyzszonej akumulacji PTEN
w jadrze komoérkowym, tak wiec hamujac $ciezke sygna-
fowa PI3K/Akt. Przedstawione wyniki beda dyskutowane
zaréwno w konteks$cie tworzenia nowych lekéw przeciw-
nowotworowych, jak i w kontekécie regulacji przezywal-
nos$ci komoérek macierzystych (nowotworowych).

Telomeraza jako cel terapii genowej
w leczeniu nowotworow glowy i szyi

W. Barczak!, P. Golusinski!, W. Maria Suchorska?,
M. Masternak®, W. Golusinski!

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Pracownia Radiobiologii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznati; Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

? University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine. Orlando, Stany Zjednoczone

Wstep: Majac na celu maksymalng radykalizacje lecze-
nia przeciwnowotworowego, powszechnie wykorzystuje
sie zasade leczenia skojarzonego polegajaca na taczeniu
metod leczenia miejscowego z leczeniem ogdlnoustro-
jowym. Coraz wigksze zainteresowanie wzbudza jednak
mozliwo$¢ wykorzystania terapii genowej. Jednym z moz-
liwych celow terapii genowej jest regulacja ekspresji telo-
merazy — kompleksu enzymatycznego bioracego udziat
w unie$miertelnianiu komérek nowotworowych. Celem
pracy bylo opracowanie efektywnego sposobu wycisze-
nia ekspresji podjednostki hTERT kompleksu telomerazy.

Materialy i metody: W komodrkach linii ustalonych
HNSCC (KB, FaDu, H103) wyciszono gen hTERT za po-
mocg wektordéw lentiwirusowych niosacych zaprojektowa-
na sekwencj¢ shRNA. Poziom ekspresji genu hTERT zostat
zmierzony z wykorzystaniem metod qPCR, IF oraz We-
stern blot. Oceniono wplyw cytostatykéw oraz promienio-
wania jonizujacego na procesy apoptozy, autofagii, przebieg
cyklu komoérkowego, poziom ROS oraz yH2AX (metody:
qPCR, IF, Western blot oraz FC). Dlugos¢ telomeréw zo-
stala zmierzona za pomoca metody qPCR.

Wyniki: Wykazano wysoka efektywnos$¢ wyciszenia genu
hTERT przez zaprojektowane shRNA. Zaobserwowano ak-
tywacje proceséw apoptozy oraz autofagii w komorkach
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linii FaDu i H103 w wyniku jednoczesnego wyciszeniem
genu hTERT i zastosowania cytostatykow. Ponadto wyci-
szenie genu hTERT skutkowatlo zatrzymaniem cyklu ko-
moérkowego w fazie G1 (FaDu) lub S/G2 (H103). Wy-
kazano réwniez wzrost odpowiedzi na promieniowanie
jonizujace komérek HNSCC po wyciszeniu genu hTERT
oraz z jednoczesnym podaniem cytostatykow.

Wnhioski: Wyciszenie genu hTERT powoduje wzrost che-
mio- i radiowrazliwo$ci komérek HNSCC. Wnioskuje sig,
ze telomeraza odgrywa kluczowa role w odpowiedzi na
chemio- i radioterapi¢ w nowotworach rejonu glowy i szyi.

Wyniki badari powstaly w wyniku realizacji projektu badawcze-
g0 o nr 2015/17/N/NZ5/00686 finansowanego ze Srodkéw Naro-
dowego Centrum Nauki.

Th17 cells among other T cell subsets in
patients with squamous cell carcinoma of
the larynx

J. Klatka, E. Grywalska, A. Hymos,
P. Trojanowski

Department of Otolaryngology and Laryngeal Oncology,
Medical University of Lublin, Poland

Objectives: Controversies about the role of Th17 cells in
the pathogenesis of different types of cancers, suggest that
IL-17 as a cytokine with pleiotropic activity, may be in-
volved in anti-tumor response as well as, on the contrary,
may promote tumor growth.

Aims: The aim of this project was to determine the signi-
ficance of Th17 cells in cancer of the larynx and their im-
pact on other immune system cells and to examine what
role they play in building the anti-tumor response.

Material and methods: Sixty male patients treated surgi-
cally for primarily diagnosed squamous cell carcinoma of
the larynx, without preoperative treatment, were included
in the study. For the detection of Th17 cells PBMCs were
stimulated for 5 h at 37°C in 5% CO2 with 25 ng/ml of
phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA, Sigma Chemical
C., St. Louis, MO, USA) and 1 ug/ml of ionomycin (Sig-
ma Aldrich, USA) in the presence of 10 pg/ml of Brefel-
din A (Sigma Aldrich, USA). The permeabilization of cell
membranes was obtained by Cytofix/Cytoperm Kit (BD
Pharmingen, USA), which was added for 15 min at a tem-
perature of 4°C.

Results: Among patients with cancer of the larynx percen-
tage of Th17 cells correlates with the percentage of rema-
ining cells of the immune system and the ability of cells
to secrete other cytokines. There was a positive correla-
tion with the secretion of IFN-y and IL-4.

Conclusions: The results assessing concentrations of cy-
tokines IL-17 and interferon-gamma in laryngeal squ-
amous cell carcinoma should be taken into considera-
tion in the discussion on the role of cytokine activity in

the advancement and progression of cancer, its prognosis,
and selection of an appropriate therapeutic intervention.

The expression of fibroblast growth factor
receptor family members 1 and 3 and their
clinical significance in human laryngeal
cancer

K. Starska-Kowarska', E. Forma?, M. Klepczarek?,
I. Lewy-Trenda’, M. Bry$?

"I Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology,
Medical University of £6dz

2 Department of Cytobiochemistry, University of £6dZ

3 Department of Pathology, Medical University of £6dZ

Background: Aberrant gene and protein expression of fi-
broblast growth factor receptors may contribute to the ma-
lignant behavior of many cancers. We investigated whe-
ther FGFR1 and FGFR3 can promote tumor aggressiveness
and prognosis in laryngeal cancer.

Material and methods: The mRNA expression of marker
genes was determined in 137 surgically-achieved laryngeal
cancer tissues (SCLC) and 100 non-cancerous adjacent la-
ryngeal mucosa (NCLM) controls using quantitative real-
-time PCR. The level of corresponding proteins was ana-
lyzed by Western Blot.

Results: A positive expression of FGFR1 and FGFR3 trans-
cripts and FGFR1 and FGFR3 protein was confirmed in
76.6% and 82.5% and in 65.6% and 54.7% samples of
SCLC, respectively. As a result, high levels of FGFR1 and
FGFR3 gene were related to higher histological grade, po-
sitive nodal status, depth and mode of invasion, positive
resection margin and local recurrence incidence (p<0.05).
In addition, high FGFR1 and FGFR3 protein levels were
related to positive resection margin and local and nodal
recurrences (p<0.05). An inverse association for FGFR1/3
transcript and protein expression was determined with
regard to overall survival (log-rank test: FGFR1 mRNA
p=0.03, FGFR1 protein p=0.03, FGFR3 mRNA p=0.04).
Multivariable analysis suggested that high FGFR3 trans-
cript level may be independent factors for poor patient
prognosis (HR 2.32, 95% CI 1.03-6.59; p=0.04).

Conclusions: The results suggest that the addition of
FGFRI1/3 expression to the conventional clinicopatholo-
gical algorithm could help identify patients at high risk of
a more aggressive tumor phenotype and hence, an unfa-
vorable outcome.
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Udzial genu CDK1 w patogenezie
plaskonablonkowego raka krtani

K. Bednarek!, K. Kiwerska'?, M. Szaumkessel’,
M. Bodnar**, M. Kostrzewska-Poczekaj',

A. Marszalek®®, J. Janiszewska!, A.
Bartochowska?, J. Jackowska*, M. Wierzbicka*,
R. Grenman’, K. Szyfter"8, M. Giefing"*,

M. Jarmuz-Szymczak"’

! Instytut Genetyki Czlowieka, Polska Akademia Nauk, Poznan

2 Zaktad Patologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznati

* Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Bydgoszcz

4 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

® Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Bydgoszcz

6 Katedra i Zaktad Patologii i Profilaktyki Nowotworow,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

7 Klinika Otorynolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi, Zaktad
Biochemii Medycznej, Szpital Uniwersytecki w Turku,
Finlandia

8 Klinika Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

° Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Pomimo wysokiej czesto$ci wystepowania, podto-
ze genetyczne ptaskonabtonkowych rakéw krtani - LSCC
(ang. Laryngeal Squamous Cell Carcinoma) nadal nie zo-
stalo w pelni poznane. Gtéwna uwaga badaczy skupia sie
na poznawaniu molekularnych mechanizméw kancero-
genezy. Zaburzenie kontroli cyklu komérkowego w ko-
morkach nowotworowych, zwigzane z nadekspresja genu
CDK1, stanowi jeden z mozliwych mechanizmdéw pato-
genezy molekularnej tego nowotworu.

Celem badan byta analiza ekspresji genu CDK1 w LSCC,
identyfikacja mechanizméw lezacych u podstaw ewentual-
nych zmian ekspresji oraz ocena wpltywu wyciszenia genu
na proliferacje komdrek nowotworowych.

Material i metody: Badania prowadzono na liniach ko-
morkowych LSCC oraz materiale klinicznym uzyskanym
od pacjentéw z Kliniki Otolaryngologii UMP. Wykonane
analizy obejmowaly ocene ekspresji CDK1 przy uzyciu
technik: mikromacierzy ekspresyjnych, ilosciowego PCR
W czasie rzeczywistym oraz Western blot i barwienia im-
munohistochemicznego. Poszukiwano réwniez przyczyn
zmian ekspresji z wykorzystaniem technik: arrayCGH, pi-
rosekwencjonowanie, sekwencjonowanie technikg Sange-
ra. W kolejnym etapie, wykorzystujac interferencje RNA
(siRNA), wyciszono gen CDK1 w liniach komérkowych
LSCC. Wplyw obnizonego w ten sposob poziomu ekspre-
sji genu na proliferacj¢ komorek analizowano z uzyciem
technik: kolorymetrycznej (test CCK-8) oraz monitorin-
gu przyzyciowego.

Wyniki: Wykazano podwyzszony poziom ekspresji genu
CDK1, zaréwno na poziomie mRNA, jak i bialka w LSCC

w odniesieniu do nienowotworowych kontroli - tkanek ob-
rebu glowy i szyi. Jako przyczyn¢ obserwowanych zmian
wykluczono: duplikacje/amplifikacje genu, obecnos¢ muta-
cji w obrebie sekwencji kodujacej genu oraz hipometylacje
DNA jego regionu promotorowego. Wyniki uzyskane dla
linii komoérkowych byty zbiezne z wynikami uzyskanymi
dla materiatu klinicznego. Wykazano jednak nieznaczny
wplyw wyciszenia genu CDK1 na obnizenie tempa proli-
feracji komoérek nowotworowych.

Wnhioski: Poziom ekspresji genu CDK1 w ptaskonabton-
kowym raku krtani jest podwyzszony w stosunku do kon-
troli nienowotworowych. Mechanizm odpowiadajacy za
obserwowang zmiang nie zostal jak dotad poznany. Wy-
niki badan funkcjonalnych sugeruja jednak, ze nadekspre-
sja CDK1 moze w pewnym stopniu wzmaga¢ proliferacje
komérek nowotworowych.

Wspolczesne metody mikroskopowe
w badaniach biologii nowotworow
zlosliwych glowy i szyi

]. Paluch!, J. Markowskil, J. Pilch!,

K. Jasik?, J. Lelatko?®, G. Bajor*, D. Chrobalk?,

O. Starczewska’, T. Goryczka®, D. Strozs,

W. Smotka’, A. Piotrowska-Seweryn', W. Likus*

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

? Zaktad Badat Strukturalnych Skéry, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Wydziat Farmaceutyczny
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu

3 Instytut Nauki o Materiatach, Zaktad Bada# Strukturalnych,
Uniwersytet Slgski w Katowicach

* Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

5 Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice

¢ Instytut Nauki o Materiatach, Wydziat Informatyki i Nauki
o Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice

7 Oddziat Otorynolaryngologii SPSKM, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Metody mikroskopii wysokiej rozdzielczoéci to: mikrosko-
pia elektronowa transmisyjna (TEM), skaningowa (SEM),
sit atomowych (AFM), mikroskopia jednofotonowa oraz
konfokalna. Ww. metody wyznaczone sa czynnikiem ro-
boczym ->czastka (falg, energia) docierajaca do badane-
go obiektu — elektron, foton, swiatlo laserowe.

Ww. mikroskopie pracuja tez w formie hybrydowej, np.
mikroskopia skaningowa, elektronowa + sit atomowych.
Mozliwoéci badawcze wymienionych mikroskopii obej-
mujg: obrazowanie morfologii obiektéw (komorki, orga-
nella, molekuly) z rozdzielczoécia okotoatomowa, analize
sktadu chemicznego, ocen¢ funkcji biochemicznych, wy-
znaczanie wlasno$ci mikrofizycznych, np. naprezenia ma-
cierzy migdzykomorkowej, sztywnosci $ciany komorki.

Autorzy przedstawiaja wyniki wlasne badan z uzyciem ww.
aparatury oraz wskazujg na przydatnos$¢ tych metod w oce-
nie oddzialywan epigenetycznych w procesie rozwoju raka.
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Sesja: Pakiet onkologiczny
w otolaryngologii — ocena po 2 latach
funkcjonowania

Diagnostyka onkologiczna pacjentow
operowanych z powodu raka krtani

w okresie dwoch lat funkcjonowania pakietu
onkologicznego - porownanie z diagnostyka
onkologiczna w analogicznym okresie
poprzedzajacym

J. Lubinski, E. Jaworowska, M. Kawczynski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie réznych aspektow dia-
gnostyki onkologicznej (czas trwania, liczba i rodzaj wyko-
nywanych badan dodatkowych) pacjentéw operowanych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
PUM w Szczecinie w okresie pierwszych dwoch lat funk-
cjonowania programu DILO (lata 2015-2016), z diagno-
styka wykonywang w analogicznym okresie poprzedzaja-
cym wdrozenie programu DILO (lata 2013-2014).

Material i metody: Grupe badang stanowili pacjenci z ra-
kiem krtani operowani Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej PUM w Szczecinie w latach 2013-
2014: 156 chorych (129 mezczyzn i 27 kobiet) oraz w latach
2015-2016: 159 chorych (142 mezczyzn i 17 kobiet). Obli-
czono czas trwania diagnostyki onkologicznej jako okres,
ktéry uplynal od dnia pobrania wycinka z guza krtani do
dnia leczenia operacyjnego. Obliczono liczbe badan obra-
zowych, jakie wykonano w grupach badanych (rtg klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej, TK oraz MRI szyi). Ob-
liczono liczbe pacjentéw, u ktérych diagnostyke wyko-
nano ambulatoryjnie oraz w ramach pobytu szpitalnego.

Wyniki: Sredni okres trwania diagnostyki w latach
2013-2014 wynosit 34,5 dnia (max - 87, min - 7), w latach
2015-2016 wynosit 45,3 dnia (max - 87, min - 8). Licz-
ba badan rtg klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, TK
lub MRI szyi wynosily odpowiednio w latach 2013-2014:
150, 7, 41; w latach 2015-2016: 159, 155, 156. W latach
2013-2014 cala diagnostyke przeprowadzono w ramach le-
czenia szpitalnego w 5 przypadkach, w latach 2015-2016
w 17 przypadkach.

Wnhioski: W okresie funkcjonowania programu DILO czas
trwania diagnostyki onkologicznej u pacjentéw opero-
wanych z powodu raka krtani w Klinice Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej PUM w Szczecinie ulegt
wydluzeniu w poréwnaniu z analogicznym okresem po-
przedzajacym. Wydaje si¢, ze wynika to gléwnie z faktu,
iz w ramach przygotowania pacjenta do konsylium onko-
logicznego obligatoryjnie nalezato wykona¢ badania obra-
zowe szyi i jamy brzusznej. W przypadkach nowotworéw
zaawansowanych klinicznie konieczno$¢ wykonania badan
obrazowych w krotkim czasie powodowala, ze diagnosty-
ke wykonywano w ramach pobytu szpitalnego.

Czy Zielona Karta spelnila oczekiwania
pacjentow i lekarzy

E. Wasniewska-Okupniak, A. Balcerowiak,
M. Leszczynska, M. Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Od stycznia 2015 roku chorzy z podejrzeniem nowotwo-
ru ztodliwego diagnozowani i leczeni s3 w ramach szybkiej
terapii onkologicznej, ktorej nieodlaczna czescia jest tzw.
Zielona Karta, czyli karta diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego. Dzigki niej pacjent z chorobg nowotworowa ma
mie¢ zagwarantowang kompleksowa opieke medyczng na
kazdym etapie choroby. Karta ta z zalozenia dokumentuje
caly proces diagnostyki i leczenia chorego az do powrotu
do lekarza POZ po zakoniczeniu leczenia.

Na podstawie ponad 2-letnich do$wiadczen z pakietem
onkologicznym u chorych z nowotworami glowy i szyi,
autorzy odpowiedza na pytanie, czy Zielona Karta spel-
nita pokladane w niej oczekiwania, zaréwno wsréd pa-
cjentéw, jak i lekarzy. Przedstawia wady i zalety szybkiej
terapii onkologicznej na poziomie AOS, szpitala oraz kon-
sylium onkologicznego.

Check-lista na konsylium onkologiczne

E. Wasniewska-Okupniak, A. Balcerowiak,
T. Pastusiak, M. Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Konsylium onkologiczne to wielodyscyplinarny zesp6t spe-
cjalistow, ktéry opracowuje wstepny plan kompleksowego
leczenia chorego w ramach tzw. szybkiej terapii onkolo-
gicznej. Zespol ten kwalifikuje pacjenta do leczenia zabie-
gowego, chemioterapii lub radioterapii oraz ustala harmo-
nogram leczenia i rodzaje stosowanej terapii. Konsylium
wyznacza rowniez koordynatora, ktory bedzie sprawowat
opieke nad chorym podczas calego procesu diagnozowa-
nia i leczenia.

Z inicjatywy otolaryngologéw i radiochemioterapeutéw
w naszym osrodki klinicznym stworzono tzw. check-liste,
czyli wykaz podstawowych informacji o stanie zdrowia
chorego (stan ogdlny, schorzenia wspolistniejace, stopien
zaawansowania klinicznego ¢TNM itp.) oraz liste badan
dodatkowych (histopatologicznych z okresleniem pTpN,
obrazowych, laboratoryjnych itp.) niezbednych dla po-
trzeb konsylium onkologicznego.
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Sesja: Terapia spersonalizowana
w onkologii glowy i szyi

Analiza czynnikéw prognostycznych
wplywajacych na wystepowanie przerzutéw
do wezléw chlonnych szyi w raku jamy
ustnej o niskim stopniu zaawansowaniu
narzadowego T1 i T2

B. Szybiak, M. Szewczyk, W. Golusinski

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

Wstep: Przerzuty do weztéw chlonnych szyi sa nadal cze-
sta przyczyna niepowodzenia w leczeniu onkologicznym
rakow jamy ustnej. Pomimo radykalno$ci leczenia chirur-
gicznego i uzupelniajacej radioterapii przerzuty do wezléw
chlonnych szyi wystepuja czesto i sg bardzo ztym czynni-
kiem prognostycznym. Decyzja o przeprowadzeniu elek-
tywnej operacji weztowej dla guzéw o zaawansowaniu
klinicznym T1 i T2 powinna by¢ standardem w postepo-
waniu klinicznym.

