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Wyklady inauguracyjne

1. The Future of Our Specialty

Patrick J. Bradley

Medical and Social Sciences, Middlesex University, London,
England

Head and Neck Oncologic Surgery, The University of
Nottingham, England

A medical specialty is defined as a recognised territory with
a corpus of relevant knowledge and range of skills (often
manual) not readily developed by others. Specialisation is
stimulated by competition and the opportunity to exploit
the potential of new ideas arising from changes in medical
and technical knowledge, and social, economic and finan-
cial conditions. Specialisation gives professional standing
to its practitioners, increases public faith in their expertise
and underlines the notion that the overall body of medical
knowledge has outgrown the capacity of any one person.

Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery has evolved
as a surgical specialty is a product of the late 19 early 20
century. The early otologists were surgeons used the sy-
ringe, the scalpel and trephine whilst the early laryngolo-
gists were physicians who combined their knowledge of
the larynx with that of the chest. Rhinology was embraced
by the laryngologists. Their coming together as a discipli-
ne was in the middle of the first half of the 20" century.

In Europe France was the first country to remove otology
from the sphere of the general surgeons, followed by the
German speaking pioneers from Berlin and Leipzig and
the British Otologists of London and Edinburgh. As exper-
tise and specialisation expanded into laryngology and rhi-
nology, students travelled widely to gain clinical expertise
in places such as London, Paris, Berlin and Vienna, befo-
re returning back to their country to commence practice.

In the 21% century much has changed with developments
and understanding of diseases, improved diagnostics, mi-
niaturisation of electronics, computerisation and surgi-
cal expertise with the laser and robotics. Extended cli-
nical team working is now the norm with much of the
patient care provision being provided by qualified non-
-medical staff. With increasing demands for such services
the more common diseases and conditions need to be de-
centralised into primary and secondary care, with greater

centralisation of high-tech and rarer diseases into tertia-
ry centres. There is a need for greater awareness for the
specialist services to work in partnership with population
and the current health care provider to ensure targets and
future strategies can be planned, funded and achieved.

2. Aktualne wytyczne do stosowania implantéw
$limakowych w réznych typach gluchoty

Henryk Skarzynski

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

Rozpoczety przez H. Skarzynskiego 16 lipca 1992 r. ,,Pro-
gram leczenia gluchoty w Polsce” byl dedykowany dla
0s6b z calkowitg gtuchota — zaréwno doroslych, jak i dzie-
ci. Kandydatami byli pacjenci glusi od urodzenia oraz ci,
ktérzy stracili stuch w pdzniejszym wieku. Polski program
przeznaczony dla dorostych pacjentéw byt rozpoczety po-
nad 20 lat za pionierami amerykanskimi (W. House - Los
Angeles) oraz odpowiednio 19 i 17 lat za pionierami eu-
ropejskimi (H. Chouard - Paryz i K. Burian - Wieden).
W odniesieniu do seryjnie operowanych dzieci (E. Lehn-
hard - Hanower i G. Clark - Melbourne) opdznienie we
wdrozeniu programu wynositlo mniej niz 10 lat. Pierw-
szym, pionierskim w skali miedzynarodowej osiagnieciem
po wprowadzeniu staltego programu w tej czesci Europy,
byto rozpoczecie przez H. Skarzynskiego w 1997 r. préby
zachowania przedoperacyjnych resztek stuchowych i struk-
tury ucha wewnetrznego — niefunkcjonalnych, ale niezwy-
kle waznych z punktu widzenia rehabilitacji.

Przedsiewzigcie to szybko przyniosto trwate efekty i mia-
o fundamentalne znaczenie w rozszerzaniu wskazan do
stosowania implantéw $limakowych wéréd nowych grup
docelowych dzieci i dorostych.

Najistotniejszym wkladem w rozwdj §wiatowej implanto-
logii bylo rozpoczecie od 2002 r. przez H. Skarzynskiego
leczenia czesciowej gluchoty u oséb dorostych, jak réw-
niez zainicjowanie w 2004 roku pierwszego na $wiecie le-
czenia dzieci.

Kolejnym waznym wkiadem w rozwdj programu implan-
téw $limakowych, a nastepnie innych wszczepianych do
ucha $rodkowego implantéw stuchowych (w tym od 1998
r. do pnia moézgu), bylo przedstawienie przez H. Skarzyn-
skiego w 2009 r. pierwszej calosciowej koncepcji leczenia
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r6znych wrodzonych i nabytych uszkodzen stuchu. Kon-
cepcja uwzgledniata nowe rozwigzania chirurgiczne —
»Procedure 6 krokéw wg Skarzynskiego” oraz odpowied-
ni dobdr nowych urzadzen, w tym zaprojektowanej przez
H. Skarzynskiego nowej elektrody.

W 2013 r. H. Skarzynski wraz z zaproszonym przez nie-
go gronem 46 ekspertéw reprezentujacym 39 osrodkéw
ze wszystkich kontynentéw przedstawili pierwsza w hi-
storii implantologii skal¢ oceny zachowania przedopera-
cyjnego stuchu. Dzigki temu mozliwe stalo si¢ nie tylko
poréwnywanie nowych generacji implantow, lecz réwniez
kolejnych rozwigzan otochirurgicznych.

Ostatnim akcentem rozwoju ,,Programu implantéw $li-
makowych” bylo przeprowadzenie pierwszych w $wie-
cie operacji i udokumentowanie przez H. Skarzynskiego
w roku 2014 i 2015 odleglych wynikéw leczenia czgscio-
wej gluchoty z zastosowaniem lgczonej stymulacji elek-
tryczno-naturalnej w tym samym uchu (Partial Deafness
Treatment Electro-Natural Stimulation — PDT-ENS). Po-
zwolilo to w 2015 r. na przedstawienie aktualnej, najnow-
szej w literaturze i praktyce klinicznej, koncepcji leczenia
roznych typow gluchoty z zastosowaniem nowych tech-
nologii i rozwigzan otochirurgicznych. Bylo to podstawa
udokumentowania ,,Polskiej Szkoty w Nauce Swiatowej”

3. Renesans chirurgii w leczeniu nowotworéow
glowy i szyi

Wojciech Golusinski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Jedng z podstawowych metod leczenia nowotwordw jest
chirurgia. Od poczatku XVIII wieku jej rozwoj byt bardzo
dynamiczny, nie tylko w laryngologii. Od pierwszego usu-
niecia krtani, wykonanego przez wielkiego chirurga, profe-
sora Theodora Billrotha w Wiedniu, uptynely dziesiatki lat,
a noz chirurgiczny jest nadal podstawowym narzedziem
w leczeniu nowotworéw. Dostrzegamy jednak wspaniaty
rozwoj radioterapii oraz onkologii, ktore staly si¢ réwno-
rzednymi metodami w leczeniu nowotworéw ztosliwych.

W latach 70. oraz 90. nastgpito stopniowe odchodzenie
od chirurgii, na rzecz stosowania radiochemioterapii. Jed-
nakze rozne powiktania w postaci duzej toksyczno$ci oraz
powaznego ograniczenia jako$ci zycia leczonych chorych,
wplynely na renesans chirurgii onkologiczne;j.

Nowe technologie medyczne znacznie wsparly zakres i ja-
ko$¢ leczenia chirurgicznego nowotworéw. Podstawowa
zasadg w chirurgii onkologicznej jest resekcja blokowa
z marginesem zdrowych tkanek. Zasada ta zostala podtrzy-
mana, natomiast sposob wykonania resekcji ulegt catkowi-
tej odmianie. Metody maloinwazyjne pozwalaja na zacho-
wanie dobrej jako$ci Zycia. Nie bez znaczenia jest szybka
rekonwalescencja chorych po leczeniu chirurgicznym.

Mozemy powiedzie¢, ze leczenie nowotwordw zawsze lezy
w rekach chirurga - od pobrania materiatu do badania hi-
stopatologicznego, poprzez wycigcie zasadniczej zmiany,

na zabezpieczeniu podstawowych funkcji zyciowych w le-
czeniu paliatywnym konczac.