Cel: Analiza czynnikéw prognostycznych wplywajacych
na wystepowanie przerzutéw do weztéw chlonnych szyi
w raku jamy ustnej. Opracowanie wskazan do elektywnej
operacji ukladu chlonnego.

Material i metody: Material stanowila grupa 50 chorych
leczonych chirurgicznie z powodu raka jamy ustnej, a na-
stepnie operowanych z powodu wznowy miejscowej w Kli-
nice Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w Wielkopolskim
Centrum Onkologii latach 2008-2016. Oceniano czynniki
ryzyka majace wplyw na wystgpienie przerzutéw do we-
z16w: wiek, ple¢, ceche zaawansowania narzadowego T,
zrbznicowanie histologiczne G, gleboko$¢ inwazji guza
pierwotnego, typ naciekania frontu guza oraz naciekanie
naczyn, nerwéw i migséni.

Wyniki: Spoérdd 50 chorych, u ktérych wystapita wzno-
wa miejscowa, w 24 przypadkach stwierdzono niski sto-
pien zaawansowania narzagdowego zmiany pierwotnej —
T1 lub T2. U 17 na 24 chorych przeprowadzono operacje
uktadu chtonnego szyi i u wszystkich w badaniu histolo-
gicznym potwierdzono przerzuty do wezléw. Stwierdzono
wyrazny wplyw zaawansowania klinicznego guza T, gtebo-
kosci inwazji guza (powyzej 4 mm), naciekania nerwéw,
naczyn i migéni oraz typu naciekania frontu guza na wy-
stepowanie przerzutéw do wezltéw. Oceniane cechy po-
woduja wzrost ryzyka wystapienia przerzutéw do weziow
chlonnych o >20%.

Wnhioski: Zaawansowanie kliniczne guza T, glebokos¢ in-
wazji guza pierwotnego, typ naciekania frontu guza oraz
naciekanie naczyn, nerwow i mieéni sg czynnikami pro-
gnostycznymi negatywnie wplywajacymi na ryzyko wy-
stapienia przerzutéw do weztéw chlonnych szyi i powin-
ny by¢ wskazaniem do wykonania elektywnej operacji
uktadu chlonnego szyi. Innymi wskazaniami sa operacja

szyi w celu uzyskania dostepu chirurgicznego usuwane-
go guza, a takze podczas rekonstrukeji ubytku w obre-
bie jamy ustne;j.

Ocena skutecznosci fizjoterapii u chorych
z zaburzeniem czynnosci nerwu
dodatkowego po leczeniu onkologicznym
w rejonie glowy i szyi

M. Gorecki, S. Marszatek, J. Dos,
0. Ozga-Majchrzak, W. Golusinski

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznati

Wstep: Zabiegi operacyjne w rejonie glowy i szyi powo-
duja znaczne zmiany strukturalne i czynno$ciowe. Cze-
sto wystepujacym powiklaniem po leczeniu onkolo-
gicznym w obrebie glowy i szyi jest uszkodzenie nerwu
dodatkowego.

Cel: Celem pracy jest ocena skuteczno$ci programu fizjo-
terapii z wykorzystaniem technik manualnych u chorych
z objawami uszkodzenia nerwu dodatkowego w trakcie le-
czenia onkologicznego w obrebie glowy i szyi.

Material i metody: Grupe pilotazowsa stanowito 10 cho-
rych leczonych operacyjnie w obrebie gtowy i szyi w Kli-
nice Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w Poznaniu.

U chorych zastosowano program usprawniania z wykorzy-
staniem manualnych technik fizjoterapeutycznych. Terapia
byla prowadzona przez okres 6 tygodni (min. 3 x w tyg.
u kazdego pacjenta). Wykorzystane zostaly techniki rozluz-
niania mie$niowo-powigziowego, manipulacje powigziowe,
poizometryczna relaksacja migéni oraz neuromobilizacje.

Chorzy zostali poddani dwukrotnemu badaniu potencja-
16w elektrycznych migsni wskaznikowych dla n. dodatko-
wego (cze$¢ zstgpujaca miegsnia czworobocznego), przed
zastosowaniem oraz po zastosowaniu programu fizjote-
rapii. Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem
sEMG Noraxon Telemyo DTS. Dodatkowo oceniono ru-
chomos¢ w obrebie barku, szyi, a takze poziomy bolu i za-
st6j chlonki na tym poziomie.

Wnhioski: U pacjentéw poddanych terapii zaobserwowano
znaczacg poprawe przewodnictwa nerwowego do migsénia
czworobocznego oraz jego wytrzymalo$¢. Istotnie zwiek-
szyla sie takze ruchomos¢ zakreséw ruchéw w obrebie
stawu barkowego oraz w odcinku szyjnym kregostupa.

Wykorzystany program usprawniania moze stanowi¢ al-
gorytm postepowania w przypadku pacjentéw z objawami
uszkodzenia n. dodatkowego. W celu dokladniejszej wery-
fikacji i potwierdzenia skutecznosci terapii badania beda
kontynuowane na wiekszej grupie pacjentow.
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Ocena skutecznosci radioterapii u chorych
na plaskonablonkowego raka glosni

w stopniu zaawansowania TINOMO oraz
czynnikéw rokowniczych ze szczegélnym
uwzglednieniem czasu oczekiwania na
napromienianie

A. Mucha-Malecka, A. Chrostowska, K. Urbanek,
J. Jakubowicz

Klinika Onkologii, Centrum Onkologii Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krakéw

Wstep: U chorych na niezaawansowanego raka gtosni ist-
niejg dwie réwnowazne metody leczenia: chirurgia i radio-
terapia. Pozwalajg one wyleczy¢ nawet ponad 90% chorych.

Retrospektywnej analizie poddano 539 chorych na raka
glo$ni w stopniu zaawansowania T1INOMO, leczonych na-
promienianiem w Centrum Onkologii w Krakowie w la-
tach 1977-2004. U 481 (89%) chorych guz zajmowat jed-
ng strune¢ glosows, a u 58 (11%) obie. Naciekanie spoidia
przedniego zanotowano u 173 chorych (32%). W zalez-
nosci od techniki radioterapii i sposobu frakcjonowania
dawki chorych podzielono na 3 grupy: I - 2 wigzki skoéne,
DC 60Gy/24-277 (51%), II — 2 wiazki przeciwlegle, DC
60Gy/30-160 chorych (30%), III - jedna wigzka boczna
fotonowo-elektronowa, DC 60Gy/30-102 chorych (19%).
Czas oczekiwania na napromienianie liczony od daty po-
brania wycinka z krtani do rozpoczgcia radioterapii wy-
nosil §rednio 56 dni (od 3 do 145 dni).

Wryniki: Odsetki 5- i 10-letniego OS wynosily: 84% i 69%,
DFS 90% i 88%, a LC 89% i 87%. Przeprowadzona analiza
jednowymiarowa wykazala, ze czynnikami rokowniczymi
dla LC i DFS jest palenie papieroséw, zastosowana tech-
nika napromieniania oraz naciekanie spoidla przednie-
go. 5- i 10-letnie prawdopodobienstwo LC w grupie cho-
rych palacych ponizej 20 papieroséw dziennie wynosilo
odpowiednio: 90% i 87%, a w grupie palacych powyzej 20
papieroséw: 76% i 70% (p=0,010). Najnizszy odsetek 5-
i 10-letnich LC otrzymano u chorych napromienianych
technika 2 poél przeciwleglych, 80% i 78%, a najwyzszy,
gdy zastosowano wigzek skos$nych: 91% i 88% (p=0,002).
Przejécie nacieku na spoidto przednie wigzato si¢ z ob-
nizeniem 5- letnich LC z 92% do 77% i 10-letnich z 89%
do 70% (p=0,000). Czas oczekiwania na rozpoczecie ra-
dioterapii powyzej 30 dni mial negatywny wptyw na DFS
i LC. Odsetki 5- i 10-letnich LC u chorych, ktérzy roz-
poczeli radioterapi¢ do 30 dni od pobrania wycinka wy-
nosily: 92% i 90%, a po uplywie 30 dni odpowiedni: 84%
i 82% (p=0,011). W analizie wielowymiarowej niezalez-
nym czynnikiem rokowniczym okazalo sie naciekanie
spoidla przedniego.

Wnioski: 1. Radioterapia jest skuteczng metoda lecze-
nia chorych na raka glosni w stopniu zaawansowania
T1INOMO. 2. Wydluzenie czasu oczekiwania na rozpocze-
cie radioterapii w sposéb niekorzystny wplywa na DFS
i LC. 3. Niezaleznym, niekorzystnym czynnikiem rokow-
niczym okazalo si¢ przejscie nacieku na spoidlo przednie.

Powiklania oraz trudnosci diagnostyczne
po implantacji protez glosowych u chorych
po calkowitym usunieciu krtani

B. Szybiak, L. Luczewski, E. Majchrzak,
P. Pienkowski, W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: Utrata krtani, bedacej narzagdem mowy, po laryn-
gektomii calkowitej jest powaznym okaleczeniem - trud-
nym do zaakceptowania przez chorych. Rehabilitacja glo-
su z wykorzystaniem implantowanych protez glosowych
jest metodg z wyboru w praktyce klinicznej. Szeroko sto-
sowana procedura jest zwigzana z ryzykiem wystapienia
wielu powiktlan.

Cel: Ocena ryzyka wystepowania powiklan podczas reha-
bilitacji glosu u chorych po implantacji protez glosowych.

Material i metody: Badaniem obje¢to grupe 60 chorych la-
ryngektomowanych, u ktérych wszczepiono proteze glo-
sowg typu Provox II, Provox Vega i Blom-Singer. Analizie
poddano powiklania, ktére wystapily podczas rehabilita-
cji z zastosowaniem protez glosowych.

Wyniki: U 56 chorych protez¢ implantowano pierwot-
nie, a u 4 wtoérnie. U zadnego chorego nie obserwowano
powiktan wczesnych. Natomiast w grupie 38 (63%) cho-
rych stwierdzono powiklania pdzne, pod postacia przecie-
ku wokot protezy lub rzadziej przez proteze. U 2 chorych
stwierdzono samoistne wypadniecie protezy. Najczestsza
przyczyna przecieku bylo poszerzenie kanatu przetoki
przelykowo-tchawiczej, wystepujace samoistnie lub spo-
wodowane: grzybicg silikonowej protezy i okolicznych tka-
nek, wspolistniejacym refluksem przelykowym, obecnosciag
ziarniny lub leczeniem uzupelniajacym. Proteze gtosowa
wymieniano $rednio co 12 m-cy (od 1 do 47 m-cy). Po
poréwnaniu 3 rodzajéw protez glosowych stwierdzono,
ze najlepiej tolerowang przez chorych okazala si¢ proteza
Provox Vega. W przypadku wystgpienia znacznie posze-
rzonego kanatu przetoki i nawracajacych przeciekow je-
dynym skutecznym rozwigzaniem bylo zastosowanie pro-
tezy Blom-Singera.

Wnhioski: Zastosowanie protez gtosowych jest skutecz-
ng i tatwa formga rehabilitacji gtosu. Powiktania wystepu-
jace podczas uzywania protez sa zwigzane z indywidual-
na tolerancja leczenia onkologicznego. Jedynie wtasciwe
dopasowanie odpowiedniego rodzaju protezy daje dobry
efekt leczniczy.
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Protezowanie sluchu u pacjentow
z nowotworami glowy i szyi

D. Komar

Klinika Chirurgii Glowy Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: Pacjenci z niedostuchem, leczeni z powodu nowo-
tworu zlokalizowanego w okolicach gltowy i szyi wyma-
gaja szczegolnej interwencji audiologiczno-protetycznej.
Podczas leczenia zaleca si¢ czeste monitorowanie stuchu.
W tym celu w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej w Poznaniu wprowadzono metode prze-
siewowego badania stuchu za pomoca ogélnie dostepnej
aplikacji na telefon i tablet.

Problem niedostuchu po leczeniu radiochemioterapia
dotyczy gléwnie wysokich czestotliwoéci — pogorszenie
styszenia dla tondéw powyzej 4 kHz. Protezowanie tego
zakresu czestotliwos$ci nie jest tatwe z powodu braku ak-
ceptacji aparatow stuchowych. Wigkszos$¢ pacjentéw to
osoby z gluchota starcza (presbyacousis), ktora nie jest
naglym pogorszeniem stuchu i moze by¢ obecna u tych
pacjentéw od wielu lat. Pacjenci posiadajacy przed lecze-
niem niedostuch graniczny (ok. 40 dB) majg istotny pro-
blem nawet po minimalnym pogorszeniu stuchu.

Nierzadko u pacjentéw leczonych onkologicznie, szcze-
golnie w przypadku guzéw modzgu czy guzdw kata mosto-
wo-mozdzkowego, obserwujemy catkowite jednostronne
gluchoty. Dopasowanie aparatéw stuchowych w systemie
CROS (Contralateral Routing of Signal) badz implantow
BAHA/Ponto wymaga od protetyka stuchu duzego do-
$wiadczenia i wiedzy na ten temat i jest postepowaniem
niestandardowym. Podobnie w przypadkach przewleklych
stanéw zapalnych w uchu §rodkowym, gdzie czesto jedy-
nym mozliwym rozwigzaniem jest stosowanie aparatéw
na przewodnictwo kostne.

Cel: Celem pracy jest ustalenie standardu postgpowania
protetycznego u pacjentéw z niedostuchem, leczonych
z powodu nowotwordéw glowy i szyi.

Material i metody: 25 pacjentéw leczonych onkologicznie
z niedostuchem mieszanym lub odbiorczym. Za pomoca
badan obiektywnych i subiektywnych stuchu okreslono
typ niedostuchu oraz zakwalifikowano do protezowania
i rehabilitacji stuchu. Na podstawie ankiety wlasnej oraz
standardéw w metodach dopasowania aparatéw stucho-
wych wybrano optymalny model protezowania stuchu,
z uwzglednieniem wszelkich zmian w stuchu oraz stanu
ucha zewnetrznego i srodkowego.

Podsumowanie i wnioski: Przy wyborze aparatu stucho-
wego u pacjenta z chorobg onkologiczna, ze wzgledu na
czeste zmiany stanu stuchu oraz mozliwe nagte, nieoczeki-
wane pogorszenia, nalezy bra¢ pod uwage: duza elastycz-
no$¢ dopasowania wzmocnienia, odpowiednia wentylacje
zastosowanej wktadki usznej, przemyslany sposob dopro-
wadzenia dzwieku, dobry system antysprzezeniowy, trans-
pozycje/kompresje czestotliwosci, mozliwo$¢ manualnej
regulacji aparatu przy fluktuacjach stuchu. Protezowanie

stuchu u pacjentéw z nowotworem glowy i szyi wymaga
statej wspolpracy z lekarzem otolaryngologiem i audio-
logiem oraz regularnego, czestego monitorowania progu
stuchu i wprowadzania mozliwych zmian w ustawieniach,
stosownie do progu stuchowego.

Sklad parytetowy powietrza oddechowego
jako potencjalna podstawa bezinwazyjnego
screeningu raka krtani

]. Paluch!, J. Markowskil, J. Pilch?, A. Piotrowska-
-Seweryn', A. Swinarew?, J. Gabor?, T. Flak’,
B. Swinarew?, W. Likus®

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

2 Oddziat Otorynolaryngologii SPSKM, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

3 Zaktad Biomateriatéw, Uniwersytet Slgski, Katowice

* Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slgski, Katowice

S Instytut Fizyki, Uniwersytet Slgski, Katowice

¢ Katedra i Zaklad Anatomii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Cel: Celem pracy jest prezentacja wynikow badan nad
sktadem parytetowym powietrza oddechowego u pacjen-
téw z nowotworem zlodliwym gérnych drég oddechowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem raka ptaskonablonkowe-
go krtani i gardla dolnego.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na
grupie 57 pacjentow z rakiem krtani lub gardla dolnego
oraz 21 zdrowych wolontariuszach, ktérych wiaczono do
grupy kontrolnej. Struktura wieku oséb obu grup byta zbli-
zona (6-7 dekada zycia). Do kryteriéw wylaczenia zali-
czono choroby wspotistniejace, ktére mogly mie¢ wplyw
na wynik badania, tj. ci¢zka posta¢ astmy, przewlekla ob-
turacyjna chorobe pluc, raka ptuc.

W badaniach poréwnano sklad powietrza pochodzace-
go od chorych na raka krtani, oséb zdrowych, powietrza
pobranego z komory hodowanych komoérek raka krtani.
Uzyskane wyniki obserwowanych tzw. mas (molekut zto-
zonych oraz ich fragmentéw) poréwnano z wynikami ba-
dan spektroskopowych sktadu raka krtani.

Przeprowadzono analize¢ QA/QC chromatograficzna
i spektroskopowa powietrza oddechowego zebranego do
specjalnie zaprojektowanych workéw, ktore nastepnie za-
adsorbowano na odpowiednim noéniku. Pomiaréw doko-
nano za pomocg Shimadzu GC-MS 2014 Ultra supported
with MALDI-ToF MS Axima Performance.

Wryniki: Autorzy maja nadzieje na wykorzystanie powyz-
szej techniki jako uzytecznego narzedzia do szybkiego
screeningu pacjentéw z rakiem plaskonabltonkowym krta-
ni i gardla dolnego.
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Skutecznos¢ wykrycia ogniska pierwotnego
u pacjentow z rozpoznaniem CUP-
syndrome przy uzyciu wlasnego schematu
diagnostycznego

Z. Pujanek’, H. Kazmierczak', W. Kazmierczak?,
K. Pawlak-Osinska®

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

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotlaja
Kopernika w Toruniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

? Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej, Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu
i Uktadu Réwnowagi, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Lekarski

Wstep: W laryngologii znany jest termin ,,rak glowy i szyi’,
ktéry definiuje heterogenng grupe zmian, obejmujaca no-
wotwory cze$ci nosowej, ustnej i krtaniowej gardta, krta-
ni oraz weztéw chlonnych. Wsréd tej réznorodnej pod
wzgledem struktur anatomicznych grupy wystepuje ze-
spot okreslany mianem CUP syndrome (carcinoma of unk-
nown primary). Termin ten oznacza zto$liwy proces nowo-
tworowy, w ktérym badanie histopatologiczne potwierdza
obecnos¢ komdrek raka w obrebie wezléw chlonnych szyi,
jednakze mimo przeprowadzenia skrupulatnej diagnosty-
ki nie udaje si¢ zdiagnozowac ogniska pierwotnego. Czg-
stos¢ wystepowania tej jednostki chorobowej szacuje si¢
na okolo 3-7% wszystkich zmian nowotworowych w ob-
rebie glowy i szyi. W niniejszej pracy przeanalizowano
skuteczno$¢ wykrywania ogniska pierwotnego u pacjen-
téw z rozpoznaniem CUP-syndrome przy uzyciu wlasne-
go schematu diagnostycznego.