I Sesja - Nowe technologie
w otolaryngologii

4. Chirurgia robotowa w otolaryngologii
chirurgii glowy i szyi

Wojciech Golusinski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Szybka diagnostyka onkologiczna, precyzyjne leczenie
maloinwazyjne i szybki powr6t do pracy w onkologii glo-
wy i szyi jest mozliwy przy wykorzystaniu chirurgii robo-
towej. Szczegolnie w obrebie glowy i szyi doskonala wi-
zualizacja i precyzja sa bardzo potrzebne w radykalnym,
oszczedzajacym leczeniu onkologicznym. Rozwdj chirur-
gii robotowej datuje si¢ od lat 60., jednakze przetom na-
stapil w ostatniej dekadzie, kiedy pojawil si¢ system da-
Vinci oraz system Medrobotics. Obydwa systemy moga
by¢ wykorzystywane w chirurgii glowy i szyi. Lokalizacje
anatomiczne szczegélnie predysponowane do wykorzysta-
nia robotow to: jama ustna, gardlo srodkowe, gardlo dol-
ne oraz gorne pietro krtani. W literaturze §wiatowej poja-
wiaja si¢ jak tsunami publikacje potwierdzajace jakos¢ tej
metody w leczeniu nowotwordw gltowy i szyi. Mata ilos¢
powiktan, krétka hospitalizacja i zachowanie jako$ci zycia
to wymierne korzyéci zastosowania tej metody.

Gleboko wierzg, ze polskim otolaryngologom, chirurgom
glowy i szyi w najblizszej przyszlosci bedzie dane wyko-
nywanie zabiegéw chirurgicznych przy uzyciu chirurgii
robotowe;j.

5. Neuromonitoring w operacjach tarczycy
i $linianek

Marcin Barczynski', Piotr Pienkowski®

! Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, I1I Katedra Chirurgii
Ogélnej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie

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

W wyktadzie oméwiono podstawy techniki neuromoni-
toringu w operacjach tarczycy oraz §linianek.

Srédoperacyjny neuromonitoring jest coraz powszech-
niej stosowana metoda, wykorzystywana w chirurgii tar-
czycy w celu ulatwienia identyfikacji nerwu krtaniowego
wstecznego (NKW) i galtezi zewnetrznej nerwu krtanio-
wego gornego (GZNKG) oraz zachowania ich prawidto-
wej czynnosci podczas operacji. Jest uzupelnieniem zlotego
standardu wzrokowej identyfikacji NKW, a jego rozpo-
wszechnianie pozwala Zywi¢ nadziej¢ na minimalizacje ry-
zyka uszkodzen tych nerwéw poprzez ulatwienie chirur-
gom o zréznicowanym stopniu do$wiadczenia w chirurgii
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tarczycy rozeznania w polu operacyjnym. Srédoperacyjny
neuromonitoring jest obecnie metoda zestandaryzowana,
a jego zastosowanie jest szczegélnie przydatne w zabie-
gach o podwyzszonym ryzyku powiklan pooperacyjnych
ze strony NKW: w wolu nawrotowym, wolu zamostkowym
badz $rédpiersiowym, wolu olbrzymim, a takze w raku tar-
czycy. Obecnie w chirurgii tarczycy neuromonitoring znaj-
duje zastosowanie w formacie neuromonitoringu przery-
wanego (i-IONM) oraz ciaglego (c-IONM). Zastosowanie
elektrody stymulujacej zalozonej na nerw btedny pozwala
na automatyczng okresows stymulacje (ang. APS - Auto-
matic Periodic Stimulation) nerwu i testowanie jego czyn-
noéci w czasie zblizonym do rzeczywistego (c-IONM).
Automatyczna analiza zapisu elektromiograficznego (am-
plitudy i latencji sygnalu po stymulacji) umozliwia oce-
ne zmian przewodnictwa nerwu, zanim dojdzie do jego
nieodwracalnego uszkodzenia. Spadek amplitudy o wie-
cej niz 50% i wydluzenie latencji o wigcej niz 10% (okre-
$lanych w j. ang. jako combined event) w poréwnaniu do
wartosci wyj$ciowej s3 warto$ciami uznawanymi za gra-
niczne, a ich wystgpienie powinno skloni¢ chirurga do
modyfikacji techniki operacyjnej, tak aby nie doszto do
$rodoperacyjnej utraty sygnalu, ktéra z reguly poprzedza
uszkodzenie nerwu w mechanizmie pociggania badz kom-
presji. Zatem technika ¢ IONM jest niezwykle obiecujg-
ca, bowiem ma potencjal prewencji uszkodzenia nerwu.

Natomiast w chirurgii $linianki przyusznej monitorowa-
nie §rédoperacyjne nerwu twarzowego ma zastosowanie
szczeg6lnie w operacjach ze wskazan onkologicznych (za-
réwno pierwotnych, jak i reoperacjach) — pomaga skutecz-
nie w identyfikacji nerwu twarzowego oraz mapowaniu
jego przebiegu, zmniejszajac w ten sposob ryzyko poope-
racyjnych zaburzen jego funkeji. Badania przewodnictwa
nerwu twarzowego wykonane na zakonczenie operacji,
podczas ktorych nerw zostal wypreparowany, pozwalaja
przewidzie¢ funkcje nerwu VII w okresie pooperacyjnym.

6. Neuronawigacja w chirurgii zatok
przynosowych oraz podstawy czaszki

Andrzej Sieskiewicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Idea wspomagania chirurgéw systemami poprawiajacy-
mi orientacje¢ w trudno dostgpnym polu operacyjnym za-
czela sie rozwija¢ w latach 40. i 50. poprzedniego stulecia
wraz z wprowadzaniem ram stereotaktycznych do opera-
¢ji neurochirurgicznych. Jednak dopiero ostatnie 30 lat to
dynamiczny rozwdj bezramowych systemdéw neuronawi-
gacji, z ktorych dwa typy - optyczny i elektromagnetyczny
— zyskaly szczegdlng popularnoséé. Systemy te, cho¢ nie-
watpliwie duzo wygodniejsze w stosowaniu od klasycz-
nych systemdw stereotaktycznych, wbrew powszechnym
opiniom nie gwarantujg duzo lepszej doktadnosci $réd-
operacyjnej. Doktadnos¢ lokalizacyjna osiagana podczas
zabiegéw operacyjnych jest zazwyczaj znacznie gorsza od
doktadno$ci technicznej, ktora jest teoretyczng wartoscia
obliczang na podstawie parametréw technicznych syste-
mu i jakosci badan obrazowych. W pracy przedstawiono
najczestsze przyczyny obnizania si¢ dokladno$ci neuro-
nawigacji na bloku operacyjnym i sposoby minimalizo-
wania tego zjawiska.

7. Chirurgia laserowa w nowotworach glowy
iszyi

Maciej Misiotek

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

W ostatnich latach widoczny jest istotny postep technolo-
giczny, a takze wzrost doswiadczenia wielu o§rodkéw chi-
rurgii glowy i szyi, pozwalajacy na coraz szersze stosowa-
nie ustnej chirurgii laserowej w nowotworach glowy i szyi.
Skutkuje to w wielu przypadkach zastepowaniem trady-
cyjnych procedur chirurgicznych z dostgpu zewnetrzne-
go ta wlasnie technika endoskopowa.

Gléwnym miejscem docelowym chirurgii laserowej jest
krtan i nowotwory w niej zlokalizowane.

Poza dyskusja pozostaje fakt zastosowania technik lase-
rowych w nowotworach krtani we wczesnym stadium za-
awansowania miejscowego i dotyczacych jednego faldu
glosowego (T1a). W zaleznosci od wielkos$ci nacieku no-
wotworowego, podejmuje sie decyzje o wdrozeniu jedne-
go badz kilku rodzajow chordektomii laserowej.

Wiekszg dyskusje wywoluje leczenie operacyjne rakow
krtani umiejscowionych w okolicy spoidla przedniego
(T1b, T2). Definicja spoidia przedniego wskazuje, ze ob-
szar brany pod uwage obejmuje nie tylko poziom gloéni,
lecz réwniez czg$¢ okolicy nadglosniowej z faldami przed-
sionkowymi i nasada nagtoéni. Z definicji wynika zatem,
ze chory z rakiem o takiej lokalizacji wymaga niezwykle
precyzyjnej kwalifikacji do leczenia operacyjnego, a wy-
niki leczenia sa nieco nizsze od uzyskiwanych w grupie
chorych T1a. Dotyczy to zaréwno wynikéw czynnosécio-
wych, jak i odsetka przezycia chorych.

Problemem wywolujacym najwigksza dyskusje jest grupa
chorych z rakiem krtani o zaawansowaniu miejscowym
T2 - T3 w regionie spoidla przedniego i mozliwosci ich
leczenia za pomoca endoskopowej chirurgii laserowe;j.

Wielu cytowanych autoréw we wspolczesnej literaturze
przedmiotu utrzymuje, ze endoskopowa chirurgia laserowa
we wlasciwych rekach jest dobrodziejstwem dla omawia-
nych chorych. Podkreéla si¢ konieczno$¢ dobrej wizuali-
zacji guza poprzez resekcje podstawy nagtoéni i przednich
odcinkow fatdow przedsionkowych. Niezwykle wazna
i niedoceniang role w uzyskiwaniu ostatecznie zadowa-
lajacych wynikéw odgrywa krzywa uczenia si¢. Dotyczy
to rakéw krtani o wszelkiej lokalizacji i rozlegtosci. Nie-
watpliwym atutem chirurgii laserowej jest operacja przy
uzyciu mikroskopu, co daje perfekcyjny wglad w miejsce
operowane. Technika ta pozwala na usuwanie guza we
fragmentach, co odrdznia jg od chirurgii konwencjonal-
nej. Niekwestionowanym argumentem rekomendujacym
technike laserowa w rakach krtani jest mniejsza inwa-
zyjno$¢ zabiegu, lepsze wyniki czynno$ciowe oraz krét-
szy pobyt chorego w szpitalu, co wiaze si¢ z mniejszymi
kosztami operacji.
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8. Obrazowanie w laryngologii - nowe
technologie

Agnieszka Trojanowska

10. Rehabilitacja laryngektomowanych. Proteza
glosowa - za i przeciw

Stawomir Okla

I Zaktad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wraz z dynamicznym rozwojem diagnostyki obrazowej
jeste$my $wiadkami przelomu w diagnozowaniu chorych
z nowotworami glowy i szyi. Wspdtczesne badania radio-
logiczne cechuja sie multiparametrycznoscia, czyli pozwa-
laja na ocene wielu cech: morfologii guza, charakteru jego
unaczynienia, metabolizmu, stopnia ztosliwosci, a takze
stopnia odpowiedzi na zastosowane leczenie. Dzieki no-
wym technologiom obrazowania mozna przewidywa¢ od-
powiedz guza na leczenie nieoperacyjne oraz §ledzi¢ po-
stepy chemio- i radioterapii juz po kilkunastu godzinach
od zastosowanego leczenia.

Rozwoj magnetycznego rezonansu jadrowego pozwala
nam na szczegélowe obrazowanie krtani ze znaczna re-
dukcjg artefaktow ruchowych, co dotychczas nie bylo moz-
liwe, a takze na odrdéznienie obrzgku tkanek od nacieku
nowotworowego.

Dzigki nowym technologiom jesteSmy w stanie podac
bardzo precyzyjne informacje, dotyczace rozleglosci na-
cieku, przerzutéw do wezléw chtonnych oraz charakteru
guza pod katem wyboru najlepszych schematéw leczenia
- zaréwno chirurgicznego, jak i nieoperacyjnego. Jest to
szczegOlnie istotne w $wietle rozwoju nowych metod chi-
rurgicznych oszczedzajacych narzad.

9. Co nowego w badaniach obiektywnych
shuchu?

Krzysztof Kochanek

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

Badania obiektywne stuchu odgrywaja wiodaca role nie
tylko w diagnostyce stuchu matego, ale réwniez w diagno-
styce niektdérych zaburzen stuchu u oséb dorostych. Dyna-
miczny rozwdj technologii elektronicznych i informatycz-
nych powoduje, Ze dokonuja si¢ réwniez istotne zmiany
w zakresie wielu pomiaréw biomedycznych, w tym réw-
niez dotyczacych ukltadu stuchowego. Skutkiem postepu
technologicznego jest wieksza miniaturyzacja aparatury,
automatyzacja pomiaréw oraz wigksza efektywno$¢ badan
obiektywnych stuchu. Coraz czeséciej badania za pomoca
metod obiektywnych wykonywane sg rowniez z zastoso-
waniem rozwigzan telemedycznych.

W prezentacji zostang oméwione przyklady nowych roz-
wigzan w zakresie poszczegélnych metod badan stuchu.
M.in. zostanie przedstawiona koncepcja stymulacji ukla-
du stuchowego za pomocg bodzca typu chirp oraz sygnatu
mowy w badaniach stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia moézgu, a takze przyklady wykorzystania pomiaréow
absorbancji akustycznej w ocenie stanu ucha $rodkowego
w niektdrych zabiegach otochirurgicznych.

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

Utrata glosu i mowy uznawana jest od zawsze za najbar-
dziej okaleczajacy skutek catkowitego usunigcia krtani.
Juz od daty pierwszej laryngektomii wykonanej z powo-
du raka krtani rozpoczal sie rozwo6j metod wyksztalce-
nia glosu zastepczego, a wigc rehabilitacji mowy. W tym
okresie powstaly réznego rodzaju metody chirurgiczne-
go odtworzenia bezpiecznego polaczenia rozdzielonych
w trakcie usuniecia krtani drég oddechowych i pokar-
mowych, czesto wykorzystujace urzadzenia zewnetrzne.
Niedoskonalo$§¢ tych powstajacych na przestrzeni kilku-
dziesieciu lat metod spowodowala, ze wielu otolaryngo-
logéw za zloty standard rehabilitacji glosu i mowy uzna-
walo nauke mowy przetykowej. Z drugiej za$ strony, dlugi
czas nauki oraz niezadowalajacy odsetek skutecznosci tej
metody sktanial do dalszych poszukiwan. Przelomu doko-
nat w 1972 roku Polak - prof. Erwin Mozolewski, publi-
kujac prace ,,Chirurgiczna rehabilitacja glosu i mowy po
laryngektomii”, a nastepnie propagujac jopracowang me-
tode¢ za granica. Skutkiem jego pracy jest rozwdj nowo-
czesnej metody chirurgicznej rehabilitacji gtosu i mowy
z wykorzystaniem wszczepialnej protezy gtosowej. Meto-
da ta cechuje si¢ bardzo wysokim odsetkiem skuteczno-
$ci, pozwalajac na sprawne postugiwanie si¢ mowa zastep-
cza przez ok. 90-95% pacjentéw, krotkim czasem nauki
- $érednio ok. 1-3 dni oraz ogélnie opisywanym jako ,,ni-
ski” odsetkiem niegroznych powiklan. Wczesne powikla-
nia zwiazane z wytworzeniem przetoki tchawiczo-przety-
kowej i umieszczeniem w niej protezy gtosowej — niegrozne
infekcje okoloprzetokowe czy uszkodzenia gardta dolnego
podczas implantacji wtérnej — nie budza wigkszych obaw.
Kazuistycznie opisywane powiklania grozne dla zycia, jak
np. tetraplegia czy uszkodzenie tetnicy szyjnej wspdlnej,
nalezy raczej taczy¢ z niefrasobliwo$cig chirurga niz sama
metoda. Jednak powiklania pdZne zwigzane z czesto wie-
loletnim utrzymywaniem protezy glosowej, szczegSlnie
u pacjentdw po przebytej radioterpii, prowadza do po-
wiklan stanowigcych istotny problem kliniczny. Przeciek
przez proteze glosowa, tworzenie ziarniny wokol protezy
czy klopoty z fonacja dajg si¢ przewaznie fatwo i szybko
usuna¢. Natomiast przeciek wokdt protezy gtosowej zwia-
zany z jej samoistnym poszerzaniem sie, szczeg6lnie w po-
aczeniu z atrofig $ciany tchawiczo-przetykowej, narazaja-
cy pacjentdw na przewlekla aspiracje, czgsto jest duzym
problemem klinicznym. Metody leczenia zachowawczego,
takie jak: dodatkowe mankiety uszczelniajgce obkurcza-
nie przetoki, jej ostrzykiwanie (kwas hialuronowy, siloxa-
ne, czynniki wzrostu, toksyna botulinowa), leki przeciw-
refluksowe, leczenie niewydolnosci tarczycy czy wreszcie
stenty przetykowe lub tchawicze, nie zawsze daja oczeki-
wane efekty. Sposoby leczenia operacyjnego (szew okrez-
ny, zaszycie przetoki proste lub warstwowe, miejscowe lub
odlegte platy uszypulowane, platy wolne) nalezy zawsze
dobiera¢ indywidualnie w zalezno$ci od wielkosci prze-
toki, grubosci jej $ciany czy przebytej radioterapii, majac
na uwadze, iz niepowodzenie takiego leczenia moze pro-
wadzi¢ do zagrazajacych zyciu powiktan.
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Analiza literatury przedmiotu, jak i wlasne, ponad 15-let-
nie do$wiadczenia z grupa niemal 700 pacjentéw, pomimo
obserwowanych powiktan miejscowych, pozwalaja jedno-
znacznie rekomendowaé pierwotna implantacje protezy
glosowej jako zloty standard rehabilitacji gtosu i mowy
u chorych po calkowitej laryngektomii.