Material i metody: Badaniem objeto 23 osoby hospitali-
zowane, diagnozowane i leczone w Klinice Otolaryngolo-
gii, Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Audiolo-
gii i Foniatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu oraz Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy w latach 2013-2015.
W trakcie procesu diagnostycznego wykonywano badania
laboratoryjne, badania obrazowe, wykonywano panendo-
skopi¢ oraz konsultacje specjalistyczne wedlug wlasnego
schematu diagnostycznego.

Wyniki: Ognisko pierwotne udalo si¢ zdiagnozowac u 10
(41,7%) pacjentéw. Najczesciej dotyczyto ono struktur la-
ryngologicznych takich jak: migdatek podniebienny, czes¢
nosowa gardla i krtan. Obecnie 9 pacjentéw znajduje sig
pod stalg kontrolg i obserwacja.

Whioski: Identyfikacja ogniska pierwotnego, mimo zasto-
sowania pelnej diagnostyki, oceniana jest na okoto 30%.
Uzyskane wyniki wyzsze o ponad 10% wskazuja na sku-
teczno$¢ zastosowania jednolitego schematu diagnostycz-
nego. Postepowanie wedlug zaproponowanego schematu
usprawnia i przyspiesza diagnostyke ambulatoryjna i szpi-
talng, co pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia,
a tym samym wydtuza okresy przezycia chorych.

Strategia postepowania u chorych z rakiem
krtani w wieku podeszlym i sedziwym. Czy
leczenie operacyjne jest bezpieczne?

P. Pienkowski, J. Pazdrowski, M. Szewczyk,
E. Majchrzak, P. Golusinski, B. Szybiak,

A. Wegner, L. Luczewski, P. Machczynski,
K. Przybylski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: W literaturze dostepnych jest kilka definicji okre-
$lajacych wiek osob w wieku starszym. Wedlug tradycyj-
nej klasyfikacji WHO wiek podeszly to 60-75 lat, starczy
75-90 lat, sedziwy powyzej 90 lat. W Stanach Zjednoczo-
nych operuje si¢ obecnie podzialem na mlodych starych
(65-75 rok zycia) oraz starszych starych (powyzej 75. roku
zycia). W Polsce wiek starszy to 65-75 lat, wiek podeszly
od 76 do 85 roku zycia, sedziwy powyzej 85 lat. Spodziewa-
ny odsetek osob starszych (powyzej 65 roku zycia) w popu-
lacji Polski w roku w roku 2060 wyniesie okoto 30%. Cho-
rzy powyzej 75 roku zycia rozpoznanym z rakiem krtani
stanowig szczeg6lne wyzwanie ze wzgledu na wystepujace
w tej grupie choroby towarzyszace, ktdre w istotny sposéb
wplywaja na postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 68 chorych
w wieku powyzej 75 lat z rozpoznanym rakiem krtani,
leczonych operacyjnie w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu w latach 2007-2012. Przeanalizowano re-
trospektywnie grupe 68 chorych leczonych operacyjnie
z powodu raka krtani. U 53 chorych wykonano laryn-
gektomie calkowita, u 3 laryngektomie czesciowa, a u 12
chirurgie laserows. Przeanalizowano powiktania wystepu-
jace w okresie pooperacyjnym: przetoki, zakazenia rany
pooperacyjnej, krwawienia i inne. Ocenie poddano scho-
rzenia wspolistniejace: choroby uktadu krazenia, choroby
neurologiczne, cukrzyca i inne oraz ich zwigzek z wyste-
powaniem powiklan.

Wyniki: Powiklania chirurgiczne wstapily u 12 chorych,
co stanowilto 17,6% grupy badanej. U 7 chorych wstapito
krwawienie z rany pooperacyjnej, u 10 przetoka $linowa,
au 10 zakazenie rany pooperacyjnej (u wigkszosci chorych
wystapilo wiecej niz jedno powiklanie). U jednego chore-
go wystapito powiklanie zwigzane ze znieczuleniem ogol-
nym, niewydolno$¢ oddechowa, ktére wymagato przedtu-
zonego pobytu na OIOM-ie do 72 godzin.

Whioski: Leczenie operacyjne chorych z rakiem krtani
w wieku powyzej 75 roku zycia jest postgpowaniem bez-
piecznym. Konieczne jest indywidualne przygotowanie
chorego do operacji.
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Sesja: Varia
Amyloidoza glowy i szyi - opis dwéch
przypadkow

D. Zagacki', D. Kaczmarczyk?, M. Kubiak?,
M. Braun?, A. Morawiec-Sztandera?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

? Zaktad Patologii, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Amyloidoza nalezy do grupy chordb spichrzenio-
wych, rzadko wystepuje w obrebie glowy i szyi. W pracy
przedstawione zostaly dwa przypadki miejscowej amylo-
idozy - regionu nalewki oraz gardla $rodkowego.

Przypadek 1: 45-letnia kobieta zostala skierowana do Kli-
niki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w celu leczenia przewleklej chrypki
i uczucia ciata obcego w gardle. Wykonano badanie VLS,
w ktérym uwidoczniono zmiane w okolicy prawej nalewki.
Wykonano badanie CT, w ktérym uwidoczniono zmiang
wielkosci 22x15 mm rozciagajaca si¢ od zachyltka grusz-
kowatego do faldu glosowego po stronie prawej. Pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego. W znieczuleniu
ogdlnym laserem CO, usunigto guz. W badaniu histopa-
tologicznym rozpoznano amyloidoze. Pacjentka pozosta-
je pod kontrolg poradni laryngologicznej, w kontrolnych
badaniach nie wykazano wznowy choroby.

Przypadek 2: 51-letnia kobieta zostala przyjeta do Kli-
niki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, skarzac sie na uczucie ciala obce-
go w gardle. W badaniu laryngologicznym stwierdzono
na tylnej $cinie gardta za lewym lukiem podniebienno-
-gardtowym z6lty guz o $rednicy ok. 3 cm. W badaniu
TK z kontrastem uwidoczniono egzofityczny guz za le-
wym migdaltkiem podniebiennym o $rednicy ok. 30 mm.
Pacjentke zakwalifikowano do usunigcia zmiany w znie-
czuleniu ogélnym. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono amyloidoze. Pacjentka pozostaje pod kontrolg po-
radni laryngologicznej, nie wykazano wznowy miejscowe;.

Podsumowanie: Miejscowa amyloidoza jest rzadka nie-
zlodliwag zmiang w obrebie gtowy i szyi. Zwykle dotyczy
ona krtani (1,5% zmian fagodnych), inne lokalizacje w tym
regionie sg jeszcze rzadsze. Symptomy amyloidozy krtani
moga przypominac inne jednostki chorobowe, przez co
rozpoznanie choroby czgsto napotyka trudnosci. Lecze-
niem z wyboru jest chirurgiczne usunigcie zmiany, a w wy-
branych przypadkach dlugoterminowa obserwacja. Czg-
sto$¢ wznowy miejscowej po leczeniu chirurgicznym jest
szacowana na 50%, dlatego pacjenci powinni pozostawaé
pod stalg kontrola laryngologiczna.

Application of autoadipocytes to simulation
of the vocal fold

O. Khorov!, I. Odnokozov>

! Grodno State Medical University, Belarus
2 Gomel Regional Hospital, Belarus

Introduction: Rehabilitation of patients after cordecto-
my, partial resection of the larynx, with scar deformities
of the larynx is relevant in oncology and otolaryngology.

Objective: To confirm the results of surgical autoadipocy-
te transplantation to form the vocal fold in patients after
cordectomy, partial resection of the larynx, with scar de-
formities of the larynx.

Material and methods: Surgical autoadipocyte transplan-
tation was used to simulation of the vocal fold in 5 pa-
tients — men. Age: 57-69 years. Pathology revealed: 2 ca-
ses — post-traumatic scar deformities of the larynx, 2 cases
- cordectomy, and 1 - the state after horizontal resection
of the larynx. All patients were followed with serial vide-
olaryngoscopy, multifactorial assessment of the voice pa-
rameters and determination of voting VHI - 10.

At the end of 6-month follow-up were satisfactory clinico-
-morphological results in all patients. Voice function was
found to be satisfactory in 4 patients, one patient was as-
sessed as “good”.

Conclusions: The results of this operation are encouraging.
Surgical transplantation autoadipocyte is relatively safe and
easy to perform, and is an ideal method of outpatient re-
habilitation of patients with cordectomy after partial re-
section of the larynx, with scar deformities of the larynx.

Bliski margines chirurgiczny po
zachowawczej parotidektomii z powodu
wczesnego raka slinianki przyusznej

o posrednim lub niskim stopniu zlosliwosci

D. Stodulski', B. Mikaszewski', H. Majewska?,
B. Kowalska!, Cz. Stankiewicz!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

2 Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdatiski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Chorzy z wczesnym rakiem $linianki przyusznej
majg wysoka szanse na wyleczenie z zachowaniem czyn-
nosci nerwu VII z zastosowaniem leczenia chirurgicz-
nego jako jedynej metody. W tych przypadkach chirurg
czesto balansuje pomiedzy radykalno$cig zabiegu a za-
chowaniem nerwu VII, co moze skutkowa¢ bliskim mar-
ginesem wyciecia.

Cel: Celem pracy byla oceny zasadno$ci polityki wait and
watch u chorych z bliskim marginesem chirurgicznym
po zachowawczej parotidektomii z powodu wczesnego
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raka $linianki przyusznej o $rednim lub niskim stopniu
zlosliwosci.

Material i metody: Sposrod 78 chorych operowanych
z powodu pierwotnego raka §linianki przyusznej wyod-
rebniono i poddano dalszej analizie kliniczno-histologicz-
nej grupe 32 chorych po parotidektomii z zachowaniem
nerwu VII, u ktérych margines chirurgiczny byl ujemny,
tj. =1, ale bliski <5, i ktérzy nie otrzymali uzupelniajacej
radioterapii z powodu innych wskazan.

Wryniki: U 3 z 32 (9,38%,) chorych wystgpila wznowa miej-
scowa po kolejno 36, 53 i 56 miesigcach. 5-letnie przezycie
bezobjawowe (DFS) wyniosto 90,6%. Nawrét leczony byt
chirurgicznie z nastgpowa radioterapia. Uzyskano prze-
zycie catkowite odpowiednio 107, 104 i 104 miesiace. Je-
den chory zmart po 72 miesiacach od zabiegu z przyczyn
nieonkologicznych. Ostatecznie 10-letnie przezycie calko-
wite (OS) wyniosto 96,3%. Wszyscy 3 chorzy z nawrotem
nowotworu mieli rozpoznanie histologiczne epithelial-my-
oepithelial carcinoma (EMC) o niskim stopniu zlo$liwosci,
z marginesem odpowiednio 2, 1 i 3 mm, bez innych cech
wyrdzniajacych w analizowanej grupie.

Wnhioski: Polityka wait and watch ze $cistymi badaniami
kontrolnymi wydaje si¢ zasadna w przypadku bliskiego
marginesu po wycieciu rakow §linianki przyusznej o po-
$rednim lub niskim stopniu ztogliwosci. EMC nalezy uzna¢
za nowotwdr o wyzszym ryzyku nawrotu.

Czy rak skory regionu glowy i szyi jest
chorobg zawodowa?

M. Szewczyk', J. Pazdrowski', P. Golusinski'?,
W. Golusinski'

! Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

2 Zaktad Biologii Zaburze# Lipidowych, Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
m. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Rak skory jest najczestsza choroba nowotworowa
na $wiecie, z czego 80% stanowi rak podstawnokomérko-
wy, a pozostale 15-20% rak plaskonablonkowy. Gtéwnym
czynnikiem ryzyka rozwoju raka skdry jest promieniowa-
nie stoneczne UVB. Doniesienia o zwigkszonym wyste-
powaniu raka skdry u 0séb pracujacych na otwartym po-
wietrzu zostaly potwierdzone w publikacjach $wiatowych,
jednak zadna z tych prac nie oceniata zwigzku zlosliwos$ci
guza (grading) z wykonywanym przez pacjenta zawodem.

Cel: Celem pracy byla ocena korelacji pomigdzy wyko-
nywanym zawodem a potencjalnym rozwojem raka sko-
ry o zwiekszonej zlosliwosci. Kolejnym celem pracy byla
ocena wplywu innych czynnikéw wystepujacych u pacjen-
ta na potencjalna ztosliwo$¢ (grading) raka skory.

Material i metody: Wykonano analiz¢ retrospektywna 256
pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptaskonablonkowym
leczonych w latach 2007-2014. Oceniono wymienione

czynniki: wiek w momencie rozpoznania, pteé, lokaliza-
cja guza, grading guza, wykonywany zawodd, wyksztal-
cenie. Wykonano analiz¢ jednowymiarowa wpltywu po-
szczegolnych czynnikéw na rozwdj zlosliwej postaci (G3)
raka skory.

Wyniki: Ponizsze czynniki statystycznie czgsciej wptywaly
na rozwdj guza G3 (p<0,05): praca na otwartym powietrzu
w poréwnaniu z pracg w pomieszczeniu; wyksztalcenie
podstawowe w pordéwnaniu z wyksztalceniem wyzszym;
wiek. Dodatkowo pacjenci z guzem G1 byli statystycznie
istotnie mlodsi ($redni wiek 72 lata) w poréwnaniu z pa-
cjentami z guzem G3 ($redni wiek 79 lat, p=0,046).

Whioski: Jest to pierwsza publikacja potwierdzajaca wpltyw
pracy na otwartym powietrzu ze zwiekszong zlo$liwoscia
guza (G3). Wiedza ta pozwala na dofoZenie staran, aby za-
kwalifikowa¢ raka skory jako jedna z choréb zawodowych.
Ponadto wczesna edukacja dotyczaca zagrozen zwigzanych
z ekspozycja skory na promienie UVB jest bardzo istotna
dla minimalizacji ryzyka rozwoju raka skory w przysztosci.

Doswiadczenia wlasne w implantacjach
nowoczesnych protez glosowych

M. Kubiak', D. Kaczmarczyk', J. Zimmer-
-Nowicka?, A. Morawiec-Sztandera!

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

2 Poradnia Laryngologii Onkologicznej, Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Wstep: Wszczepianie protez gtosowych to chirurgiczna
metoda rehabilitacji foniatrycznej pacjentéw laryngekto-
mowanych. Najpowazniejszym problemem w uzytkowaniu
protez gtosowych sg wcigz ich dysfunkcje. Obecnie stosu-
je si¢ kilka réznych typow protez glosowych.

Cel: Celem niniejszej pracy jest poréwnanie dwoch ty-
péw protez glosowych: Provox oraz Blom-Singer, ocena
przyczyn ich dysfunkgji, analiza czasu ich wymian, zwré-
cenie uwagi na podobienstwa i odmiennosci w sposobie
ich implantacji.

Material i metody: Przenalizowano grupe¢ 76 pacjentow
Kliniki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersy-
tetu Medycznego, Oddziatu Laryngologii Onkologicznej
WWCOIT im. Kopernika w Lodzi, u ktérych przeprowa-
dzono lacznie 433 wymiany protez gtosowych (386 wy-
mian protez typu Provox 2/Provox Vega oraz 47 wymian
protez typu Blom-Singer/Blom-Singer z szerokim kotnie-
rzem) w latach 2015-2016.

Wyniki: Sredni czas pomiedzy kolejnymi wymianami pro-
tez glosowych wynosit srednio 200 dni, odpowiednio dla
protez typu Provox 2/Provox Vega - 243, dla protez typu
Blom-Singer/Blom-Singer z szerokim kolnierzem - 158.
Najczestsza przyczyna wymian protez byla nieszczelnosé
zastawki protezy gltosowej oraz przeciek ptynu wokoto
kolnierza protezy.

128



Streszczenia z konferencji

Wnhioski: Ocena grupy pacjentéw ujawnila skrécenie cza-
su pomiedzy kolejnymi ich wymianami zaréwno dla pro-
tez typu Provox, jak i Blom-Singer.

Wprowadzanie protez glosowych przy uzyciu rozpusz-
czalnej kapsulki (typ Blom-Singer) umozliwia przeprowa-
dzenie zabiegu w znieczuleniu miejscowym u pacjentéw,
u ktérych wystepuja trudnosci anatomiczne (waska tra-
cheostoma, wysoko potozony i skierowany ku gorze kanat
przetoki przetykowo-tchawiczej). Wymiana protez za po-
mocg dotaczonego aplikatora (typ Provox 2/Vega) skraca
procedure wymiany oraz czyni ja wygodniejsza zar6wno
dla pacjenta, jak i operatora.

Dostep w oddziatach laryngologicznych do protez gloso-
wych rézniacych sie sposobem implantacji umozliwia la-
twiejszg i skuteczng ich wymiane oraz pozwala na ich lep-
szy dobor u pacjentéw po laryngektomii catkowitej.

Drugie ognisko pierwotne u chorej z rakiem
jajnika - opis przypadku

P.H. Krawczyk', M. Braun*?, D. Kaczmarczyk’,
A. Morawiec-Sztandera’

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

2 Zaktad Patologii Katedry Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

3 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Dynamiczny rozwoj onkologii w ciggu kilkunastu
ostatnich lat umozliwil skuteczniejsze leczenie chorych na
nowotwory zlosliwe. Nawet 2/3 chorych leczonych z po-
wodu nowotworéw zlosliwych ma szanse przezy¢ okres
5-letniej obserwacji po zakonczonym leczeniu. Wydtuze-
nie okresu przezycia pacjentéw onkologicznych wigze sie
z coraz czg$ciej obserwowanym zjawiskiem wystepowania
mnogich pierwotnych nowotwordéw ztosliwych (multiple
primary malignant tumors, MPMTs), ktérych diagnosty-
ka i leczenie stanowig nowe wyzwanie.

Opis przypadku: 63-letnia chora zostata przyjeta do Kli-
niki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi w celu chirurgicznego usuniecia
guza zlokalizowanego w II polu szyjnym po stronie lewe;j.
Wynik badania cytologicznego nie pozwolil na postawie-
nie wstepnego rozpoznania, a wywiad chorobowy sugero-
wal przerzut odlegly leczonego 2 lata wczeéniej raka jaj-
nikéw. Badanie histopatologiczne usunigtej zmiany nie
pozwolito na postawienie pewnego rozpoznania. Wyko-
nane badanie PET-TK uwidocznilo region wzmozone-
go wychwytu 18-FDG w czgsci nosowej gardta, sugerujac
obecnos¢ procesu rozrostowego. Zmiane usunieto, a wy-
nik badania mikroskopowego potwierdzil obecnos¢ raka
nosogardia. Ponowne badanie mikroskopowe usunietego
guza szyi z wykorzystaniem panelu markeréw immuno-
histochemicznych potwierdzilo przerzut nonkeratinizing
nasopharyngeal carcinoma. Pozostale wykonane badania
obrazowe i laboratoryjne wykluczyly wznowe leczonego
wczesniej procesu rozrostowego.

Podsumowanie: Rozwdj MPMTs jest z wigzany z osobni-
czymi predyspozycjami genetycznymi, narazeniem $rodo-
wiskowym oraz ekspozycjg na czynniki o udowodnionej
zdolnosci do indukcji kancerogenezy. Problem w szcze-
golnosci dotyczy regionu gltowy i szyi, w ktérym w ciggu
ostatnich dwéch dekad liczba zmian o charakterze MPMTs
znacznie wzrosla i jest szacowana na 9-36% wszystkich
nowotworéw w tym obszarze.