Wyklad specjalny

11. Fundusze strukturalne zaangazowane
w ochrone zdrowia w Wielkopolsce

Leszek Wojtasiak

IT Sesja - Audiologia

12. Implanty ucha srodkowego oraz urzadzenia
na przewodnictwo kostne - wskazania,
technika chirurgiczna, wyniki

Piotr Henryk Skarzynski

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

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

Instytut Narzgdow Zmystéow, Kajetany

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) posiada bogate
doéwiadczenie w protezowaniu niedostuchu za pomocg im-
plantéw ucha srodkowego oraz urzadzen na przewodnic-
two kostne, zapewniajac polskim pacjentom - jako pierw-
szym w Polsce i jednym z pierwszych na $wiecie — dostep
do najnowszych rozwigzan technologicznych. Cel pracy
stanowi przedstawienie obecnie obowigzujacych wska-
zan, techniki chirurgicznej oraz wynikéw osiaganych przez
uzytkownikéw implantéw ucha srodkowego oraz na prze-
wodnictwo kostne. Obecnie obowigzujace kryteria kwali-
fikacji pacjentéw do réznego typu urzadzen uwzgledniajg
m.in. wiek pacjenta, rodzaj ubytku stuchu, budowg ana-
tomiczng ucha, wyniki badan audiometrycznych, choro-
by wspotwystepujace, brak centralnych zaburzen stuchu
oraz realistyczne oczekiwania i silng motywacje pacjenta.
Widrazanie kolejnych systemoéw implantéw stuchowych od
czasu pierwszego w Polsce wszczepienia implantu §lima-
kowego przez prof. Henryka Skarzynskiego w roku 1992
wigzalo sie z opracowaniem oryginalnych rozwigzan chi-
rurgicznych, ktére majg decydujacy wplyw na trwale i efek-
tywne wykorzystanie tych systemoéw. Nalezy do nich m.in.
technika bezposredniej stymulacji blony okienka okragle-
go wedlug Skarzynskiego w przypadku zastosowania im-
plantu typu Vibrant Soundbridge. Dlugoterminowa ob-
serwacja uzyskiwanych przez pacjentéw wynikow stwarza
mozliwo$¢ stopniowego rozszerzania kryteriow, pozwala-
jac na pomoc coraz wigkszej liczbie oséb z niedostuchem.

13. Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi
diagnostycznych w zawrotach glowy

Malgorzata Kelm'?, Anna Dabrowska'?,
Piotr H. Skarzynski>**

! Zachodniopomorskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus,
Szczecin

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

* Zaktad Teleaudiologii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Uktad przedsionkowy jest jednym z najbardziej ztozonych
systemow w ludzkim ciele.

Z tego powodu diagnoza zawrotéw glowy i zaburzen réw-
nowagi potrafi by¢ zadaniem niezwykle trudnym. Czgsto
wymaga konsultacji wielu specjalistow.

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych badan dia-
gnostycznych, dzieki ktérym jeste$my w stanie trafniej zlo-
kalizowa¢ miejsce i przyczyne uszkodzenia. Postugiwanie
si¢ jednym narzedziem diagnostycznym w badaniu tak
zlozonego systemu jest czesto metoda niewystarczajaca.

W pracy zostaly oméwione wykorzystane metody badaw-
cze (badanie VNG, Vhit, cVemp, oVemp, Shift Oae), za-
sady ich dzialania, badany obszar, zasadnos$¢ wykorzysty-
wania i ich ograniczenia.

Zaprezentowane zostaja wyniki poszczegélnych badan
w réoznych jednostkach chorobowych (chorobie Meniera,
polozeniowych zawrotach gtowy, zapaleniu nerwu przed-
sionkowego, uszkodzeniu btednikéw, guzach nerwu przed-
sionkowego, przetoce kanatu poétkolistego).

Na szczeg6lng uwage zastuguja przypadki pacjentow, kto-
rzy badani tylko prébami kalorycznymi otrzymywali wynik
symetryczny, a pomimo tego odczuwali duze zaburzenia
réwnowagi. W zleconym dodatkowo badaniu Vhit stwier-
dzano obustronne ostabienie funkcji blednikdw.

Interesujace sg réwniez prezentowane przypadki pacjen-
téw ze znacznie zmniejszong amplituda w oVempie, ktory
to wynik stal si¢ przyczyna wyslania pacjentéw na bada-
nia obrazowe, w ktérych stwierdzono nerwiak nerwu VIII.

Umiejetne wykorzystanie powyzszych metod diagnostycz-
nych znacznie skraca czas stawiania diagnozy, wplywa na
szybsze wdrozenie leczenia lub rehabilitacji, a takze zwigk-
sza stopient zadowolenia pacjenta.
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14. Wyniki rehabilitacji pacjentow z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego
poddanych terapii metoda Tomatisa
oraz SPPS metoda Skarzynskiego

Dorota Szuber!, Julita Sobanska’,

Monika Ossolinska', Katarzyna Kwasny-
-Czehak', Monika Figiel', Bolestaw Bartnicki’,
Piotr H. Skarzynski*>**

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikow rehabilitacji
metoda Tomatisa i SPPS metoda Skarzynskiego pacjentow
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego na
podstawie testow centralnych funkcji stuchowych, uwagi
stuchowej, dyskryminacji i lokalizacji dZzwiekow, wykona-
nych przed rozpoczeciem terapii, po zakonczeniu kazdej
serii oraz po zakonczeniu calej terapii.

Terapia Tomatisa to terapia audio-psycho-lingwistycz-
na, za$ terapia SPPS to Stymulator Polimodalnej Percep-
cji Sensorycznej, zatem terapia Tomatisa dziala na stuch,
procesy poznawcze i jezyk, a terapia SPPS na stuch, pro-
cesy poznawcze, jezyk, wzrok i dotyk. Terapia SPPS jest
terapig bardziej indywidualng, dobrang do potrzeb dane-
go pacjenta i osigganych przez niego wynikéw. W terapii
Tomatisa stosowana jest muzyka powazna, choraly grego-
rianskie, a w terapii SPPS poza muzyka powazng sa pio-
senki dla dzieci, ktére stymulujg nie tylko poprzez muzy-
ke, ale takze stowa, a jednoczesnie sg bardziej atrakcyjne
dla dzieci. SPPS jest urzadzeniem mobilnym, ktére daje
mozliwo$¢ terapii np. w domu pacjenta, bez konieczno-
$ci dojazdu do placowki rehabilitacyjnej. Terapia Tomati-
sa jest prowadzona na urzadzeniu stacjonarnym, co wigze
sie z dojazdami, ktore pochlaniajg czas i pieniadze pacjen-
ta oraz opiekuna.