Drugie ognisko pierwotne w obrebie jamy
ustnej - opis przypadku

A. Korc!, M. Kubiak?, I. Niedzwiecka?,
D. Kaczmarczyk?, M. Braun’,
A. Morawiec-Sztandera?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

? Zaktad Patologii, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Liczba nowych przypadkéw nowotwordéw ztosliwych re-
gionu glowy i szyi na §wiecie rocznie przekracza 555 000.
Ryzyko powstania drugiego ogniska pierwotnego w tej
grupie chorych jest wyzsze, od 5% do 30%, niz w innych
grupach chorych na nowotwory zlosliwe.

7-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii No-
wotwordéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi w celu usuniecia guza wargi gérnej. Badania przepro-
wadzone przed zabiegiem operacyjnym nie potwierdzity
nowotworu zlodliwego. Guz usunieto w znieczuleniu og6l-
nym. W materiale pooperacyjnym stwierdzono — poly-
morphus low-grade adenocarcinoma. Badanie USG nie
potwierdzilo powigkszonych wezléw chtonnych. Pacjent-
ka zostata zakwalifikowana do poszerzenia margineséw
operacyjnych oraz biopsji wezta wartowniczego. Podczas
badania przed powtérnym zabiegiem stwierdzono w ba-
daniu laryngologicznym drobne ognisko na podniebieniu
twardym o $rednicy 3 mm. Zabieg wykonano w znieczu-
leniu ogdlnym - usunieto blizne z wargi gérnej z margi-
nesem operacyjnym 5 mm, wykonano biopsje¢ wezla war-
towniczego oraz usunieto guzek z podniebienia twardego.
Badanie usuni¢tego materialu nie wykazano zmian o cha-
rakterze neoplastycznym zaréwno w marginesach z blizny,
jak i w wezle wartowniczym. Natomiast w guzku usunie-
tym z podniebienia stwierdzono polymorphus low-grade
adenocarcinoma. Pacjentka zostala zakwalifikowana do le-
czenia adjuwantowego.

Definicja drugiego ogniska pierwotnego podaje Sciste kry-
teria, tj. ztosliwo$ci histologiczna, zmiana nie o charakterze
przerzutu oraz odlegto$¢ niezmienionych tkanek pomig-
dzy dwoma ogniskami minimum 2 cm. Opisany przypa-
dek kwalifikuje sie do powyzszej definicji.

Dokladne badanie kliniczne, pofaczone z badaniami do-
datkowymi, a zwlaszcza badaniami obrazowymi jest ko-
nieczne na kazdym etapie postepowania terapeutycznego
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oraz podczas dlugofalowej obserwacji chorych po leczeniu
onkologicznym, nie tylko z uwagi na mozliwo$¢ wznowy
miejscowej czy wezlowej oraz przerzutéw odleglych, lecz
takze na znaczny odsetek chorych, u ktérych moze poja-
wi¢ sie niezalezne drugie ognisko pierwotne.

Guzy slinianki podzuchwowej w materiale
Kliniki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

A. Olesna', D. Kaczmarczyk?, M. Kubiak?,
I. Niedzwiecka?, A. Morawiec-Sztandera?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Guzy gruczoléw $linowych stanowia 3% wszystkich gu-
z6w regionu glowy i szyi. Wigkszo$¢ z nich to guzy nie-
zlodliwe, ktore rozwijaja si¢ w obrebie duzych gruczotow
$linowych, najczesciej w §liniance przyusznej. W §linian-
kach podzuchwowych i podjezykowych czesciej rozpozna-
wane sg guzy zloéliwe.

Celem pracy jest analiza grupy pacjentéw diagnozowa-
nych ileczonych chirurgicznie w Klinice Chirurgii Nowo-
tworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z powodu guzéw $linianki podzuchwowej.

Najcze$ciej wystepujacymi nowotworami nieztosliwy-
mi w tej grupie chorych byty: gruczolak wielopostacio-
wy (44,4%) i guz Warthina (8,9%). Wéréd nowotworéw
ztosliwych dominowat rak ptaskonablonkowy (15%) oraz
chloniak zloéliwy (15%).

W pracy poréwnano réwniez zgodno$¢ wyniku biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) wykonanej przedope-
racyjnie z pooperacyjnym badaniem histopatologicznym
guza. Zgodno$¢ BAC z pooperacyjnym wynikiem histo-
patologicznym wynosita 82,69%. Analizie poddano takze
czgsto$¢ nawrotdw oraz przezycie po leczeniu guzéw S$li-
nianki podzuchwowe;j.

Manifestacja kliniczna chloniakow
wezlowych i pozawezlowych
zlokalizowanych w regionie glowy i szyi

K. Bojanowska-Pozniak, K. Starska-Kowarska,
W. Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Chloniaki ztosliwe sg grupa nowotworéw spowo-
dowanych klonalnym rozrostem komoérek limfoidalnych
odpowiadajacych réznym stadiom zréznicowania prawi-
dlowych limfocytéw. Klasyfikacja WHO na podstawie
kryteriéw genetyczno-immunohistochemicznych dzie-
li chloniaki na ziarnicze i nieziarnicze, w kazdej grupie

wyrdzniajac liczne podtypy o odmiennym obrazie histo-
logicznym i przebiegu klinicznym. Chloniaki moga wyste-
powaé w postaci wezlowej badz pozawezlowej. Stanowia
one 3-5% wszystkich nowotworéw zlosliwych w Polsce
i s3 na trzecim miejscu pod wzgledem czestoéci wystepo-
wania wérdéd nowotworéw glowy i szyi. W ostatnich la-
tach liczba zachorowan na chloniaki wzrasta o 3-4% na
rok, czyniac je jednymi z najczestszych u mlodych oséb
nowotwordw ztosliwych, stanowigcych istotny przedmiot
zainteresowania wspdlczesnej onkologii.

Cel: Ocena obrazu klinicznego i procesu diagnostyczne-
go u pacjentéw z chloniakami zloéliwymi zlokalizowany-
mi w regionie glowy i szyi, rozpoznanymi w Klinice Oto-
laryngologii i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w latach 2013-2016.

Material i metody: 27 pacjentéw z chtoniakami ztosliwy-
mi, diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii i Laryn-
gologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi w latach 2013-2016.

Wyniki: W badanej grupie w 8 przypadkach rozpozna-
no chloniaki weztowe, a w pozostalych chloniaki poza-
wezlowe: 5 — nosogardto, 4 — nasada jezyka, 5 — migdatek
podniebienny, 3 - nos i zatoki przynosowe, 1 — §linianka
podzuchwowa, 1 — krtai. W 26 przypadkach rozpoznano
rézne postacie chloniakéw typu B i w 1 przypadku - chlo-
niaka typu T. Najcze$ciej pacjenci zglaszali si¢ do Kliniki
z powodu limfadenopatii szyjnej lub obecnosci guza na
szyi — 14 chorych. Inne objawy byly zwigzane z lokaliza-
cja narzadowsg chloniakéw pozawezlowych. Rozpoznanie
postawiono na podstawie materialu pobranego w BACC
u 3 pacjentéw, w biopsji chirurgicznej guza szyi — 5 0s6b
oraz materialu pooperacyjnego lub biopsyjnego w przy-
padku lokalizacji pozaweztowych.

Wnhioski: W diagnostyce guzéw glowy i szyi nalezy bra¢
pod uwage chloniaki ztosliwe. Ze wzgledu na niecharak-
terystyczny obraz kliniczny oraz konieczno$¢ zastosowa-
nia panelu badann immunohistochemicznych chtoniaki
w tej okolicy moga stanowi¢ powazny problem diagno-
styczny. Rozpoznanie chloniakéw wymaga interdyscypli-
narnej wspolpracy, m.in. laryngologa, hematologa, onko-
loga i patomorfologa.

Migsakorak glowy i szyi - prezentacja
4 przypadkow

D. Stodulski', H. Majewska?, Cz. Stankiewicz'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny

2 Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Migsakorak (carcinosarcoma), zwany prawdzi-
wym zlosliwym guzem mieszanym, jest niezmiernie rzad-
kim, ale bardzo agresywnym nowotworem wywodzacym
si¢ z gruczotéw Slinowych, w ktérym obie komponenty
majg charakter zlosliwy — nablonkowa raka, a podscieli-
sko miesaka. Rokowanie w przypadku miesakoraka jest
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zle z powodu wysokiego ryzyka uogélnienia choroby i/
lub nawrotu miejscowego.

Cel: Ocena kliniczno-patologiczna oraz wyniki leczenia
migsakoraka glowy i szyi.

Material i metody: Retrospektywna analiza danych kli-
nicznych i patologicznych chorych leczonych w Klinice
Otolaryngologii Gdanskiego UM.

Wyniki: W Klinice Otolaryngologii GUMed leczono 4
mezczyzn w wieku od 43 do 95 lat z carcinosarcoma glo-
wy i szyi o umiejscowieniu w §liniance przyusznej, §linian-
ce podzuchwowej, szczece oraz krtani. Wszyscy chorzy
byli leczeni chirurgicznie. Wykonano kolejno parotidek-
tomie radykalng z petrosektomia i operacja weztowa na
szyi, wyciecie guza $linianki podzuchwowej z operacja we-
zlowa na szyi oraz rekonstrukcjg ubytku uszypulowanym
platem skérnym, laryngektomie catkowita z operacja we-
zlowa na szyi oraz maksilektomie subtotalng. W 3 przy-
padkach zastosowano uzupelniajaca radioterapie. U cho-
rego z migsakorakiem §liniaki podzuchwowej odstapiono
od leczenia adjuwantowego z powodu wieku (95 lat) oraz
otepienia starczego. U jednego chorego (po laryngektomii
calkowitej) wystapil nawré6t choroby w postaci rozleglej
wznowy wezlowej leczony z powodzeniem chirurgicznie.
Podczas okresu obserwacji od 1 do 7 wszyscy pacjenci po-
zostaja bez cech nowotworu.

Wnhioski: Przebieg kliniczny i wyniki leczenia carcinosar-
coma gltowy i szyi zaleza od umiejscowienia oraz zaawan-
sowania klinicznego i nie réznia si¢ od innych nowotwo-
réw ztoéliwych pochodzenia nabtonkowego.

Mnogie pierwotne nowotwory u chorych na
raka krtani

I. Aleshchyk, E. Keulou

Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Biatorus

Wstep: Czestos¢ wystepowania mnogich pierwotnych no-
wotwor6w ztosliwych (MPT) glowy i szyi ocenia sie na
9-36%. Okolo 60% to nowotwory metachroniczne, po-
fowa ich ujawnia si¢ przed uptywem 2 lat. Jesli pierwszy
nowotwor byt umiejscowiony w krtani, to drugi nowo-
twor czesto rozwija si¢ w drogach oddechowych (oskrze-
le, pluco). MPT glowy i szyi dwukrotnie cze$ciej wystepuja
u mezczyzn. Stopien zaawansowania pierwotnego nowo-
tworu w krtani nie ma wplywu na czesto$¢ wystepowa-
nia MPT. Odsetek MPT tego regionu wykazuje tendencje
do wzrostu. Przezycia 5-letnie wahaja si¢ od 8% do 12%.

Material i metody. Badaniem objete przypadki MPT
u chorych na raka krtani wéréd pacjentéw Centrum On-
kologii w Grodnie, leczonych w okresie od 2004 do 2014
roku. Badano retrospektywnie 44 pacjentéw w wieku
49-81 lat (mediana wieku wynosila 63,3+£12,6 lat). Mez-
czyzn bylo 43 (97,7%), kobiet - 1 (2,3%). Nowotwory me-
tachroniczne — u 30 (68,2%) chorych. Czas pojawienia si¢
drugiego nowotworu po raku krtani to 45,%14,2 miesie-
cy. Drugi guz znaleziono w obrgbie glowy i szyi u 47,8%

chorych (skora - 26,7%, ptuca - 13,3%, migdalki - 7,8%),
przewodu pokarmowego — u 27,2% chorych (zotadek —
10,5%, jelita — 10%, trzustka - 6,7%), gruczotu krokowe-
go — u 10,5%, nerki — u 10%. Zmarto 34 (77,3%) chorych.
Srednia dtugos¢ przezycia zmarlych pacjentéw wyniosta
30,1+9,2 miesiecy. Dlugos$¢ zycia po weryfikacji 10 pa-
cjentéw zyjacych waha si¢ od 24 do 375 miesiecy. Cho-
rych podzielono na grupy w zaleznosci od stadium TNM.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania nowotworu w krtani T'1
u zmarlych stwierdzono u 13 (38,2%) pacjentéow, T2 — u 14
(41,2%), T3 - u 7 (20,6%). Przeprowadzono leczenie: ra-
dioterapia — 13 (38,2%) pacjentéw, chemioradioterapia —
4 (11,8%), zabieg chirurgiczny i radioterapia — 17 (50%).

Po radioterapii u 7 pacjentéw z guzami T1 dlugos¢ zy-
cia wyniosta 40,5+12,7 miesiecy, u 4 pacjentdéw z guzami
T2-33,6£19,8 miesigcy, u 2 chorych z guzami T3-7,7+4,2
miesiecy. Po radiochemioterapii u 2 pacjentéw z T2 dlu-
go$¢ zycia wynosita 24,4+15,1 miesiecy, u 2 chorych z T3-
12,5+4,8 miesiecy. Po operacji i radioterapii u 6 pacjen-
téw z T1 dlugos¢ zycia wyniosta — 34,6£16,7 miesigcy, u 8
pacjentéw z T2-51,2+12,4 miesiecy, u 3 pacjentow z T3—
28,7+10,2 miesiecy.

Whioski. 1. Srednia dtugo$¢ zycia u pacjentéw z MPT wy-
nosita 30,1 miesiecy. 2. Skutecznos¢ terapii byla wigksza
u pacjentéw z T1 po radioterapii, u pacjentéw z T2 i T3
po zabiegu chirurgicznym i radioterapii.

NBI w leukoplakii glo$ni - jak unikna¢
umbrella effect?

H. Nogala, J. Jackowska, M. Wierzbicka

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Najwazniejszym aspektem w procesie terapeutycz-
nym pacjentéw z leukoplakia fatdéw glosowych jest wy-
bor odpowiedniej metody leczenia. Technika ta powinna
zapewni¢ jednocze$nie dobry rezultat onkologiczny przy
zachowaniu dobrej funkgji fonacyjnej krtani.

Cel: Celem pracy jest zbadanie, czy endoskopia wasko-
pasmowa NBI moze by¢ pomocna w ocenie leukoplakii
glosni oraz czy mozna przezwyciezy¢ efekt ,,parasola’, ro-
zumiany jako siatka naczyn ukryta pod hieperkaratotycz-
nym nabtonkiem.

Material i metody: 41 pacjentéw z leukoplakia gtosni dia-
gnozowanych i leczonych w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej w Poznaniu w latach 2014-2016.
W tym okresie u kazdego chorego wykonano laryngofi-
beroskopie z funkcja NBI i na tej podstawie wyodrebnio-
no dwie grupy pacjentdéw: pierwsza obejmowala chorych
z prawidlowym wzorem naczyniowym w obrebie leuko-
plakii, druga obejmowata chorych z patologicznymi na-
czyniami w obrebie leukoplakii.

Pacjenci z prawidlowymi naczyniami zostali zakwali-
fikowani do powierzchownej biopsji, natomiast chorzy
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z patologicznym wzorem naczyniowym do chordektomii
typu L. Stwierdzono wysoka korelacje miedzy wzorem na-
czyniowym w $wietle NBI a wynikiem badania histopato-
logicznego (Chi? (2)=41,0; p=0,0000).

Wyniki: Wyniki wykazaly, ze endoskopia z funkcja NBI
moze by¢ skuteczng metoda w kwalifikacji chorych z leu-
koplakia gloéni do odpowiedniego leczenia.

Niedostuch fluktuacyjny u chorych
leczonych radiochemioterapia w przebiegu
nowotworow zlosliwych nosogardla

T. Michalska-Piechowiak, D. Komar,
W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Niedostuch fluktuacyjny typu przewodzeniowego naprze-
miennego stwierdzany jest w przebiegu dysfunkeji trab-
ki stuchowej zwigzanej z rozrostem nowotworu zlosliwe-
go nosogardta. Poczatkowo jedynym wczesnym objawem
nowotworu zlosliwego nosogardla moze by¢ uczucie pel-
noéci w uchu, szum uszny.

Radiochemioterapia nowotwordw zltosliwych 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-
na z chemioterapia uzyskuje sie¢ poprawe stuchu na sku-
tek zmniejszenia objeto$ci guza i poprawy droznosci trabki
stuchowej. Niestety po zakonczonym leczenie pojawiajg si¢
odczyny popromienne w obrebie napromienianych okolic
nosogardtla, powodujac uposledzenie drozno$ci trabki stu-
chowej i niedostuch przewodzeniowy. Odczyn ten utrzy-
muje si¢ ok. 3 miesigce, w tym czasie pacjent odczuwa po-
gorszenie styszenia, uczucie petnosci w uchu jedno- lub
obustronnie. Stwierdzamy przewlekte wysiekowe zapalenie
uszu. Kwalifikujemy pacjentéw do tympanopunkeji, dre-
nazu wentylacyjnego lub operacji poprawiajacych stuch.

Cel: Prezentacja pilotazowych badan stuchu przeprowa-
dzonych u chorych leczonych radiochemioterapia z po-
wodu nowotworu zloéliwego nosogardta.

Material i metody: 20 chorych miedzy 25 a 79 rokiem zy-
cia, w tym 7 kobiet i 13 mezczyzn. W poddanej analizie
grupie chorych wykonano badania: otoskopie przy uzyciu
mikroskopu, audiometri¢ tonalng, audiometrie impedan-
cyjna, audiometri¢ 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 $limakowej. W dluzszej
obserwacji po 2 latach ponownie pojawilo sie wysiekowe
zapalenie ucha srodkowego i chorych kwalifikowano do
operacji poprawiajacych stuch.

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

Najwiekszy problem stanowia pacjenci, u ktérych jedno-
czes$nie rozpoznajemy niedostuch odbiorczy z wspolist-
niejacym wysiekowym zapaleniem uszu. Chorzy odczu-
waja znaczny dyskomfort w slyszeniu i czesto decyduja
sie na protezowanie niedostuchu, ktéry ma ciagle zmien-
ny charakter. Stad bardzo wazne jest uswiadomienie $ro-
dowiska protetykéw stuchu, aby zbyt wezesnie i bez kon-
sultacji laryngologa nie podejmowali decyzji o doborze
aparatéw stuchowych.

Nowotwory neuroendokrynne glowy i szyi
opis przypadku i przeglad literatury

K. Sindrewicz, J. Lubinski, E. Jaworowska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wstep: Nowotwory neuroendokrynne rejonu glowy i szyi
wystepuja bardzo rzadko. Najczestsza lokalizacja tego typu
guzow jest krtan, w obrebie ktdrej najczesciej rozpozna-
wanym typem jest rak drobnokomérkowy. Rak drobnoko-
morkowy stanowi niskozréznicowany nowotwor neuroen-
dokrynny o wysokim stopniu ztosliwosci, ktory rozwija si¢
gtéwnie u mezczyzn w zaawansowanym wieku.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 31-let-
niego pacjenta z niskozréznicowanym, neuroendokryn-
nym rakiem drobnokomoérkowym okolicy podglo$niowej
krtani oraz jego poréwnanie na tle dostgpnych w literatu-
rze przypadkéw neuroendokrynnych nowotworéw gtowy
i szyi pod wzgledem diagnostyki, przebiegu klinicznego
i stosowanego leczenia.

Materialy i metody: Przeprowadzono analize dostepnych
danych literaturowych dotyczacych nowotworéw neuroen-
dokrynnych rejonu glowy i szyi oraz analizowano doku-
mentacje pacjenta, u ktérego rozpoznano nowotwor tego
typu w obrebie pogloéni.

Wyniki i wnioski: Raki neuroendokrynne drobnokomor-
kowe moga wystepowa¢ u ludzi mlodych, stanowiac trud-
ne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Rejon poglo-
$ni moze by¢ miejscem rozwoju pierwotnego nowotworu
neuroendokrynnego drobnokomdrkowego. Lokalizacja
i typ nowotworu neuroendokrynnego determinuja spo-
s6b leczenia.
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Nowotwory tarczycy - nowe wyzwanie dla
laryngologa

A. Wegner, P. Pienkowski, B. Szybiak, M. Séwka,
L. Luczewski, E. Majchrzak, K. Przybylski,
W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: Od ponad 20 lat obserwuje sie staly wzrost za-
chorowan na nowotwory zloéliwe tarczycy. Leczenie gu-
zbw tarczycy to od wielu lat domena dziatania chirurgow
ogdlnych i onkologicznych. Pacjenci z chorobami gruczo-
tu tarczowego, zwlaszcza guzami ze wzgledu na lokalizacje
najczesciej trafiaja do laryngologa i chirurga glowy i szyi.
W USA ponad 90% nowotwordw tarczycy jest leczonych
na oddziatach laryngologii. Nowe technologie medyczne
takie jak chirurgia endoskopowa, robotowa, techniki mi-
nimalnie inwazyjne wykorzystywane przez laryngologa,
chirurga glowy i szyi zrewolucjonizuja leczenie chirur-
giczne tarczycy.

Cel: Celem pracy byla o ocena chorych leczonych opera-
cyjnie w Klinice Chirurgii Glowy i Szyi WCO w Poznaniu
w latach 2009-2016 z powodu guza tarczycy.

Material i metody: Grupe badang stanowito 187 chorych
leczonych operacyjnie w Klinice Chirurgii Gltowy i Szyi
WCO w Poznaniu w latach 2009-2017 z powodu guza
tarczycy. W grupie badanej bylo 96 kobiet i 91 mezczyzn.
Srednia wieku wynosita 46 lat. U wszystkich chorych za-
stosowano schemat badan diagnostycznych: badanie la-
ryngologiczne, konsultacje endokrynologiczng, badanie
ultrasonograficzne i panel badan hormonalnych. Przed
zabiegiem operacyjnym wykonano biopsje cienkoiglowa
i przypadku podejrzenia zmiany zlosliwej badanie obrazo-
we (KT lub MR szyi). Zabieg operacyjny przeprowadzano
przy wykorzystaniu §rédoperacyjnego monitoringu ner-
wu krtaniowego. W trakcie operacji wykonywano §rédo-
peracyjne badanie histologiczne.

Wyniki: W latach 2009-2016 w Klinice Chirurgii Glo-
wy i Szyi WCO w Poznaniu przeprowadzono 187 zabie-
gow operacyjnych gruczotu tarczowego, w tym 104 zabie-
gi calkowitej resekcji tarczycy, 42 zabiegi wycigcia jednego
plata tarczycy i 41 zabiegi wyciecia jednego plata tarczycy
z usunieciem cie$ni. W ostatecznym badaniu histopato-
logicznym rozpoznano 187 guzéw niezlosliwych i 36 no-
wotworéw zlosliwych.

Whioski: Operacje tarczycy stanowia jeden z najczest-
szych zabiegéw operacyjnych wykonywanych w obrebie
szyi. Lokalizacja anatomiczna, sasiedztwo struktur naczy-
niowo-nerwowych predysponuje i pozwala laryngologo-
wi, chirurgowi glowy i szyi na wykonywanie operacji tar-
czycy w codziennej praktyce kliniczne;j.

Ocena metabolizmu kolagenu tkanki lacznej
u pacjentow z nowotworem zlosliwym
regionu glowy i szyi poddanych radioterapii

K. Mazurek!, W. Likus?, K. Siemianowicz?,
R. Kwiatkowski*, K. Sktadowski®,
W. Dziubdziela®, J. Markowski’

! Zaktad Medycyny Estetycznej Katedry Kosmetologii, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Anatomii, Katedra Nauk Podstawowych, Wydzial
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

* Katedra i Zaktad Biochemii, Wydzial Lekarski w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

* Zaktad Radioterapii Szpitala im. Leszczyriskiego w Katowicach

* Katedra i Zaktad Radioterapii, Instytut Onkologii w Gliwicach

¢ Poradnia Leczenia Bolu, Sosnowiec

7 Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Radioterapia stosowana jest u ponad 60% pacjen-
tow leczonych onkologicznie, przy czym w 50% przypad-
kéw ma ona charakter terapii radykalnej. Naskorek, blony
$luzowe oraz skora wlasciwa sg strukturami uszkadzanymi
kazdorazowo, niezaleznie od typu zastosowanej radiotera-
pii oraz lokalizacji guza. Odczyny popromienne dotycza
blisko 80-95% pacjentéw poddanych radioterapii. Biatka
kolagenowe to rodzina 29 bialek strukturalnych macie-
rzy zewnatrzkomoérkowej. Kolagen stanowi ok. 30% biat-
kowej masy organizmu czltowieka. Kolagen jest zasadni-
czym komponentem ludzkiej skory — stanowi blisko 75%
jej suchej masy.

Cel: Celem pracy byta analiza wptywu radioterapii na me-
tabolizm tkanki tacznej u pacjentéw z rozpoznanym nowo-
tworem zlto$liwym regionu glowy i szyi oraz poréwnanie
parametréw remodelingu tkanki tacznej u tych pacjentow
poddanych radioterapii radykalnej i paliatywnej oraz oce-
na, w jaki sposob zmieniajg si¢ parametry metabolizmu
tkanki tacznej na podstawie poréwnania markeréw meta-
bolizmu oznaczonych przed rozpoczeciem leczenia, bez-
posérednio po jego zakonczeniu, a takze czy nastepuje ich
normalizacja po trzech miesigcach od zakonczenia terapii.

Material i metody: Badang grupe stanowito 56 me¢zczyzn
w wieku 39-85 lat. I grupa — pacjenci zakwalifikowani
do leczenia radykalnego: liczebnosé¢ grupy: 28 osob, wiek
43-85 lat. II grupa - pacjenci zakwalifikowani do lecze-
nia paliatywnego: liczebno$¢ grupy: 28 osdb, wiek pacjen-
tow: 39-78 lat. Krew od pacjentéw pobierano wg sche-
matu: T - pobranie bezposrednio przed rozpoczeciem
radioterapii (prébka I); T, — pobranie bezposrednio po
zakoniczeniu cyklu radioterapii (prébka II); T, - pobranie
po trzech miesigcach od zakonczenia radioterapii (préb-
ka IIT). Wykonano oznaczenia laboratoryjne nastepuja-
cych biatek: aminoterminalny propeptyd prokolagenu typu
III (PIIINP) oraz karboksyterminalny telopeptyd kolage-
nu typu I (ICTP).

Wyniki: Uzyskane wyniki badan oraz ich analiza staty-
styczna wykazaly, ze radioterapia, zaréwno radykalna, jak
i paliatywna, nie powoduje istotnej statystycznie zmiany
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warto$ci markera degradacji kolagenu typu I, natomiast
powoduje istotne statystycznie obnizenie stezenia w suro-
wicy markera syntezy kolagenu III (PIIINP)

Wnhioski: Zaréwno w przebiegu radioterapii radykalnej,
jak i paliatywnej zaobserwowano wzmozony remodeling
kolagenu typu IIL.

Ocena obrazu klinicznego, procesu
diagnostycznego i terapeutycznego

u pacjentow z brodawczakiem odwroconym
nosa i zatok przynosowych

K. Bojanowska-Pozniak, J. Chielecka-Rutkowska,
Z. Koztowski, M. Mazerant, W. Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Brodawczak odwrdcony (ang. inverted papilloma,
Schneiderian papilloma) jest fagodnym nowotworem na-
blonkowym, wywodzacym sie z pozostalosci ektodermal-
nej btony Schneidera, oddzielajacej w zyciu ptodowym
blong §luzowa nosa i zatok przynosowych. Jest to rzadki
nowotwor, ktéry rozwija si¢ powoli, a jego objawy suge-
ruja przewlekly proces zapalny zatok przynosowych, cze-
sto o wieloletnim przebiegu. Z tego powodu rozpoznanie
brodawczaka bywa stawiane przypadkowo po badaniu hi-
stopatologicznym materialu pooperacyjnego. Mimo histo-
logicznie tagodnego charakteru nowotwor ten czesto na-
wraca, moze wzrasta¢ rozprezajaco, niszczac otaczajace
struktury kostne, a w 5-15% przypadkow na jego podlo-
zu dochodzi do transformacji ztosliwe;.

Cel: Ocena obrazu klinicznego pacjentéw z brodawcza-
kiem odwrdconym, leczonych w Klinice Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi w latach 2011-2016.

Material i metody: 42 pacjentéw (16 kobiet i 26 mezczyzn,
w wieku 31-79 lat) z brodawczakiem odwrdéconym, leczo-
nych chirurgicznie w Klinice Otolaryngologii i Laryngo-
logii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w latach 2011-2016.

Wryniki: U 33 pacjentéw (78,6%) podejrzenie zmiany no-
wotworowej zostalo postawione na podstawie badania
klinicznego i badan obrazowych przed kwalifikacja do
leczenia chirurgicznego (uposledzenie droznosci nosa, wy-
dzielina w nosie, obecnos¢ mas guzowatych w jamie nosa,
w CT jednostronne zacienienie zatok przynosowych z nisz-
czeniem obramowania kostnego zajetej zatoki). W pozo-
statych 9 przypadkach (21,4%) pacjenci prezentowali kli-
niczne i radiologiczne objawy przewleklego zapalenia zatok
przynosowych (8 0séb — zmiany jednostronne, 1 osoba —
obustronne), a brodawczaka odwrdconego rozpoznano
w badaniu histopatologicznym materialu pooperacyjne-
go. Przypadki te stanowily 0,47% wszystkich operacji en-
doskopowych nosa i zatok przynosowych wykonywanych
w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z powodu przewlekle-
go zapalenia zatok przynosowych w omawianym okresie.

Wnhioski: Brodawczak odwr6cony jest rzadkim nowotwo-
rem nosa i zatok przynosowych, ktéry nie powoduje cha-
rakterystycznych objawdw. Zwraca uwage réznorodnosé
jego przebiegu klinicznego: od cech przewlektego zapa-
lenia zatok z polipami po obraz typowy dla nowotworu
tej okolicy. Podejrzenie brodawczaka odwrdéconego nale-
zy rozwazy¢ u pacjentow z jednostronnym przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych, szczegolnie w przypad-
kach niereagujacych na prawidtowo prowadzone lecze-
nie zachowawcze.

Ocena przydatno$ci diagnostycznej badania
PET/CT w badaniach kontrolnych chorych
z nowotworami glowy i szyi

E. Majchrzak', W. Cholewinski?, W. Golusinski'

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

2 Zaktad Medycyny Nuklearnej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii

Cel: Celem analizy jest ocena przydatnos$ci badania '*F-
-FDG-PET/CT w réznicowaniu wznowy miejscowej, guza
resztkowego, wznowy wezlowej i przerzutéw odleglych
u chorych poddanych leczeniu onkologicznemu z powo-
du nowotworu zltoéliwego glowy i szyi.

Material i metody: Material obejmuje 145 chorych. Mez-
czyzni stanowili 65% (94/145), kobiety 35% (51/145).
Sredni wiek chorych wynosil 55 lat. Rozpoznanie histo-
patologiczne obejmowalo 19 nowotwordw ztosliwych na-
blonkowych i nienablonkowych. Pierwotne ognisko no-
wotworowe najcze$ciej byto zlokalizowane w jamie ustnej,
krtani i cz¢sci ustnej gardla. Ostatecznie oceniono 161 wy-
nikéw badan 18F-FDG-PET/CT. 14 pacjentéw (10% grupy
analizowanej) poddano badaniu dwukrotnie, jedna osoba
byla badana trzykrotnie. Wiekszo$¢ chorych pierwotnie le-
czono chirurgicznie w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i On-
kologii Laryngologicznej UM w Poznaniu (19 pacjentéw
bylo leczonych poza wspomnianym osrodkiem). Lecze-
nie radio(chemio)terapeutyczne pierwotne lub uzupet-
niajace przeprowadzono w Wielkopolskim Centrum On-
kologii. Czas trwania obserwacji chorych wynosit $rednio
42 miesiace.

W analizie zastosowano podstawowe metody badawcze,
takie jak regularne badania laryngologiczne chorych uzu-
pelnione o ocene fiberoskopowa gérnego odcinka dro-
gi oddechowo-pokarmowej, analiza wynikéow badan
¥E-FDG-PET/CT na podstawie obserwacji klinicznych
pacjentdw, ocena morfologicznych badan obrazowych (CT,
MRI i USG szyi) oraz retrospektywna analiza historii cho-
roby kazdego pacjenta.

Wyniki: Na podstawie wynikéw badan *F-FDG-PET/CT
wskaznik wykrywalno$ci wznowy miejscowej, oszaco-
wany na podstawie badan "*F-FDG-PET/CT, réwnal sie
22% (27/125), wznowy regionalnej 10% (13/125), odle-
glej 23% (29/125). PET/CT okazat si¢ rowniez skuteczny
w diagnostyce chorych z nienablonkowymi nowotworami
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ztodliwymi glowy i szyi w wywiadzie (wskaznik wykrywal-
nosci wznowy miejscowej rowny 12%, regionalnej 23%
i odleglej 29% u pacjentéw z czerniakiem zlodliwym). Czu-
tos$¢ badan PET/CT wykonanych wéréd pacjentéw pozo-
stajacych w kontroli po leczeniu onkologicznym ogétem
wynosita 91,57%, swoisto$¢ 88,89%, doktadnos¢ 90,76%,
PPV 95%, NPV 82,05%.

Wnioski: *F-FDG-PET/CT jest skuteczng metoda dia-
gnostyki wznowy lokoregionalnej i odlegtej u chorych po
radykalnym leczeniu onkologicznym z powodu raka glo-

wy i szyi w wywiadzie.

Ocena sily jezyka u chorych po leczeniu
onkologicznym w obrebie jamy ustnej

S. Marszalek'?, M. Szewczyk', P. Pienkowski',
J. Pazdrowski!, W. Golusinski!

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

2 Zaktad Fizjoterapii, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej
w Gorzowie Wikp., Akademia Wychowania Fizycznego,
Poznan

Wstep: U chorych po operacjach w rejonie jamy ustnej
obserwuje si¢ zaburzenia czynno$ci migsni jezyka. Niewy-
dolno$¢ motoryczna jezyka oraz zaburzenia czucia w jego
obrebie powoduja problemy artykulacyjne oraz problemy
z polykaniem polegajace na niemoznosci uniesienia krta-
ni oraz zamknigcia nagtosni.

Cel: Celem pracy jest ocena programu fizjoterapii z za-
stosowaniem ¢wiczenl mieéni jezyka u chorych po opera-
cjach onkologicznych w obrebie jamy ustne;.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowito 34 chorych
po operacjach i nastepowej radioterapii w rejonie jamy ust-
nej, leczonych w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkolo-
gii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

U chorych zastosowano program fizjoterapii prowadzonej
w warunkach ambulatoryjnych dwa razy w tygodniu przez
$redni okres 14 tygodni (minimum 5, maksimum 30 tygo-
dni). Wykonywano: mobilizacje jezyka wedlug wzorcow
PNF; rozluznianie migsniowo-powieziowe tkanek migk-
kich dna jamy ustnej, szyi oraz jezyka; aktywne rozciaga-
nie powi¢zi powierzchownej szyi wraz z uruchomieniem
miesni jezyka; ¢wiczenia wydluzania i unoszenia jezyka;
czynne mobilizacje boczne jezyka.

Przed zastosowaniem i po zastosowaniu programu fizjo-
terapii wykonano pomiar sily docisku jezyka do podnie-
bienia twardego za pomocg urzadzenia do obiektywnego
pomiaru sily jezyka IOPI (The Iowa Oral Performance
Instrument).

Wyniki: W badaniach sity jezyka wyrazonej w kPa i mie-
rzonej za pomoca urzadzenia IOPI (The Iowa Oral Perfor-
mance Instrument) po zastosowaniu programu fizjoterapii

wykazano zmiany wartoéci $rednich z 37,9 kPa do 45,4
kPa (p<0,0001). Poprawe zaobserwowano u 30 chorych
(88%), u 3 (9%) nie zaobserwowano zmian, za$ u jednej
(3%) wykazano pogorszenie o 1 kPa.

Wnhioski: 1. Zastosowana fizjoterapia u chorych z po ope-
racjach onkologicznych w obrebie jamy ustnej pozwoli-
ta poprawi¢ sile miesni jezyka. 2. Zaprezentowany model
fizjoterapii chorych po zabiegach onkologicznych w rejo-
nie glowy i szyi powinien stanowi¢ integralng cze¢s¢ kom-
pleksowego i interdyscyplinarnego leczenia tych chorych.
Terapia powinna by¢ prowadzona przez wyspecjalizowa-
ny zespot rehabilitacyjny, sktadajacy si¢ z lekarza chirur-
ga glowy i szyi, logopedy, psychologa oraz odpowiednio
wyszkolonego fizjoterapeuty.

Ocena stopnia zaburzen potykania
u pacjentow po operacjach OPHL
w badaniu FEES z jednoczasow3
elektromiografiag powierzchniowa

M. Leszczynska', H. Czerniejewska-Wolska?,
M. Tokarski', A. Andruszko', W. Szyfter!

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu
2 Klinika Foniatrii i Audiologii w Poznaniu

Cel: Okreslenie stopnia zaburzen potykania w grupie pa-
cjentéw po operacjach OPHL.

Metoda: Z Iacznej grupy 291 pacjentéw, operowanych w la-
tach 2000-2016 z powodu raka krtani metodg laryngek-
tomii cze$ciowej rekonstrukeyjnej, przebadano 42 osoby.
U kazdego pacjenta wykonano FEES (Fiberoptic Edoscopic
Evaluation of Swallowing) z jednoczasowg elektromiografia
powierzchowna oraz rejestracja faz oddychania.

Wryniki: Wykonane badania endoskopowe polykania
wskazujg na silne korelacje pomiedzy zachodzacymi za-
burzeniami polykania a rejestrowanymi zmianami w za-
pisie SEMG z mieéni nadgnykowych.

We wszystkich przypadkach stwierdzono zmniejszong am-
plitude w zapisie SEMG; w 2 przypadkach zaobserwowa-
no brak korelacji faz oddechowych z fazami potykania;
stwierdzono brak istotnych odchylert od norm manome-
trycznych u pacjentéw po zabiegu OPHL.