Przy ocenie wynikéw rehabilitacji brano pod uwage czyn-
niki, ktére moga wplywa¢ na skutecznos¢ rehabilitacji.
Przeanalizowano wyniki terapii metodg Tomatisa u 15
pacjentéw i metoda SPPS metoda Skarzynskiego takze
u 15 pacjentéw. Przeprowadzona terapia metoda Tomati-
sa i SPPS znacznie wptynely u badanych pacjentéw na po-
prawe uwagi stuchowej, dyskryminaciji i lokalizacji dzwie-
kéw. Przeprowadzone badania potwierdzily skutecznosé
terapii metoda Tomatisa oraz SPPS metoda Skarzynskiego.
Uczestnicy terapii SPPS metoda Skarzynskiego podkreslali
jej atrakcyjnos¢ graficzng i tatwo$¢ w obstudze urzadzenia.

15. Praktyczna strona logopedycznej
rehabilitacji dziecka z zaburzeniami mowy
pochodzenia centralnego

Iwona Tomaszewska-Hert"*?, Ewa Dlugosz®,
Piotr H. Skarzynski’>**¢

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa
2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany
3 Centrum Stuchu i Mowy Sp. z o.o., Kajetany

* Zachodniopomorskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus,
Szczecin

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

¢ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Zaburzenia mowy pochodzenia centralnego to wszelkie
problemy zwigzane z dysharmonig rozwoju o$rodkowe-
go uktadu nerwowego. Rehabilitacja logopedyczna pa-
cjentow prezentujacych gléwnie objawy zaburzen funkgji
ruchowej, mowy, somatognozji i emocji wymaga indy-
widualizowania oraz dywersyfikacji stosowanych metod
terapeutycznych. Celem pracy jest przedstawienie efek-
téw terapii przy zastosowaniu terapii psychomotorycznej
w modelu belgijskim wg M. Procus i M. Block. Rehabili-
tacja Psychomotoryczna dzieci z dysharmonig osrodkowe-
go ukladu nerwowego w belgijskim modelu Procus i Block
jest systemem usprawniania dzieci w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym, ktére prezentuja lagodne obja-
wy neuropsychologiczne. Material obejmuje 4 pacjentow
z zaburzeniami mowy o pochodzeniu centralnym, reha-
bilitowanych w Zachodniopomorskim Centrum Stuchu
i Mowy Medincus w Szczecinie metoda terapii psycho-
motorycznej, stosowanej jako forma rehabilitacji wspo-
magajacej regularng terapi¢ logopedyczna.

Praca przedstawia przebieg oraz efekty rehabilitacji pa-
cjentow. Terapia psychomotoryczna w modelu belgijskim
wg M. Procus i M. Block wplywa pozytywnie na uru-
chomienie badZ usprawnienie zaburzonych funkgeji ko-
munikacji jezykowej u dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym.

Kluczows rolg jest odnalezienie drogi, ktora dotrzemy do
dziecka. Nalezy bra¢ pod uwage jego indywidualne pre-
dyspozycje oraz stopien zlozonosci zaburzenn mowy. Na
efekty terapii majg nierzadko wptyw réwniez regularno$é¢
zajec terapeutycznych oraz wspolpraca dziecka z terapeu-
tg i rodzicow dziecka z terapeuta.
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16. Wykorzystanie telemedycyny w badaniach
obiektywnych sluchu

Iwona Tomaszewska-Hert"*?,
Piotr H. Skarzynski>**°, Bakyt Karmelieva$,
Cholpon Beisheeva®

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa
2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany
* Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

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

® Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany
¢ Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Biszkek, Kirgistan

Systemy telemetryczne w obecnych czasach zmierzajg do
bycia alternatywa dla standardowych systemdw pomiaro-
wych. Zastosowanie technologii telemetrycznych w medy-
cynie umozliwia zdalne wykonanie badania i przestanie
wynikéw do wyspecjalizowanego o$rodka z doswiadczo-
ng kadrg. Celem pracy jest przedstawienie wykorzystania
aplikacji telemedycznych na poziomie obiektywnej dia-
gnostyki audiologicznej.

Metodg, ktdrg wykorzystujemy na co dzien do zdalnych
badan, jest tzw. hybrydowy model telemedyczny. Jest to
metoda mieszana, ktéra taczy dwa modele: synchroniczny
oraz asynchroniczny. Przed wdrozeniem procedury zdal-
nego badania odbyly sie liczne szkolenia dla technikow
zdalnych. Osoby te byly szkolone w zakresie prawidtowe-
go przygotowania pacjenta do badania oraz prawidtowej
obslugi systemu. Przygotowano takze materialy instrukta-
zowe. Caly proces zdalnego badania odbywa si¢ z wyko-
rzystaniem aplikacji Team Viewer. Jest to program do pro-
stego i szybkiego wspodldzielenia pulpitu. Podczas zdalnego
badania istnieje mozliwo$¢ obserwowania pokoju testowe-
go w zdalnej lokalizacji oraz rozmawiania z personelem.
Po zakonczeniu badania wyniki sa gromadzone i przesy-
fane do specjalisty w Polsce, ktéry opisuje otrzymane re-
zultaty. Dokumenty sa ttumaczone, a nastepnie w przecia-
gu 24h wysylane do placoéwki zdalne;j.

Stosowany przez nas model hybrydowy daje mozliwo$¢
przeprowadzenia zdalnej diagnostyki w miejscach, gdzie
nie ma do$wiadczonego personelu. Wyniki uzyskane zdal-
nie pozwalaja na ocene progdw styszenia. Model ten wy-
maga umiarkowanie szybkiego polgczenia internetowego
po obu stronach. Jednak nawet, gdy polaczenie jest bar-
dzo dobre i niezawodne, moga wystapi¢ pewne opdznie-
nia w przesyle danych oraz towarzyszaca temu dyssynchro-
nizacja pomiedzy dzwigkiem a obrazem lub na poziomie
wykonywanych ruchéw, ktére podejmujemy na pulpicie.

Projekt zdalnych badan ABR zwigksza dostepnos¢ do dia-
gnostyki audiologicznej w odlegtych, zagranicznych pla-
céwkach. Dzigki pomocy specjalistow z Polski jako$¢ tych
ustug moze by¢ $wiadczona na wysokim poziomie.

17. Obliteracja kosci skroniowej u pacjentéow po
operacjach radykalnych zmodyfikowanych

Andrzej Pastuszak', Marek Porowski',
Henryk Skarzynski', Piotr H. Skarzynski"**

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

U wielu pacjentéw z przewlektym zapaleniem ucha $rod-
kowego leczeniem z wyboru jest operacja radykalna zmo-
dyfikowana, czyli canal wall down mastoidectomy. W po-
réwnaniu do operacji typu canal wall up, po wykonaniu
operacji radykalnej zmodyfikowanej obserwuje si¢ mniej-
szy odsetek wznowy perlaka, a technika ta umozliwia lep-
sz kontrole ewentualnej wznowy perlaka. Jednak operacja
typu canal wall down powoduje zmiany w anatomii i fi-
zjologii ucha $rodkowego. Moze to doprowadzi¢ do sze-
regu niedogodnosci dla pacjentéw takich jak: przewlekly
wyciek z ucha, zakaz moczenia ucha, czeste wizyty u la-
ryngologa, zawroty glowy wywolane zmiang temperatury
oraz ograniczone mozliwo$ci kompensacji niedostuchu.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci obliteracji
jamy wyrostka po operacji typu canal wall down przy uzy-
ciu szkla bioaktywnego Bonalive.

W badaniu wziglo udzial 14 pacjentéw, u ktérych wcze-
$niej zostala wykonana operacja radykalna zmodyfiko-
wana z powodu perlakowego zapalenia ucha $rodkowe-
go. Procedura operacyjna polegata na opracowaniu jamy
pooperacyjnej i jej obliteracji przy uzyciu szkta bioaktyw-
nego Bonalive. Nie odnotowano powiklan podczas opera-
cji. Proces gojenia przebiegal prawidiowo.