Whioski: Uzyskane wyniki w tym algorytmie przeprowa-
dzonego badania w przypadku zaburzonego procesu po-
tykania sg punktem wyjscia w opracowywaniu programu
rehabilitacji tej szczegolnej grupy pacjentéw laryngolo-
gicznych, a nastepnie w monitorowaniu postepéw zasto-
sowanej terapii dzieki wypracowanej metodyce badania.
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OPHL typ IIa, IIb i ITIa - wyniki
czynnosciowe i onkologiczne w resekcji
chrzastki tarczowatej i pierscieniowatej

W. Szyfter, M. Wierzbicka, M. Tokarski,
M. Leszczynska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Otwarte czg¢$ciowe laryngektomie poziome sg od wielu de-
kad przedmiotem zainteresowania chirurgéw glowy i szyi.
Stanowig cenng opcje zachowania narzagdu w przypadkach
rakow niewymagajacych laryngektomii catkowitej, a zbyt
zaawansowanych dla leczenia endoskopowego, Ponadto
sg alternatywa dla radioterapii (RT) i radiochemiotera-
pii (CRT). W latach 2000-2016 w Klinice Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu leczo-
no 291 chorych z rakiem krtani w stopniu zaawansowania
T2a, T2b, T3,T4a, u ktérych wykonano pozioma laryngek-
tomie cze$ciows z krikotyroidopeksja, krikohyoidoepiglo-
topexiag (OPHL typ Ila), z krikohyoidopexia (OPHL IIb)
oraz tracheo hyoidoepiglotopexiag (OPHL IIla). W przy-
padku guzéw o zaawansowaniu T4a, czyli wymagajacych
usuniecia calej chrzastki tarczowatej, oraz w wielu przy-
padkach chrzastki pier§cieniowatej zespolenia dokonuje-
my miedzy koscig gnykowa, nagloénig oraz 1. lub 2. pier-
$cieniem tchawicy OPHL typ Ila.

Ocenie poddano wyniki onkologiczne i czynno$ciowe 123
pacjentéw po najbardziej rozlegltych laryngektomiach po-
ziomych: OPHL Ila, IIb, IIla. W 20 przypadkach zaobser-
wowano wznowe loko- regionalna: w 15 przypadkach do-
tyczyla neokrtani, w 8 przypadkach obecne byly przerzuty
do ukfadu chlonnego szyi, u 3 pacjentéw wznowa doty-
czyla neogtosni i ukladu chlonnego. We wszystkich przy-
padkach wzndéw miejscowych wykonano laryngektomie
calkowita. Tracheotomia zostala wykonana w 5 przypad-
kach z powodu obrzeku w okolicy chrzastki nalewkowa-
tej oraz ziarninowania w miejscu zespolenia. Reedukacje
polykania podejmowano w 14 dobie po zabiegu, z dieta
polptynna, Jako$¢ potykania — subiektywna i obiektywna
- oceniano za pomocg ankiet i kwestionariuszy oraz ma-
nometrii przetykowe;j.

Otwarte poziome laryngektomie czgsciowe stanowia dobry
kompromis pomig¢dzy zachowaniem dobrych wynikéw on-
kologicznych i zadawalajacych wynikéw funkcjonalnych.

Protezy glosowe jako chirurgiczna
rehabilitacja glosu po calkowitym usunieciu
krtani - analiza kliniczno-akustyczna 210
wszczepionych protez

W. Smélka, J. Markowski, J. Paluch,
M. Swiderek-Kliszewska, J. Pilch

Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Utrata gtosu i mowy po calkowitym usunieciu krta-
ni z powodu choroby nowotworowej postrzegana jest przez

pacjentéw jako dominujacy element kalectwa. Wspdlcze-
sne metody rehabilitacji glosu u 0s6b po catkowitym usu-
nigciu krtani stwarzajg choremu 3 mozliwosci kontaktu
stownego z otoczeniem: nauka zastepczego glosu przety-
kowego, nauka postugiwania si¢ zewnetrznymi Zrédtami
generujacymi glos (laryngofony) oraz chirurgiczne wy-
twarzanie przetok glosowych pomiedzy tchawica a cze-
$cig szyjna przelyku z zastosowaniem protezy glosowej.
W latach 2004-2017 w Klinice Laryngologii w Katowi-
cach u 210 chorych po laryngektomii catkowitej zalozo-
no proteze gtosowa (47 pacjentéw z implantacja pierwot-
na i 160 z implantacjg wtérna).

Material i metody: W pracy przeanalizowano rodzaj za-
stosowanej protezy, $redni czas konieczny do jej wymiany.
U 26 chorych z proteza typu Provox 2 wszczepiong wtor-
nie dokonano subiektywnej i obiektywnej analizy fonia-
trycznej. Grupe kontrolng stanowito 16 chorych z mowa
przetykowa. Jako$¢ gltosu oceniono w obu grupach za po-
mocg kwestionariusza wspdtczynnika niepetnosprawnosci
glosowej (Voice Handicap Index, VHI). Skuteczno$¢ reha-
bilitacji gtosu okre$lana byta przez pacjentéw za pomoca
skali Harrison-Robilliard-Shultz (HRS).

Wyniki: Wymiana protezy gtosowej nastepowata w okre-
sie 6-9 miesiecy od jej zalozenia, niezaleznie od jej rodza-
ju. Kazda z zakladanych protez byta dobrze oceniana przez
pacjenta. Wykazano wysoka skutecznos¢ protezy przetyko-
wo-tchawiczej w rehabilitacji gtosu. Ponad 70% badanych
ocenito rehabilitacj¢ glosu za pomocg protezy typu Provox
2 jako zadowalajaca (powyzej 10 punktéw w skali HRS).

Whioski: Sredni czas prawidlowego funkcjonowania pro-
tezy glosowej wynosit 7 miesiecy. Wykazano, iz skutecz-
no$¢ rehabilitacji glosu pacjentéw z wtdrna proteza gltoso-
wa typu Provox 2 jest lepsza w poréwnaniu z pacjentami,
ktérzy wyksztalcili mowe przetykows.

Przerzuty do wezlow chlonnych szyi
z nieznanego ogniska pierwotnego
- ocena czynnikow prognostycznych

I. Niedzwiecka', D. Kaczmarczyk?, M. Kubiak?,
K. Rozmus'!, A. Morawiec-Sztandera?

! Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Wstep: Przerzut raka z nieznanego ogniska pierwotnego
do weztéw chlonnych szyi stanowi 3-5% wszystkich zmian
zlodliwych w obrebie glowy i szyi. Tylko w 15% przypad-
kéw udaje si¢ ustali¢ ognisko pierwotne.

Cel: Celem pracy byta ocena czynnikéw prognostycznych
u pacjentow z przerzutami do wezléw chlonnych szyi z nie-
znanego ogniska.

Material i metody: Analizie poddano 37 pacjentéw w wie-
ku od 42 do 81 lat leczonych w Klinice Chirurgii Nowo-
tworéw Glowy i Szyi UM w Lodzi. Kryteria wzigte pod
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uwage to: rozpoznanie histopatologiczne, stopien ztosliwo-
$ci guza, zaawansowanie przerzutéw wezlowych, identy-
fikacja ogniska pierwotnego, pte¢ i wiek chorych oraz za-
stosowane leczenie.

Wyniki: U 29 pacjentéw rozpoznano przerzut raka pla-
skonablonkowego, u 17 pacjentéw w stopniu zréznicowa-
nia G2. W 22 przypadkach ustalono ognisko pierwotne.
U wszystkich pacjentéw wykonano radykalng zmodyfiko-
wang operacj¢ wezlow chlonnych szyi i poddano ich le-
czeniu uzupelniajacemu.

Wnhioski: Jako korzystne czynniki prognostyczne uznano
niski stopient zaawansowania, znalezienie ogniska pierwot-
nego oraz stopien zréznicowania G2 w przypadku rakow
plaskonabtonkowych.

Struktura, wlasciwosci i mozliwosci
aplikacyjne mikro- i nanowlokien rdzen-
powloka w medycynie regeneracyjnej

i onkologii

A. Hudecki

Instytut Metali Niezelaznych, Gliwice

Wstep: Wszczepione w organizm zywy materialy niebio-
degradowalne podlegaja ciaglemu zuzywaniu. Dlatego
nowoczesna medycyna wspierana przez nanotechnologie
koncentruje wysitki na poszukiwaniu materialéw, ktérych
wlasciwosci umozliwia odbudowanie i przywrécenie funk-
¢ji uszkodzonej tkanki oraz beda w stanie chroni¢ §rodowi-
sko odtwarzajacej si¢ tkanki. Przykltadem materialéw spet-
niajacych powyzsze kryteria sa materialy biodegradowalne.
Zastgpienie niebiodegradowalnych implantatéw materiala-
mi, ktdre ulegaja resorpcji, oddala konieczno$¢ wykonania
ponownej operacji, bedacej dyskomfortem dla pacjentow.

Cel: Intensywny rozwdj inzynierii materialowej w ciggu
ostatnich lat pozwolil na ewolucje¢ nanotechnologii, czy-
li nauki o materiatach na poziomie atomowym. Z rozwo-
jem nanotechnologii nastgpita miniaturyzacja urzadzen
elektrycznych, z ktérych na co dzien korzystamy, a takze
$miale jej wkroczenie i coraz silniejsze wspieranie medy-
cyny, w tym medycyny regeneracyjnej. W obszar medy-
cyny regeneracyjnej wpisuje si¢ inzynieria tkankowa, kt6-
ra zajmuje si¢ poszukiwaniem innowacyjnych sposobow
odtworzenia tkanki i stanowi alternatywne rozwigzanie do
stosowanych obecnie konwencjonalnych metod leczenia
bazujacych na materiatach niebiodegradowalnych. W in-
zynierii tkankowej stosuje sie rusztowania tkankowe, ktére
pelnia funkcje¢ wspierania i podtrzymywania rozwoju ko-
morek na swej powierzchni. Komoérki moga sie rozwija¢
dzieki m.in.: wlasciwej porowatosci rusztowan, aktywnemu
oddzialywaniu na §rodowisko tkankowe, zwalczaniu drob-
noustrojow infekujacych srodowisko rany, uwalnianiu sub-
stancji leczniczych, utrzymywaniu wilgotnego srodowiska.

Celem prezentacji jest przedstawienie mozliwosci aplika-
cyjnych rusztowan tkankowych otrzymywanych z mikro-
i nanowtokien rdzen-powloka w obszarze medycyny re-
generacyjnej i onkologii.

Metody: W prezentacji przedstawione zostang zarow-
no sposoby otrzymywania wtékien rdzen-powloka, jak
i wybrane metody badawcze wykorzystywane do okre-
$lania wla$ciwosci i struktury widkien, m.in.: spektrosko-
pia w podczerwieni FTIR, metody bazujace na adsorpcji
gazu, skaningowa mikroskopia elektronowa SEM, trans-
misyjna mikroskopia elektronowa TEM, mikroskopia kon-
fokalna, testy in vitro.

Wyniki: Zaprezentowane wyniki dotyczy¢ beda wlasnych
badan, a takze realizowanych tematéw badawczych w ob-
szarze rusztowan m.in. jako: materialéw antybakteryjnych,
no$nikéw substancji bioaktywnych, materialéw w stero-
wanej regeneracji tkanki, materialéw wspierajacych pro-
cesu transdyferencjacji komorek, opatrunkéw uwalniajg-
cych lek pod wplywem promieniowania.

Wnhioski: We wnioskach podkreslone zostanie znaczenie
wspolpracy srodowiska medycznego i technicznego w ob-
szarze tworzenia rozwigzan, ktére moga znalez¢ zastoso-
wanie w praktyce.

Trudnosci diagnostyczne niezlosliwych
guzow przestrzeni przygardlowej

E. Osuch-Wojcikiewicz, A. Bruzgielewicz,
P. Checinski, J. Nyckowska, K. Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Guzy przestrzeni przygardtowej wystepuja rzadko
i stanowia od 0,5% do 1% wszystkich nowotworéow gltowy
i szyi. Guzy niezlodliwe wystepuja w okoto 80% przypad-
kow, zas guzy zlosliwe w okolo 20% przypadkéw. Wiek-
sz0$¢ guzéw wywodzi sie z gruczotu slinowego oraz tkan-
ki nerwowej (okolo 75%), pozostate stanowia réznorodne
typy histopatologiczne. Guzy w tej okolicy z powodu ska-
pych i péznych objawéw oraz trudnego dostepu opera-
cyjnego stanowia diagnostyczne i chirurgiczne wyzwa-
nie dla lekarza.

Cel: Celem pracy jest analiza epidemiologiczno-kliniczna
chorych z guzami niezlosliwymi przestrzeni przygardtowe;.

Material i metody: Retrospektywna analiza 32 przypad-
kéw pacjentdw hospitalizowanych w latach 2001-2016
z rozpoznanym guzem niezlo$liwym przestrzeni przy-
gardlowej. Dane pozyskane z dokumentacji medycznej
zawierajg informacje o dolegliwo$ciach i objawach kli-
nicznych, metodach diagnostycznych, doj$ciach operacyj-
nych, powiklaniach pooperacyjnych oraz wynikach badan
histopatologicznych.

Wyniki: Dolegliwo$ci najcze$ciej zglaszane przez chorych
to dyskomfort i uczucie ciata obcego w gardle, w pojedyn-
czych przypadkach zglaszano trudnosci w polykaniu, za-
burzenia stuchu, chrypke. W wiekszosci przypadkow guz
nie dawal zadnych dolegliwosci i byt wykryty w trakcie
badania lekarskiego. Wsréd objawdw klinicznych zazwy-
czaj stwierdzano w gardle i na szyi obecno$¢ guza. W celu
doktadnego okreslenia lokalizacji i charakteru guza, jego
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stosunku do sasiednich struktur wykonywano tomogra-
fie komputerows i rezonans magnetyczny, w pojedynczych
przypadkach angiografie. Wszyscy pacjenci byli leczeni
operacyjnie. Rodzaj dostepu operacyjnego byl uwarunko-
wany umiejscowieniem guza, jego wielkoscig oraz stosun-
kiem do duzych naczyn i nerwoéw. Najczesciej byto to doj-
$cie szyjno-podzuchwowe i przyusznico-szyjne. W jednym
przypadku zastosowano dojscie szyjno-gardlowe z man-
dibulotomia boczng. W badaniu histopatologicznym naj-
czesciej punktem wyjécia guza byl gruczot §linowy i tkan-
ka nerwowa.

Wnhioski: 1. Guzy wywodzace si¢ z gruczoléw $linowych
s najczesciej rozpoznawanymi fagodnymi nowotworami
przestrzeni przygardlowej. 2. TK i MR s3 niezbedne w dia-
gnostyce nowotworow przestrzeni przygardtowej. 3. Ze-
wnetrzny dostep chirurgiczny gwarantuje szeroki wglad
do przestrzeni przygardlowej i umozliwia usunigcie nowo-
tworé6w z tej okolicy. 4. Powodzenie leczenia zalezy od do-
$wiadczenia chirurga i znajomo$ci anatomii tego regionu.

Wartos¢ badania ultrasonograficznego
z zastosowaniem elastografii w ocenie
guzow Slinianki przyusznej

L. Fuczewski, P. Pienkowski, M. Sowka,
B. Szybiak, A. Wegner, L. Weselik, P. Golusinski,
W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: Elastografia to element badania USG. Jest to nowa
metoda diagnostyczna, wykorzystujaca fakt, iz proces cho-
robowy zmienia w znaczacy sposob spoistos¢ tkanki.

Cel: Celem pracy byto okreslenie przydatnosci badania ul-
trasonograficznego z zastosowaniem elastografii w ocenie
guzdw §linianki przyusznej.

Material i metody: Material stanowili chorzy Kliniki Chi-
rurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej, Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, u ktérych
wykonano diagnostyke ultrasonograficzng guza gruczo-
16w linowych z zastosowaniem elastografii.

Wykonano przedoperacyjne badanie ultrasonograficz-
ne guzow §linianki przyusznej za pomocs ultrasonografu
Hitachi Aloka Arietta V60 przy uzyciu gtowicy wysokiej
rozdzielczosci. Oceniono cechy ultrasonograficzne guza,
stosujac klasyczng technike ultrasonograficzna, badanie
dopplerowskie oraz elastografie.

Wyniki: Wykonano 50 badan USG guzéw §linianki przy-
usznej. Dokladnos$¢ badania USG wynosita 88,5%, czuto$¢
89% i swoistoscig 85%.

Wnhioski: Badanie USG z zastosowaniem elastografii po-
zwala na przedoperacyjne okreélenie ultrasonograficz-
nych cech guzéw §linianki przyusznej. W przypadku, gdy

wynik badania USG z zastosowaniem elastografii wska-
zuje na proces niezlosliwy ograniczony do plata powierz-
chownego §linianki, badanie USG moze by¢ stosowane
jako samodzielna metoda diagnostyczna, na podstawie
ktorej przygotowuje si¢ plan leczenia operacyjnego gu-
z6w $linianki przyusznej.

Wzorzec histopatologicznego naciekania
chrzastek w raku krtani (doniesienie
wstepne)

L. Weselik, A. Marszalek, M. Ibbs, W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Wstep: Rak krtani pozostaje trudnym problemem klinicz-
nym. Pomimo rozwoju nowych technologii medycznych
$miertelno$¢ z powodu raka krtani rosnie.

Cel: Celem pracy jest ustalenie wzorca naciekania histo-
patologicznego chrzastek krtani w materiale wlasnym.

Material i metody: Badanie wykonano na 10 krtaniach
pozyskanych od chorych po wykonaniu laryngektomii
calkowitej w przedziale wiekowym od 23 do 93 lat (4 ko-
biety i 6 mezczyzn). Stopien zaawansowania narzagdowego
u 7 chorych byt T4a, u jednego chorego T3 oraz u jedne-
go chorego rT2. U wszystkich chorych przed podjeciem
decyzji o leczeniu operacyjnym wykonano badanie to-
mografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci lub rezo-
nans magnetyczny.

W badaniu klinicznym przedoperacyjnym u 4 0séb stwier-
dzono naciekanie chrzastek krtani, u kolejnych 2 os6b
stwierdzono podejrzenie naciekania chrzgstki tarczo-
watej, u pozostatych 4 oséb aparat chrzestny krtani byt
nienacieczony.

W celu okreslenia sposobu i kierunku szerzenia si¢ nacie-
ku nowotworowego w obrebie struktur krtani zastosowa-
no poszerzone badanie histopatologiczne wykorzystujace
przekroj pionowy calej krtani.

Wyniki: W 5 przypadkach zaobserwowano rozbieznosci
pomiedzy oceng kliniczng, radiologiczng i mikroskopowa.
W 4 preparatach krtani stwierdzono naciekanie chrzastek
krtani — nieopisywane w badaniu tomografii kompute-
rowej, w 1 przypadku wykluczono podejrzenie nacieka-
nia aparatu chrzestnego. W pozostalych 5 przypadkach
poszerzone badanie histopatologiczne preparatéw krtani
odpowiadalo badaniu klinicznemu oraz radiologicznemu
z okresu przedoperacyjnego.

Wnhioski: Pomimo coraz doskonalszych metod i technik
diagnostycznych raka krtani obserwuje si¢ duzo niezgodno-
$ci w ocenie klinicznej, radiologicznej i histopatologiczne;j.

Poszerzone badanie histopatologiczne z wykonaniem prze-
krojéw pionowych catej krtani jest badaniem bardzo pre-
cyzyjnym, pozwalajacym na szczegélowe ustalenie stopnia
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zaawansowania narzgdowego T. Ustalenie wzorca histopa-
tologicznego naciekania chrzastek krtani wplywa na zmia-
ne klasyfikacji TNM. Ma to kluczowe znaczenie w plano-
waniu dalszego leczenia u chorych z rakiem krtani.

Sesja: Zabiegi endoskopowe w diagnostyce
i leczeniu nowotworow glowy i szyi

Aspekty laryngologiczne chirurgii
pogranicza czaszkowo-szyjnego, uwagi
ogolne oraz prezentacja przypadku

P. Wardas', M. Tymowski?, J. Markowski’

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Oddziat Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej WSS 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu

? Katedra i Oddziat Kliniczny Neurochirurgii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, WSS 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu

3 Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Patologie pogranicza czaszkowo-szyjnego sg wy-
zwaniem chirurgicznym z uwagi na trudny dostep. Techni-
ki endoskopowe stanowig nowg alternatywe dla dostepow
tradycyjnych, stwarzajac pole dla wspétpracy laryngolo-
gow i neurochirurgdw.

Material i metody: Autorzy pracy przedstawiajg aktual-
ne trendy w leczeniu chirurgicznym patologii pogranicza
czaszkowo-szyjnego. Omoéwiona zostala w zarysie chirur-
giczna anatomia tego regionu. Przedstawiono najczestsze
patologie, ze szczegélnym uwzglednieniem schorzen no-
wotworowych. Zaprezentowano aktualnie stosowane tech-
niki chirurgiczne, przedstawiajac wskazania do poszczegol-
nych dostepow. Blizej przedstawiono dostepy: przezustny
i przeznosowy, akcentujac zalety chirurgii w zespole neuro-
chirurgiczno-laryngologicznym. Przeanalizowano laryngo-
logiczne aspekty obu powyzszych dostepéw chirurgicznych
w zakresie techniki zabiegu, instrumentarium, specyficz-
nych probleméw wigzacych sie z charakterem schorzenia
i specyfika pola operacyjnego. Caloé¢ zilustrowano opi-
sem przypadku chorego z rozleglym struniakiem pograni-
cza czaszkowo-szyjnego, ktérego operowano dwuetapowo.
Pierwszym etapem byt endoskopowy dostep przezustny
w zespole laryngologiczno-neurochirurgicznym. W ko-
lejnym etapie uzupelniono resekcje guza z dostgpu prze-
zklykciowego z wtdrna stabilizacjg szyjno-potyliczng. Pra-
ce zilustrowano badaniami radiologicznymi.

Wyniki i wnioski: Pogranicze czaszkowo-szyjne stanowi
kolejny po podstawie czaszki obszar chirurgiczny, w kto-
rym dobre efekty moze przynies¢ polaczenie doswiad-
czen laryngologéw i neurochirurgdéw operujacych w ze-
spole z uzyciem techniki endoskopowej, zaréwno z dojécia
przeznosowego, jak i przezustnego. Strategia chirurgicz-
na moze by¢ wieloetapowa (jak w przedstawionym przy-
kladzie), gdy lokalizacja i wymiary guza oraz koniecz-
no$¢ wtornej stabilizacji szyjno-potylicznej tego wymagaja.

Czulo$¢ i swoistos¢ badania
wideostroboskopowego w réoznicowaniu
zmian przednowotworowych i wczesnych
nowotworow glosni

A. Rzepakowska', E. Sielska-Badurek’,
E. Osuch-Wojcikiewicz', M. Sobol? K. Niemczyk'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena czulosci i swoistosci wideolaryngostroboskopii
(VLS) w diagnostyce réznicowej zmian przednowotworo-
wych i ztosliwych blony $luzowej krtani.

Material i metody: U 175 pacjentéw (128 mezczyzn i 47
kobiet), w wieku od 19 do 88 lat (§rednia wieku 61,5),
ktérzy zostali przyjeci do Kliniki z rozpoznaniem zmian
przednowotworowych btony sluzowej krtani (leukoplakia,
przewlekte przerostowe zmiany zapalne) oraz pogrubie-
niem lub obecno$cig guza fatdu glosowego, wykonano ba-
danie wideostroboskopowe przed planowanym zabiegiem
mikrochirurgii krtani. Badanie VLS uwzgledniato oceng:
lokalizacji zmiany, ruchomosci faldéw glosowych, prze-
suniecia brzeznego, zwarcia fonacyjnego, amplitudy i sy-
metrii wibracji. W ocenie zastosowano skale punktowa
dla poszczegélnych parametréw funkcjonalnych. Zakres
skali wynosit od 0 do 14. Pacjenci z upo$ledzona rucho-
moscig faldow gtosowych, a zwlaszcza ograniczonym lub
nieobecnym przesunieciem brzeznym w obrebie zmiany,
stanowili grupe pozytywna, z obecnym ryzykiem zmiany
zlodliwej na podstawie VLS. Wyniki poréwnano z osta-
tecznym badaniem histopatologicznym i wyliczono czu-
1os¢, swoistos¢, doktadnosé, pozytywna (PPV) i negatyw-
ng (NPV) warto$¢ predykcyjna dla obu metod.

Wyniki: Na podstawie badania histopatologicznego zmia-
ny lagodne (prawidlowa lub zapalnie zmieniona btona
$luzowa) stanowily 20% rozpoznan, zmiany przerosto-
we hiper- i parakeratoza oraz dysplazja matego i $rednie-
go stopnia stanowily 38,3%, a zmiany ztosliwe (dyspla-
zja duzego stopnia, rak przedinwazyjny, rak inwazyjny)
rozpoznano u 41,7% chorych. Sumaryczny $redni wynik
oceny VLS wyniost 4,5 oraz 7,9, odpowiednio dla zmian
fagodnych i zlodliwych. Czulosé¢, swoistos$¢, dokladnosc,
PPV i NPV badania VLS w wykrywaniu zmian przedno-
wotworowych i zlosliwych wyniosta odpowiednio 90,7%,
31,4%, 78,9%, 84,1% i 45,8%, natomiast w wykrywaniu
zmian zlodliwych odpowiednio - 95,6%, 23,8%, 61,1%,
57,6% i 83,3%.

Wnhioski: Ze wzgledu na duza czuloé¢ VLS w wykrywa-
niu zmian przednowotworowych i zloéliwych metoda ta
stanowi bardzo dobre narzedzie do diagnostyki przesie-
wowej zmian patologicznych w krtani.
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Endoskopowa chirurgia laserowa w leczeniu
raka krtani - doswiadczenia wlasne

E. Jaworowska, J. Lubinski, M. Kawczynski,
B. Wyzykowska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Mikrochirurgia laserowa krtani od wielu lat uzna-
wana jest za ,,ztoty standard” w leczeniu niektérych scho-
rzen krtani. Zabieg ten znajduje zastosowanie w: stanach
przedrakowych i weczesnych rakach krtani (T1 i T2) oraz
zmianach fagodnych, takich jak: brodawczaki, torbiele we-
wnetrzne krtani, polipy, a takze réznego pochodzenia zwe-
zenia krtani. Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen
tutejszego o$rodka w stosowaniu mikrochirurgii laserowej
w leczeniu schorzen krtani, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wynikow leczenia raka krtani.

Material i metody: Od kwietnia 2014 roku do grudnia
2016 roku mikrochirurgie laserowa zastosowano w 79
przypadkach. U 56 pacjentéw wykonano chordektomie
z powodu raka krtani. U 23 pacjentéw wykonano zabiegi
mikrochirurgiczne z uzyciem lasera CO, (w 7 przypadkach
z powodu brodawczakdéw, 4 z powodu torbieli, 3 w pora-
zeniu faldéw glosowych, 2 - z powodu ziarniniakéw, po
1 przypadku z powodu obrzeku Reinkego, leukoplakii,
zmian przerostowych, zrostu spoidla przedniego, guzka
glosowego oraz rogowacenia). Szczegblowej ocenie pod-
dano chorych leczonych z powodu raka krtani. W grupie
tej bylo 9 kobiet, 47 mezczyzn, $redni wiek chorych to 65
lat. Oceniano typ histopatologiczny nowotworu i stopien
zaawansowania, rodzaj operacji, przebieg pooperacyjny,
margines onkologiczny oraz wynik kontroli onkologiczne;j.

Wyniki: Endoskopowa chordektomie zastosowano u 16%
z rakiem przedinwazyjnym, a u pozostalych 84% z rakiem
plaskonablonkowym krtani (G1, G2, G3). Zaawansowanie
miejscowe w klasyfikacji TNM byto nastepujace: Tis — 9
przypadkéw, Tla - 40, T1b - 1,T2-6. Przerzut do weziow
chtonnych stwierdzono w 1 przypadku. U 6 chorych wy-
konano laryngektomie I typu, u 10 chorych II typu, u 30
III typu, u 3 IV typu, u 6 V typu, a u 1 pacjenta VI typu.
Doszczetno$¢ resekeji w badaniu histopatologicznym po-
twierdzono w 49 przypadkach, a u 7 chorych stwierdzo-
no dodatni margines. Z powodu niedostatecznego margi-
nesu lub wznowy miejscowej reoperacje krtani wykonano
w 4 przypadkach: 1- laryngektomia czotowo-boczna, 1 —
CHEDP, 2 - catkowite usunigcie krtani, laserowe poszerze-
nie zakresu resekcji wykonano w 3 przypadkach. U jed-
nego pacjenta w okresie okolooperacyjnym obserwowano
przerzut do weztéw chlonnych i z tego powodu zastoso-
wano napromienianie.

Whioski: Chordektomia laserowa pozwala na uzyskanie
dobrych wynikéw onkologicznych przy minimalnej inwa-
zyjnosci i krotkim czasie hospitalizacji. Dodatnie margi-
nesy pooperacyjne sa wskazaniem do $cistej obserwacji,
a w niektdérych przypadkach do reoperacji.

Endoskopowa onkologiczna chirurgia
oczodolu

P. Strek, J. Tomik, M. Konior, A. Wiatr, M. Wiatr,
P. Hartwich, ]. Szaleniec, K. Hydzik-Sobocinska,
S. Kocon

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

Rozwdj i ewolucja endoskopowej chirurgii nosa i zatok
przynosowych doprowadzily do przekroczenia anatomicz-
nych obszaréw pierwotnego zastosowania tej techniki ope-
racyjnej. Jednym z kierunkéw tej ekspansji jest oczodol.
Technika przeznosowej chirurgii endoskopowej z przy-
czyn anatomicznych znajduje zastosowanie w postepowa-
niu z chorymi, u ktérych proces patologiczny w oczodole
zlokalizowany jest w jego czedci przysrodkowej, a w szcze-
golnosci w okolicy dolno-przysrodkowe;j.

Koncepcja stworzona przez zesp6l P. Castelnuovo, wy-
korzystujaca liczne dojscia do oczodolu w polaczeniu
z technika endoskopowa, daje praktycznie nieograniczo-
ne mozliwosci dziatan zaréwno diagnostycznych, jak i te-
rapeutycznych w calym obszarze oczodotu.

Przedstawiono szczegdtowo koncepcje endoskopowej chi-
rurgii onkologicznej oczodotu oraz do§wiadczenia wlasne
W jej zastosowaniu.

Endoskopowe laryngektomie czesciowe
z uzyciem lasera CO2 w rakach glosni T2a,
T2b, T3 - granice mozliwosci resekcji

M. Wierzbicka, J. Jackowska, H. Nogala,
E. Kalinowicz, J. Napierala

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

Wstep: Chirurgia laserowa jest najmniej inwazyjng chi-
rurgiczng metoda leczenia nowotworéw krtani i gardla,
niewykluczajaca zastosowania uzupelniajacych metod le-
czenia, np. radioterapii. W chirurgii najcze$ciej wykorzy-
stywanym rodzajem lasera jest laser CO,.

Obecnie coraz czgsciej wykorzystuje si¢ chirurgie lasero-
wa w zaawansowanych guzach ze wzgledu na mozliwos¢
zachowania organu i unikniecie tracheotomii. Metoda ta
jest dobrze akceptowalna przez chorych. Nie wszyscy cho-
rzy z nowotworami krtani w stadium T2b oraz T3 moga
by¢ operowani za pomocg lasera CO, ze wzgledu na rozle-
glo$¢ zmiany. Odpowiednia kwalifikacja tych chorych wy-
maga wieloletniego do$wiadczenia i odpowiednich umie-
jetnoéci chirurga w operacjach endoskopowych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiad-
czefn w wykorzystaniu chirurgii laserowej w leczeniu no-
wotwordw krtani w zaawansowanym stadium (T2b, T3).

Material i metody: Material obejmuje 650 chorych le-
czonych w Klinice ORL w Poznaniu w latach 2000-2017
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z powodu raka krtani technikg laserowa. Wérdd tych cho-
rych 286 pacjentéw bylo w stadium zaawansowania T2,
a 42 w stadium choroby T3. Po weryfikacji marginesow
pobranych podczas zabiegu, 6 pacjentéw wymagalo ope-
racji czg$ciowego usuniecia krtani z dojécia zewnetrzne-
go. Pozostali chorzy pozostaja pod opieka Poradni Przy-
klinicznej i poddawani sa regularnej kontroli przy uzyciu
endoskopii waskopasmowej (NBI). U chorych, u ktérych
w badaniu USG lub/i KT stwierdzono zmiany w weztach
chtonnych, wykonano selektywng lub radykalng zmody-
fikowang operacj¢ wezlowa.

Epidemiologia i wlasne doswiadczenia
w diagnostyce i leczeniu brodawczakow
odwroconych nosa i zatok przynosowych

]. Olszewski

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

Wstep: Celem pracy byla analiza czesto$ci wystepowa-
nia brodawczaka odwréconego w obrebie nosa i zatok
przynosowych, rozleglosci zmian patologicznych oraz
przebiegu klinicznego u chorych operowanych technika
endoskopows.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej w latach 2006-2012 operowano 2295
chorych z powodu chordb zatok przynosowych. Material
opracowano na podstawie analizy danych z historii cho-
rob. Analizie poddano wiek chorych, ple¢, rodzaj prze-
prowadzonej operacji, wyniki badania histopatologicz-
nego. Do operacji kwalifikowano te zatoki przynosowe,
w ktorych stwierdzano zmiany patologiczne w obrazie
tomografii komputerowej. Do opracowania zakwalifiko-
wano chorych, u ktérych w badaniu histopatologicznym
stwierdzono brodawczaka odwrdconego.

Wyniki: Wéréd 2295 pacjentéw operowanych technika
endoskopowa z powodu przewleklych zmian zapalnych,
u 49 pacjentéw na podstawie badania histopatologiczne-
go postawiono rozpoznanie brodawczaka odwrdconego.
U 16 pacjentéw z brodawczakiem odwrdéconym zmiany
zapalne wystepowaly tylko po jednej stronie, natomiast
w 33 przypadkach brodawczaka odwréconego histopato-
logicznie potwierdzono jednostronnie. Analizujac wiek
i pte¢ badanej grupy, stwierdzono, ze najcz¢sciej brodaw-
czak odwrécony wystepowal u pacjentéw powyzej 50 roku
zycia. W ponad polowie przypadkéw brodawczak odwré-
cony obejmowal malzowine nosowg srodkowa i zatoke
szczekowy lub sitowg.

Whioski: Technika endoskopowa daje dobry dostep ope-
racyjny umozliwiajacy skuteczne usunigcie brodawczaka
odwré6conego nosa i zatok przynosowych. Badanie en-
doskopowe jest w naszej ocenie najbardziej wartoscio-
wa metoda pooperacyjnej kontroli wznowy brodawcza-
ka odwrdconego.

Guzy nowotworowe u chorych

z jednostronnymi zmianami zapalnymi
zakwalifikowanymi do operacji
endoskopowych

]. Mitonski, K. Ku$mierczyk, J. Urbaniak,
P. Pietkiewicz, J. Olszewski

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

Wstep: Celem pracy byta analiza czestoéci wystepowania
oraz rodzaju zmian nowotworowych wsrdéd jednostron-
nych zmian patologicznych w obrebie nosa i zatok przy-
nosowych u chorych operowanych technika endoskopo-
wa w materiale wlasnym.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej w latach 2006-2012 z powodu choréb
zatok przynosowych operowano 2295 chorych, w tym 1006
kobiet w wieku 15-84 lat i 1289 mezczyzn w wieku 17-87
lat. Do leczenia operacyjnego chorzy byli kwalifikowani
na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i tomo-
grafii komputerowej zatok przynosowych w trzech plasz-
czyznach oraz badan laboratoryjnych, a usuwane zmiany
patologiczne przesylano do badania histopatologicznego.
Do analizowanej grupy zakwalifikowano chorych, u kté-
rych zmiany patologiczne wystepowaly wyltacznie po jed-
nej stronie, a w badaniu histopatologicznym rozpoznano
zmiane NOwotworows.

Wyniki: Zmiany nowotworowe w analizowanym materiale
wystepowaly w 9,8% przypadkéw, z czego 5,4% stanowity
brodawczaki odwrdcone, 3,1% — kostniaki i 1,5% — nowo-
twory zloliwe. Z drugiej jednak strony wsréd wszystkich
pacjentéw operowanych z powodu zmian przerostowych
w obrebie zatok przynosowych nowotwory stanowily 1,3%
przypadkow, w tym 0,7% — brodawczaki odwrdcone, 0,4%
- kostniaki i 0,1% - nowotwory zlodliwe, co daje blisko
8-krotnie wieksza czesto$¢ zmian onkologicznych w przy-
padku zmian jednostronnych.

Wnhioski: Jednostronne zmiany patologiczne w obrebie za-
tok przynosowych wymagaja szczegoélnie wnikliwej dia-
gnostyki przedoperacyjnej, analizy $rodoperacyjnej oraz
oceny histopatologiczne;.

Jak przygotowac chorego z rakiem krtani do
cze¢dciowej laryngektomii endoskopowe;j?

E. Kalinowicz, J. Jackowska, J. Napierala,
M. Wierzbicka, W. Szyfter

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

Wstep: Endoskopowa chordektomia przy uzyciu lasera
CO, jest metodg powszechnie stosowang w leczeniu ra-
kéw glosni w stopniach zaawansowania Tis, T1, T2 i wy-
branych przypadkach T3. Jest to réwniez uznany proces
diagnostyczno-leczniczy w stanach przedrakowych. Meto-
da ta ma na celu zachowanie funkcji narzadu po operacji.
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Kluczowg zasada metod endoskopowych jest minimalna
inwazyjno$¢ chirurgiczna, przy zachowanej czystosci onko-
logicznej. Wyniki leczenia endoskopowego zalezg od pra-
widlowego zakwalifikowania chorego do odpowiedniego
typu chordektomii. Rzeczywiste zaawansowanie guza oce-
niamy za pomoca endoskopii krtani (endoskop sztywny
lub gietki), NBI, TK szyi, oceny foniatrycznej. Tomogra-
fia komputerowa szyi — poza okreéleniem zaawansowania
miejscowego guza — dostarcza réwniez informacji o wy-
stepowaniu ewentualnych przerzutéw wezlowych. Wow-
czas nalezy rozwazy¢ polaczenie operacji endoskopowe;j
z operacja wezlowa.