Obliteracja jamy pooperacyjnej ucha §rodkowego po ope-
racji radykalnej zmodyfikowanej z odbudowa tylnej §ciany
przewodu sluchowego zewnetrznego przy uzyciu bioak-
tywnego szkta -Bonalive przywraca warunki anatomiczne.
Nasze wyniki wskazuja, ze bioaktywne szklo typu Bonali-
ve jest bezpiecznym i skutecznym materialem do oblitera-
¢ji jam po operacjach typu canal wall down.

18. Objawy otoneurologiczne w nowotworach
glowy i szyi

Henryk Kazmierczak, Katarzyna Pawlak-Osinska

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii, Zaktad Patofizjologii
Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi, CM UMK, Bydgoszcz

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci badania zabu-
rzen reakcji wzrokowo-okoruchowych i przedsionkowo-
-okoruchowych w diagnostyce guzéw nad- i podnamio-
towych OUN, z wylaczeniem nerwiaka nerwu 8. Badania
przeprowadzono wérdd 130 chorych z guzami platow oraz
okolic w obszarze nadnamiotowym i guzami pétkul oraz
robaka moézdzku. Oceniono ksztaltowanie si¢ dowolnego
$ledzenia, optokinezy, reakcji kierunkowo-spojrzeniowej,
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polozeniowej, a takze przewagi kierunkowej oczoplasu ka-
lorycznego. Stwierdzono najwigksza przydatno$¢ rozpo-
znawczg badania dowolnego $ledzenia, zaburzen oczopla-
su optokinetycznego oraz reakcji skrzyzowanej w zakresie
przewagi kierunkowej oczoplasu kalorycznego. Obserwo-
wane zaburzenia moga mie¢ warto$¢ pomocnicza we wcze-
snej diagnostyce zmian rozrostowych OUN oraz ocenie
powrotu czynnoséci struktur nerwowych po leczeniu ope-
racyjnym lub nieoperacyjnym.

III Sesja - Onkologia

19. The Follow-up Process in Head and Neck
Oncology

Patrick J. Bradley

Medical and Social Sciences, Middlesex University, London,
England

Head and Neck Oncologic Surgery, The University of
Nottingham, England

Head and neck oncology is defined as squamous cell car-
cinoma of the mucosa of the upper aerodigestive tract, but
with increasing technology and surgical expertise various
malignant head and neck tumours, much less common,
have developed specialist clinics, such as thyroid, saliva-
ry, rhinologic & skull base, facial skin etc. which diagno-
se and treat non-squamous cell carcinoma disease. The re-
asons to follow-up treated patients are numerous but such
a clinical service must be of high standards whilst being
cost effective and requires multiple levels of staff expertise
and resources for such a service to be delivered.

Which patients should be followed-up and for how long
needs to be debated within a clinic setting — the patient
volume will be composed of newly treated, longer treated,
patients who have been treated with curative intent, and
those whose needs are “supportive care”, some patients
will have been treated by surgery alone, while others will
be treated non-surgically with irradiation and/or chemo-
radiotherapy! The needs of each patient group are diffe-
rent at different stages of their early and long-term fol-
low-up period!

Which post-treatment plan should be practiced? Routi-
ne planned fixed time surveillance or a “patient self-pre-
sentation - suspicious symptom” open clinic service, both
systems have their advocates, maybe a mixture should be
considered!

The data that should be compiled should include not only
disease state but quality of life, toxicity evaluation, func-
tional alteration or loss, nutritional support, psychologi-
cal support as well as the presence of pain.

20. HPV w nowotworach glowy i szyi

Pawel Golusinski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Pracowania Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra
Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Udowodniono, ze infekcja onkogenna wirusem brodawcza-
ka ludzkiego (HPV) jest jednym z najwazniejszych czynnikdéw
etiologicznych duzej grupy rakéw gtowy i szyi. Najczesciej do-
tyczy guzéw zlokalizowanych w obrebie gardla srodkowego.
Jest to réwniez grupa, w ktdrej zachorowalno$¢ wzrasta najdy-
namiczniej w ostatniej dekadzie, zwlaszcza w grupie chorych
ponizej 50. roku zycia. Ze wzgledu na odmienny mechanizm
kancerogenezy nalezy uzna¢ nowotwory HPV+ za odrebna
jednostke chorobowa. Wiadomo, ze etiologia wirusowa jest
jednym z najistotniejszych czynnikéw wplywajacych na roko-
wanie. Nowotwory HPV+ charakteryzuja si¢ lepsza odpowie-
dzig na leczenie oraz istotnie lepsza przezywalnoscia. W zwigz-
ku z powyzszym powstaje problem wprowadzenia nowych
schematéw terapeutycznych, pozwalajacych oprocz wylecze-
nia choroby nowotworowej ograniczy¢ dziatania niepozada-
ne leczenia onkologicznego i poprawic jakos¢ zycia. A zatem
czy powinni$my modyfikowa¢ leczenie w oparciu o status
HPV? Prezentacja stanowi krétkie podsumowanie moleku-
larnej patogenezy nowotworéw HPV+, podstaw diagnosty-
ki klinicznej oraz oméwienie obecnych trendéw epidemiolo-
gicznych w Polsce oraz Europie. W drugiej czesci wystapienia
przedstawione zostang obecne trendy dotyczace deintensy-
fikacji z przestawieniem schematéw leczenia oraz oméwie-
niem zasad doboru chorych do odpowiednich form leczenia.

21. Platy mikronaczyniowe w rekonstrukcjach
regionu glowy i szyi

Piotr Trojanowski', Jakub Pazdrowski?

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

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

Chirurgia rekonstrukcyjna umozliwia radykalizacje lecze-
nia chirurgicznego nowotworéw glowy i szyi, przyczynia-
jac si¢ tym samym do wydluzenia przezywalnosci wéréd
chorych z tym rozpoznaniem. Wér6d najczesciej wykorzy-
stywanych wolnych ptatéw w rekonstrukcjach w obrebie
gltowy i szyi wymieni¢ nalezy: plat udowy, ptat z przedra-
mienia, plat strzatkowy i ptat lopatkowy. Mnogos¢ stosowa-
nych technik (z uwagi na ich odmienne wtasciwosci) umoz-
liwila poszerzenie wskazan do chirurgii rekonstrukeyjne;j.

Przezywalno$¢ wolnych ptatéw z zespoleniem naczyniowym
wynosi 95%. Wprowadzenie technik rekonstrukcyjnych
z uzyciem wolnych ptatéw z zespoleniem mikronaczynio-
wym znaczgco poprawia efekt funkcjonalno-estetycznego
oraz jakos¢ zycia chorych. Odpowiednia kwalifikacja cho-
rych, dobor plata i modyfikacji techniki chirurgicznej wply-
wa znaczaco na koncowy efekt funkcjonalno-estetyczny.
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22. Wznowy w nowotworach glowy i szyi
- mozliwosci leczenia skojarzonego

Milena Niemiec

Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

23. Standard kontrolnych badan obrazowych
u chorych z rakiem plaskonablonkowym
glowy i szyi po leczeniu chirurgicznym
i chemioradioterapii

Agnieszka Trojanowska

I Zaktad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Badania kontrolne po zakoniczonym leczeniu onkologicz-
nym stanowig niezbedny element opieki nad chorymi na
nowotwory. Okreglenie optymalnego schematu badan kon-
trolnych ma krytyczne znaczenie kliniczne. W wielu ba-
daniach dowiedziono, ze kontrola po leczeniu oparta na
odpowiednio wybranej technice obrazowej jest najwaz-
niejszym czynnikiem odpowiadajagcym za wczesne wy-
krycie wznowy. W literaturze przedmiotu brakuje jednak
kompleksowych opracowan, przedstawiajacych w jedno-
lity sposob schemat najlepszych badan obrazowych pod
katem wczesnego wykrycia wznowy.

W tym wyktadzie/panelu chce przedstawi¢ Panstwu pro-
pozycje schematéw badan kontrolnych w oparciu o dia-
gnostyke obrazowa po leczeniu raka ptaskonablonkowe-

go glowy i szyi.