Material i metody: Material obejmuje 650 chorych le-
czonych w Klinice ORL w Poznaniu w latach 2000-2017
z powodu raka krtani technikg laserowa. Wsréd tych cho-
rych 91 chorych bylo w stadium zaawansowania Tis, 231
w stadium T1, 286 pacjentéw bylo w stadium zaawanso-
wania T2, a 42 w stadium choroby T3. Zaawansowanie
guza oceniane bylo przy uzyciu endoskopii ze strobosko-
pia, NBI oraz TK.

Wyniki: Operacje endoskopowe rakéw krtani nie sg ta-
twa metoda, wymagaja precyzyjnej kwalifikacji i przy-
gotowania chorego do zabiegu. Od odpowiedniego za-
kwalifikowania zaleza efekty podjetego leczenia. Gtéwna
zaleta endoskopowych cze$ciowych laryngektomii jest
zachowanie funkcji narzadu, nie tylko oddechowej, ale
przede wszystkim fonacyjnej. Kolejng zalets, poza aspek-
tem ekonomicznym, jest mozliwo$¢ powtoérzenia procedu-
ry, jak réwniez zastosowanie innych metod leczenia w ra-
zie niepowodzenia.

Microlaryngoscopy in the diagnosis of
precancerous and tumor diseases of larynx

O. Khorov, I. Aleshchyk, P. Dmitri, J. Bondarchuk

Grodno State Medical University, Belarus

We have analyzed the results of 1068 microlaryngoscopy
and 681 direct microsurgical interventions on the larynx.
Diagnostic microlaryngoscopy with laryngeal biopsy was
performed on 315 patients. It was performed on 93 pa-
tients as a re-examination in the presence of clinical and
laryngeal cancer pictures, if the primary histological inve-
stigation gave a negative result. The diagnosis of malignan-
cy was confirmed in this case in 96% patients.

Benign process was characterized by strong local tumor on
the background of pale pink epithelium with the unchan-
ged vascular pattern. Polymorphism of epithelial and va-
scular changes was characteristic for malignancy. The co-
incidence of the diagnosis during microlaryngoscopy and
targeted biopsy is 98%.

We have performed endolaryngeal microsurgical interven-
tions on the larynx 681 patients with background, precan-
cerous and tumor diseases: chronic hyperplastic laryngitis
- 102 (15%); Reinke edema fibromatosis — 109 (16%); fi-
broid polyps of the vocal folds — 82 (12.1%); laryngeal pa-
pillomatosis — 106 (15.6%); benign tumors — 203 (29.8%);

malignant tumors — 78 (11.5%); tuberculosis of of the la-
rynx — 1 (0.1%).

Microlaryngoscopy and endolaryngeal microsurgery are
effective diagnostic procedures which improve the quali-
ty of functional and anatomic results of treatment of pre-
cancerous conditions, background diseases and tumors of
the larynx. They are highly informative and increase the
percentage of accurate diagnosis to 98%.

Miejsce postepowania endoskopowego
w rakach nosa i zatok przynosowych

M. Leszczynska, T. Pastusiak, M. Tokarski,
W. Szyfter

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Rozwdj technik endoskopowych w rynochirurgii dopro-
wadzil do postawienia pytania — czy mozna je stosowa¢
réwniez w nowotworach zlo$liwych nosa i zatok przyno-
sowych. Pojawiaja si¢ w piSmiennictwie publikacje po-
twierdzajace t¢ mozliwos$¢. Doswiadczenia Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
réwniez pokazuja, ze w wybranych przypadkach, zwtasz-
cza zmian o stopniu zaawansowania T1 i T2, mozna sku-
tecznie wykorzysta¢ technike endoskopowa. W niektérych
przypadkach mozliwe jest zastosowanie techniki podwdj-
nej endoskopowej i z dojécia od zewnatrz.

Autorzy przedstawiaja doswiadczenia wilasne, poréwnu-

ja te technike z klasycznymi operacjami réznych resek-
cji szczeki.

NBI - wspomaganie oceny rozleglosci
nacieku w czasie chordektomii laserowej

]. Jackowska, H. Nogala, M. Wierzbicka

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

Narrow Band Imaging (NBI; endoskopia waskopasmowa)
jest narzedziem diagnostycznym, ktére wykorzystuje od-
powiednia dlugos$¢ wiazki $§wiatla do uwidocznienia po-
wierzchni nablonka. Dzigki aktywacji specjalnego filtra
uzyskuje sie dtugos¢ fali od 440 do 460 nm ($wiatlo nie-
bieskie) oraz 540-560 nm ($wiatto zielone). Taka dlugos¢
$wiatla jest wychwytywana przez hemoglobing, co umoz-
liwia doktadng wizualizacje¢ naczyn nabtonka.

NBI jest nowoczesng forma endoskopii, ktéra poprzez ob-
razowanie mikroskopijnych naczyn nablonka umozliwia
znacznie latwiejsze wykrycie zmian przednowotworowych
i nowotworowych w obrebie glowy i szyi. Moze ona stuzy¢
jako uzupelnienie diagnostyki w wykrywaniu nowotworéw
w obrebie krtani jak i metode pomocng w ich leczeniu.
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Celem pracy jest przedstawienie wynikéw wykorzysta-
nia NBI podczas chordektomii laserowej do oceny roz-
legtosci nacieku.

Material obejmuje 78 chorych leczonych w Klinice ORL
w Poznaniu w latach 2014-2017.

NBI stanowilo istotne narzedzie w okreéleniu rozlegtosci

guza, zaplanowaniu sposobu leczenia i wyznaczenia mar-
ginesow resekeji w trakcie chordektomii laserowej.

Odlegle wyniki leczenia wczesnego raka
gloéni w materiale Kliniki Gdanskiej

E. Garsta, B. Kowalska, Cz. Stankiewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Obowiazujaca obecnie metoda leczenia raka glosni jest
endoskopowa chordektomia laserowa.

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia chorych na raka
gloéni w zaawansowaniu miejscowym T1 i T2. Badaniem
objeto 117 chorych leczonych w latach 2008-2012 w Kli-
nice Otolaryngologii GUMed.

U wszystkich wykonano chordektomie laserowg CO,
o rozleglosci zaleznej od stopnia zaawansowania, najcze-
$ciej typ ELS IIL

Oceniono 3- i 5-letnie przezycia. Przeanalizowano je
z uwzglednieniem plci, wieku, zaawansowania miej-
scowego, rozpoznania histopatologicznego i marginesu
chirurgicznego.

Poréwnanie czulosci i swoisto$ci Narrow
Band Imaging oraz wideostroboskopii

w diagnostyce réznicowej zmian
przednowotworowych i wczesnych rakow
krtani

A. Rzepakowska', E. Sielska-Badurek!, E. Osuch-
-Wojcikiewicz!, M. Sobol? K. Niemczyk'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena czuloéci i specyficznosci Narrow Band Ima-
ging (NBI) oraz wideostroboskopii (VLS) w diagnostyce
réznicowej zmian przednowotworowych i ztosliwych blo-
ny $luzowej krtani.

Material i metody: Badania NBI i VLS wykonano u 150
pacjent6éw z klinicznym rozpoznaniem zmian przednowo-
tworowych blony §luzowej krtani (leukoplakia, przewlekte
przerostowe zmiany zapalne) oraz pogrubieniem struktur
krtani lub obecnoscia guza w krtani przed planowanym

zabiegiem mikrochirurgii krtani. Badanie VLS uwzgled-
nialo ocene: lokalizacji zmiany, ruchomosci faldow gloso-
wych, przesuniecia brzeznego, zwarcia fonacyjnego, am-
plitudy i symetrii wibracji. Dla subjektywizacji oceny VLS
zastosowano 14-punktowa skale. W badaniu NBI oce-
niano lokalizacj¢ zmian oraz typ unaczynienia zgodnie
z klasyfikacja Ni z 2011 r. Uzyskane wyniki poréwnano
z ostatecznym badaniem histopatologicznym i wyliczono
czulo$¢, swoistosé, dokladno$é, pozytywna (PPV) i nega-
tywna (NPV) warto$¢ predykeyjna dla obu metod.

Wryniki: Patologie blony $luzowej krtani, ktore w bada-
niu histopatologicznym miaty charakter zmian lagod-
nych, w 90,7% przypadkéw zostaly zakwalifikowane na
podstawie badania NBI jako typ I-IV. Z kolei typ V zdia-
gnozowany zostal w 93,7% przypadkéw histopatologicznie
potwierdzonych zmian ztosliwych. W badaniu VLS prze-
suniecie brzezne bylo ograniczone lub nieobecne w odpo-
wiednio 44,6% i 36,5% przypadkéw. Sumaryczny $redni
wynik oceny VLS wyniést 5,2 oraz 7,7 odpowiednio dla
zmian tagodnych i ztosliwych. Czulo$¢, swoistosé, doktad-
no$¢, PPV i NPV dla badania NBI w wykrywaniu zmian
zlosliwych wyniosta odpowiednio 94,5%, 89,2%, 90,1%,
84,2% i 95,3%, natomiast dla badania VLS - 90,4%, 43,2%,
87,1%, 95,8% i 26%.

Whioski: VLS jest bardzo czulym, ale mato specyficz-
nym narzedziem w diagnostyce zmian nowotworowych
btony §luzowej krtani. Wyniki NBI ze wzgledu na wyso-
ka czuloé¢ i specyficzno$¢ sg znacznie bardziej wiarygod-
ne w réznicowaniu zmian fagodnych, przednowotworo-
wych i zto$liwych w krtani.

Powiklania endoskopowej chirurgii
onkologicznej nosa i zatok przynosowych,
podstawy czaszki

P. Strek, M. Konior, J. Tomik, A. Wiatr, M. Wiatr,
P. Hartwich, K. Hydzik-Sobocinska, J. Szaleniec,
S. Kocon

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

Przedstawiono podzialy powiktan §réd- i pooperacyjnych
onkologicznej chirurgii endoskopowej nosa, zatok przy-
nosowych, i podstawy czaszki. Podzialy te uwzglednia-
ja zakres powstalego ubytku funkcji zyciowych i czyn-
nosciowych chorego, odwracalno$¢ powstatej szkody,
koniecznos$¢ wykonywania dziatait naprawczych.

W latach 2000-2016 bylo operowanych endoskopowo
5158 chorych. Wigkszo$¢ byta operowana z powodu PZZP.
265 chorych operowano z powodu nowotwordw zlokali-
zowanych w obrebie nosa i zatok przynosowych, i pod-
stawy czaszki.

Dokonano analizy powstalych powiktan §réd- i poopera-
cyjnych onkologicznej chirurgii endoskopowej nosa, zatok
przynosowych, i podstawy czaszki. Oceniano wplyw ta-
kich czynnikéw, jak: wielko$¢, charakter i lokalizacja guza,
zakres jego lokalizacji, uzycie srédoperacyjnej nawigacji
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wspomaganej obrazowaniem (KT, MRI), rodzaj zastosowa-
nego instrumentarium, zastosowanych metod rekonstruk-
cyjnych, a takze do$wiadczenie chirurga i zespolu opera-
cyjnego oraz sposob prowadzenia znieczulenia.

Roéznicowanie zmian przedrakowych i rakow
z zastosowaniem endoskopii biologicznej:
doswiadczenia wlasne

W. Pietruszewska, B. Popek, J. Jeruzal,
K. Bojanowska-Pozniak

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

Wstep: Kliniczne réznicowanie tagodnych przerostéw od
zmian, w ktorych histologicznie stwierdza si¢ dysplazje du-
zego stopnia, raka przed- lub inwazyjnego, jest w chwili
obecnej, z zastosowaniem dostepnych metod diagnostycz-
nych, trudne. W ostatnich latach do coraz powszechniej
stosowanych endoskopéw wprowadza sie¢ mozliwo$¢ obra-
zowania waska wiazka $wiatla (ang. Narrow Band Imaging,
NBI). Umozliwia ono obserwacje¢ zaburzen architektoni-
ki naczyn w obrebie zmiany patologicznej i uwidocznienie
ognisk nieprawidlowej angiogenezy, a tym samym ocene
charakteru zmiany btony §luzowe;.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci technologii NBI
w réznicowaniu zmian lagodnych i nowotworowych zlo-
kalizowanych w btonie §luzowej gardta dolnego i krtani.

Material i metody: W latach 2015-2016 badaniem obje-
to 321 pacjentéw Kliniki Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej UM w Lodzi ze zmianami przerostowymi
w gardle dolnym i krtani. Wykonano oceng endoskopo-
wa w $wietle bialym i przy uzyciu NBI oraz przyporzad-
kowano zmiany do typéw I-V zgodnie z klasyfikacja Ni
i wsp. Wyniki oceny endoskopowej przy uzyciu NBI po-
réwnano z wynikami badan histopatologicznych materia-
tu biopsyjnego pobranego w laryngoskopii bezposérednie;.

Wyniki: W badanej grupie jako zmiany tagodne w ba-
daniu NBI potraktowano 138 przypadkdéw i zakwalifiko-
wano je do typow: I — 52 0s6b, II — 86 0sdb. Jako zmiany
budzgce podejrzenie zmian przedrakowych oceniono 59
przypadkdw i przypisano je do typéw III - 31 oséb, IV —
28 os6b. Natomiast jako zmiany budzace w badaniu NBI
powazne podejrzenie raka oceniono 124 przypadkow i za-
klasyfikowano je do typéw: Va — 39 osoby, Vb - 30 osé6b,
Vc -55 os6b. W badaniu histopatologicznym u 165 cho-
rych stwierdzono hiperplazje, u 19 oséb dysplazje matego
stopnia, u 10 — dysplazje sredniego stopnia, u 2 - nowo-
twory lagodne pochodzenia nienablonkowego. Dyspla-
zje duzego stopnia stwierdzono u 16 pacjentéw (wg Ni
i wsp. zmiany zakwalifikowano: 1 osoba - typ II, 4 oso-
by — typ III, 8 oséb — typ Va i 3 osoby — typ Vb). Raka
plaskonabtonkowego rozpoznano u 109 chorych (wg Ni
i wsp. 1 osoba — typ IV, pozostali — typ V). Czulos¢, swo-
isto§¢, pozytywna warto$¢ predykecyjna (PPV) oraz nega-
tywna wartos$¢ predykcyjna (NPV) dla zmian o charakte-
rze raka inwazyjnego i dysplazji duzego stopnia wyniosty
odpowiednio 82,40%, 97,44%, 95,35%, 89,67% dla pelne-
go zakresu $wiatla biatego oraz 95,38%, 97,51%, 96,12%,
97,03% dla obrazowania NBI.

Whioski: Endoskopia gardla i krtani z zastosowaniem NBI
jest pomocna w identyfikacji i réznicowaniu zmian prze-
rostowych btony $luzowej gardla i krtani. Umozliwia oce-
ne zaawansowania i okreslenie margineséw zmian pato-
logicznych. Najistotniejszym ograniczeniem sa trudnosci
w uwidocznieniu naczyn krwiono$nych w przypadku leu-
koplakii, obecno$ci owrzodzen i martwicy. Nasze wyniki
wskazuja, ze NBI wykazuje wysoka czulo$¢ w réznicowa-
niu zmian tagodnych od nowotworowych, jednak nie po-
zwala na jednoznaczne odréznienie dysplazji od raka, a ba-
daniem decydujacym pozostaje badanie histopatologiczne.

Rzadki przypadek raka
niedrobnokomorkowego
anaplastycznego $linianki przyuszne;j
prawej z wspolistnieniem gruczolaka
wielopostaciowego po stronie lewej

P. Pietkiewicz, J. Nowosielska-Grygiel,
K. Owczarek, J. Olszewski, K. Owczarek

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

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie rzadkiego przy-
padku raka niedrobnokomdrkowego anaplastycznego sli-
nianki przyusznej prawej z wspolistnieniem gruczolaka
wielopostaciowego po stronie lewe;j.

Opis przypadku: Pacjentka lat 83 przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Fo-
niatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi w celu rozszerzenia diagnostyki guzéw $linianki
przyusznej lewej i prawej oraz ustalenia dla chorej strate-
gii dalszego postepowania. Jak wynika z przeprowadzone-
go wywiadu, zmiany guzowate w obrebie okolicy przyusz-
nej po obu stronach pacjentka obserwowala od okoto 10
lat. Po wykonaniu badan: USG szyi. TK szyi oraz badania
BAC, pod kontrolka USG rozpoznano raka niedrobnoko-
morkowego, anaplastycznego $linianki przyusznej prawej
z przerzutami do wezléw chlonnych regionu II po stronie
prawej, z wspolistniejacym gruczolakiem wielopostacio-
wym lewej $linianki przyusznej. Zgodnie z obowigzujacy-
mi obecnie procedurami, pacjentce zatozono karte DILO
(diagnostyki i leczenia onkologicznego) i skierowano na
konsylium, ktore zakwalifikowalo chorg do radioterapii.

Whnioski: Nowotwory ztosliwe §linianek wystepuja bar-
dzo rzadko, ale niestety w wiekszosci przypadkéw roz-
poznawane sg w wysokim stopniu zaawansowania, unie-
mozliwiajacym radykalne leczenie i dlatego tez powinno
si¢ dotozy¢ wszelkich staran, aby poprawi¢ wczesng wy-
krywalno$¢ tej grupy nowotwordw, a zwlaszcza bardziej
edukowa¢ i uéwiadamia¢ pacjentéw co do wczesnego wy-
krywania tego typu zmian.
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Trudnosci diagnostyczne guza szyi
rozpoznanego klinicznie jako przyzwojak
nerwu blednego

K. Ku$mierczyk, K. Owczarek, M. Bielinska,
J. Nowosielska-Grygiel, J. Olszewski,
K. Owczarek

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

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
guza szyi rozpoznanego klinicznie jako przyzwojak ner-
wu blednego.

Opis przypadku: Pacjent lat 64, przyjety do Kliniki w celu
uzupelnienia diagnostyki i leczenia operacyjnego zmiany
guzowatej zlokalizowanej w okolicy bocznej szyi na wyso-
koéci kata zuchwy po stronie lewej. Chory skierowany zo-
stal z rozpoznaniem wstepnym podejrzenia torbieli bocz-
nej szyi po stronie lewej i w wywiadzie zglosit, ze zmiane
pod postacig uwypuklenia na szyi zauwazyl okoto 3 lata
wczesniej. Ze wzgledu na trudnos$ci w interpretacji wyni-
kéw dostarczonych badan (BACC guza i USG §linianek)
w dniu przyjecia u pacjenta wykonano badanie TK szyi
z kontrastem oraz angio-CT naczyn szyjnych.

Na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan obra-
zowych rozpoznano przyzwojaka nerwu btednego okolicy
rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej i choremu zapropo-
nowano leczenie chirurgiczne (ma podja¢ decyzje w naj-
blizszym czasie).

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze wynik podstawowego ba-
dania, jakim jest USG szyi, wykazal patologiczng zmiane
lito-plynowa, mocno unaczyniong i modelujacg naczynia
szyjne. Taki opis USG powinien skierowaé podejrzenie
w kierunku guza wymagajacego rozszerzenia diagnosty-
ki o badania radiologiczne z opcja angio, a niekoniecznie
biopsji cienkoiglowej (BAC), ktora jest przeciwwskazana
ze wzgledu na mozliwos$¢ znacznego krwawienia.
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