24. Sloneczna karcynogeneza - ile slonca
potrzebujesz?

Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Choréb Skory, Klinika
Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

Nieczerniakowe nowotwory skdry stanowia grupe naj-
czestszych nowotworéw naszej populacji. Lokalizujac sie
najczesciej na skorze glowy i szyi, sa przede wszystkim
przyczyna znacznych deformacji i w istotny sposéb wply-
waja na jako$¢ zycia chorych, rzadziej bedac przyczyna
zgonu. Z kolei nie tak czesty czerniak cechuje si¢ duza
$miertelnoscig, a dodatkowo rokrocznie obserwuje si¢
zwiekszong zachorowalno$é¢. Najwazniejszym czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko zachorowania na oba typy nowo-
tworu jest ekspozycja na promienie ultrafioletowe, na co
WHO zwrécito uwage juz w 1992 roku. Z kolei w 2009
roku Miedzynarodowa Agencja Badania Raka zakwalifi-
kowala solaria do grupy czynnikéw rakotwoérczych naj-
wyzszego ryzyka (do grupy tej nalezg réwniez m.in. tyton
i azbest). Szeroko promowane sg zatem rozliczne meto-
dy fotoprotekcji. Jednoczesnie jednak promienie ultra-
fioletowe sa niezbedne do produkeji endogennej witami-
ny D, ktéra od kilku lat stanowi przedmiot kontrowersji
i dyskusji, dotyczacych jej wpltywu na szereg schorzen,
takich jak choroby ukladu krazenia, cukrzyca czy nowo-
twory. W trakcie wykladu sprobuje zatem odpowiedzie¢

na pytanie, ile stonica jest tak naprawde niezbedne dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu i czy ochro-
na przeciwsloneczna, zwlaszcza ta w postaci filtréw prze-
ciwstonecznych, moze ogranicza¢ produkcje witaminy D
w skorze i przyczyniac sie do zwigkszonego ryzyka zacho-
rowania na niektdre choroby cywilizacyjne? Czy faktycz-
nie stoimy przed wyborem pomiedzy niedoborem wita-
miny D a nowotworem skdry?

IV Sesja — Leczenie zachowawcze
w schorzeniach laryngologicznych

25. Niezyty gérnych drég oddechowych u dzieci
a strategia leczenia antybiotykami

Urszula Lulewicz-Sobczak', Anna Wegner?

! Szpital sw. Jozefa w Poznaniu SPZOZ nad Matkg i Dzieckiem

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

Niezyty gornych drég oddechowych u dzieci sg najczest-
szg przyczyng wizyt u lekarza rodzinnego i pediatry. Wo-
bec $wiadomosci, iz w dominujacym odsetku - ok. 70—
75% - sa to infekcje o etiologii wirusowej, istotne jest
zachowanie rozwagi w ordynowaniu terapii antybiotyko-
wej. Szczegbtowa analiza obrazu klinicznego, w tym wy-
wiadu, w miare mozliwoéci podparta badaniami dodatko-
wymi, powinna stanowi¢ podstawe takiej decyzji. Szybkie
testy, dajace mozliwo$¢ réznicowania infekcji wirusowych
i bakteryjnych, moga by¢ narzedziem znaczaco wspoma-
gajacym decyzje o antybiotykoterapii, zar6wno w gabine-
cie, jak i oddziale szpitalnym. Biorac pod uwage mozliwos¢
ich falszywie dodatnich/ujemnych wynikéw, nalezy testy
uzna¢ za istotny element w procesie decyzyjnym. Wg da-
nych statystycznych w 5-15% zmniejszajg one czestotli-
wo$¢ terapii antybiotykowej u dzieci.

Rosnagca antybiotykooporno$¢ bakterii powinna by¢ dla
nas przestroga. Zbyt kroétkie, jak i nieuzasadnione dlugie
terapie moga takze indukowa¢ lekoopornosc¢.

Wytyczne a praktyczne spojrzenie na chorobe dziecka:
Czy kazda goraczka u dziecka z objawami niezytu gérnych
drég oddechowych jest wskazaniem do wlaczenia anty-
biotyku? Czy wiek dziecka z niezytem drég oddechowych
jest czynnikiem determinujacym decyzje¢ o antybiotyko-
terapii? Kolonizacja bakteryjna drég oddechowych - ob-
serwacja, immunostymulacja czy leczenie celowane? Na-
wracajace infekcje u dzieci ztobkowych i przedszkolnych
- czy niepokoj, jaki budzg u rodzicéw, jest uzasadniony?

Kiedy powinni$my zastosowac antybiotyk?
Wspdtpraca z rodzicem $wiadomym przebiegu zachoro-

wania u swojego dziecka moze by¢ istotng alternatywa dla
antybiotykoterapii ,na wszelki wypadek”
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26. Znaczenie leczenia zachowawczego
ze szczegolnym uwzglednieniem
antybiotykoterapii i steroidoterapii
po zabiegach FESS

Pawel Strek

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

W ciagu ostatnich lat Funkcjonalna Endoskopowa Opera-
cja Zatok (ang. FESS - Functional Endoscopic Sinus Surge-
ry) stala si¢ ztotym standardem w leczeniu przewlekltego
zapalenia zatok przynosowych. Przygotowanie przedopera-
cyjne, ale takze pooperacyjna farmakoterapia sa istotnym
elementem skuteczno$ci tej operacji. Zaleca sie stosowa-
nie lekéw przeciwzapalnych, obkurczajacych btone $luzo-
wa nosa i zatok przynosowych, mukolitykéw oraz ptuka-
nie jamy nosowej. Integralng strategia skuteczno$ci FESS
jest wdrozenie steroidoterapii donosowej oraz antybioty-
koterapii, jednak przewlekle stosowanie tych grup lekow
nadal budzi kontrowersje. Antybiotykoterapia wydaje si¢
celowa szczegdlnie w przypadkach, w ktérych przewle-
kloé¢ procesu zapalnego w obrebie zatok przypisywana
jest biofilmowi i zwykle powinna trwaé 3—4 tyg. po ope-
racji. W leczeniu uwzgledniamy antybiotyki beta-lakta-
mowe (amoksycylina, amoksycylina z klawulanianem, ce-
furoksym), makrolidy (azytromycyna, klarytromycyna),
ketolidy (telitromycyna) oraz fluorochinolony (lewoflok-
sacyna, moksyfloksacyna). Warto podkresli¢, ze badania
dotyczace makrolidéw potwierdzaja nie tylko ich dziata-
nie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne, ale takze zdol-
no$¢ do immunomodulacji. Jednak kwalifikacja do wlg-
czenia tych lekéw zawsze powinna uwzglednia¢ schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego, ze wzgledu na interakcje
wielolekowe i mozliwo$¢ wydtuzenia odstepu QT. Stoso-
wanie steroidow donosowych opiera si¢ na zasadzie ,le-
czenia przez cale zycie” (ang. long-life) i uwzglednia wy-
korzystanie preparatéw w postaci aerozoli (budezonid,
beklometazon, flutykazon, mometazon, triamcynolon)
i czesto bardziej skutecznych, ze wzgledu na penetracje,
kropli (betametazon, propionian flutykazonu). W okresie
pooperacyjnym zaleca si¢ kontynuowanie farmakoterapii
zleconej przedoperacyjnie, z uwzglednieniem steroidéw
doustnych (prednizolon, metylprednizolon) stosowanych
dlugotrwale w malych dawkach, a zmiana na steroidy
donosowe zalezy od stanu klinicznego pacjenta. Dlugo-
trwale stosowanie steroidéw donosowych wiaze sie z wy-
stapieniem dziatan niepozadanych, ktére majg charakter
miejscowy i s3 znacznie mniej niebezpieczne niz te wy-
wolane przez podawanie steroidéw doustnych.

Niniejszy wyklad przedstawia wspdtczesny poglad na
leczenie wspomagajace endoskopowe operacje zatok
przynosowych.

27. Antybiotykoterapia w schorzeniach gornych
drég oddechowych

Eugeniusz Czecior

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

W pracy opisano gléwne grupy antybiotykéw, przeana-
lizowano ich spektrum przeciwbakteryjne. Przedstawio-
no fizjologiczna flore bakteryjna i przedyskutowano jej
zadania w aspekcie ochrony gérnych drog oddechowych
przed infekcjami. Scharakteryzowano drobnoustroje od-
powiedzialne za infekcje gardta, nosa, uszu i krtani. Pra-
ca zawiera wskazowki odnosnie empirycznej antybioty-
koterapii w warunkach ambulatoryjnych.

28. Wspieranie ukladu odpornosciowego
w schorzeniach laryngologicznych

Piotr Pienkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Fitoterapia, inaczej ziololecznictwo, to metoda leczenia
wykorzystujaca surowce i przetwory roélinne oraz sub-
stancje czynne z nich wyodrebnione.

Ostre, nawracajace infekcje gornych drég oddechowych
sa najczestsza przyczyna konsultacji laryngologicznych
u dzieci w wieku 2-6 lat. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich
nie wymaga zastosowania antybiotykoterapii. Ze wzgledu
na czesto$¢ nawrotow i czas ich trwania stanowig one po-
wazne wyzwanie dla lekarza pediatry i lekarza laryngologa.

Nalezy unika¢ nadmiernego stosowania antybiotykdow, a za-
tem preparaty ziolowe (np. Imupret N) stanowig alternatywna
metode leczenia. Dziataja one immunomodulujaco, stymulu-
jac wytwarzanie cytokin (TNEIL-1, IL-1a, IL-6) uczestnicza-
cych w inicjowaniu odpowiedzi gospodarza na infekcje oraz
hamujac replikacje wiruséw (RSV), skracajac czas trwania
ostrej infekeji drog oddechowych z siedmiu do czterech dni.

29. Fitoterapia w laryngologii

Wojciech Golusinski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Rhinosinusitis — zapalenie blony §luzowej jam nosa i zatok
przynosowych, jest powszechnie wystepujaca choroba w spo-
teczenstwie europejskim. Objawy przewlektego zapalenie za-
tok obserwujemy u 2-16% populacji. Aktualne wytyczne do-
tyczace leczenia zostaly okres§lone w raporcie EPOS z 2012
roku. Z uwagi na czeste wystepowanie objawdw zapalenia za-
tok przynosowych i stosunkowo wysoka oporno$¢ na lecze-
nie, w ostatnich latach znaczaca role w terapii znalazla fito-
terapia. Stata si¢ ona uzupelnieniem podstawowego leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego. Polega na stosowaniu
preparatéw naturalnych uzyskiwanych z roélin leczniczych.
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Aktualnie fitoterapia jest jedng z najbardziej dynamicznie
rozwijajacych si¢ metod leczenia farmakologicznego. Ra-
port z EPOS 2012 wskazuje na zalety korzystania z sub-
stancji pochodzenia naturalnego u pacjentéw z ostrym
zapaleniem zatok.

V Sesja - Rynologia

30. Krwawienia §rodoperacyjne w chirurgii
endoskopowej zatok przynosowych
i podstawy czaszki

Andrzej Sieskiewicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Intensywne krwawienie w trakcie zabiegu endoskopowego
W znaczgcy sposOb ogranicza precyzje postepowania chi-
rurgicznego, a tym samym zwieksza ryzyko powaznych
powikian operacyjnych. Gtéwnym Zrédltem krwawienia
w typowych zabiegach FESS, przy niewielkim urazie tkan-
kowym, s3 naczynia wlosowate. Anemizacja pola opera-
cyjnego i odpowiednie prowadzenie znieczulenia ogdlnego
pozwalaja na istotne zmniejszenie krwawienia wlosniczko-
wego i operowanie w tzw. suchym polu. Krwawienie zylne,
pojawiajace si¢ przy wiekszym urazie tkankowym, ograni-
czane moze by¢ gtéwnie dzieki odpowiedniemu utozeniu
pacjenta (odwrdcona pozycja Trendelenburga) oraz wydtu-
zeniu przerwy rozkurczowej przy zmniejszeniu czestosci
pracy serca. W przypadku rozleglych urazéw tkankowych,
towarzyszacych zwykle operacjom podstawy czaszki, poja-
wiajg si¢ krwawienia tetnicze, wymagajace bezposrednie-
go zaopatrzenia krwawigcego naczynia. W pracy przed-
stawiono sposoby identyfikacji, warianty anatomiczne,
sposoby zaopatrzenia chirurgicznego w przypadku krwa-
wien z tetnic sitowych, szczgkowej, klinowo-podniebien-
nej. Omowiono réwniez zasady postgpowania w sytuacji
uszkodzenia tetnicy szyjnej wewnetrznej podczas zabie-
gu endoskopowego.

31. Przewlekle zapalenia nosa i zatok
przynosowych - leczenie zachowawcze

Piotr Rapiejko

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

32. Mikrochirurgia wewnatrznosowa
- reoperacje. Wyzwanie dla operatora

Grazyna Lisowska

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

W prezentacji przedstawione zostang problemy i wyzwa-
nia dla operatora podczas endoskopowej chirurgii zatok
(ESS). Zostang ponadto omdwione przyczyny niepowo-
dzen ESS, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na doktadna
analize przedoperacyjng obrazéw tomografii komputero-
wej oraz na brak radykalnosci zabiegu. Omdwione zosta-
ng réwniez schorzenia zatok, wymagajace czesto reoperacji

z powodu niewlasciwie zaplanowanej pierwszej operacji,
w szczegblnosci grzybicze zapalenia zatok, izolowane za-
palenia zatok czotowych, brodawczak odwrécony oraz no-
wotwory ztosliwe. Wyszczegdlnione beda gléwne czynniki
wplywajace na nawroty po ESS oraz mozliwosci ich mini-
malizacji. Szczegétowo zostanie omdéwiona anatomia za-
chytka czotowego i zatok czotowych oraz wlasciwa kwali-
fikacja do odpowiedniego typu operacji tej okolicy, ktora
stanowi najczeéciej najtrudniejsze wyzwanie w chirurgii
endoskopowej zatok. Zostanie przedstawiona nowa kla-
syfikacja chirurgii endoskopowej zatok czolowych w po-
réwnaniu z klasyfikacja wg Drafa. Poniewaz w reopera-
cjach ESS niezmiernie istotng role odgrywa doskonata
znajomo$¢ anatomii, zostang oméwione ,,Jlandmarks’, kté-
re stanowig niezwykle istotne wyznaczniki podczas kolej-
nych zabiegdéw. Zostang réwniez omdéwione zalety stoso-
wania nawigacji podczas endoskopowych reoperacji zatok.

33. Chirurgia drog Izowych w praktyce
laryngologa

Jakub Pazdrowski

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

Nadmierne zawienie i wycieki tresci ropnej sa najczestszy-
mi i draznigcymi objawami klinicznymi charakteryzujacy-
mi niedrozno$¢ drég tzowych. W przypadku niepowodze-
nia leczenia zachowawczego zespolenie workowo-nosowe
(DCR) stanowi skuteczng chirurgiczng metode leczenia.
Gléwnym jej celem jest ominigcie zwezenia poprzez wy-
tworzenie polaczenia pomigdzy woreczkiem lzowym
i jamg nosowa. Skuteczno$¢ DCR wynosi ponad 90% i ma
duzy wplyw na poprawe jakosci zycia.

VI Sesja - Wyzwania dla otolaryngologa

34. What’s New and Why in Salivary Gland
Neoplasms!

Patrick J. Bradley

Medical and Social Sciences,Middlesex University, London,
England

Head and Neck Oncologic Surgery, The University of
Nottingham, England

Salivary gland neoplasms (SGN) are classified as benign
and malignant epithelial origin composing more than 85%,
benign and malignant mesenchymal are uncommon, and
haematolymphoid tumours (MALT lymphoma). Early in
2017 the WHO classification of tumours of the saliva-
ry glands was published (4 Edition), which revised and
updated the previous WHO classification (3™ Edition)
in 2005. The recent classification has omitted the term
“low-grade” across entities and has grouped together se-
veral of the rare epithelial carcinoma subtypes based on
similar pathological and clinical characteristics and some
“new ones” added.

Epithelial tumours are the most common, with benign
(BSGEN) and malignant neoplasms (MSGEN) presenting
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and diagnosed in the all anatomical sites of the head and
neck (minor salivary glands) as well as in the major saliva-
ry glands (parotid, submandibular and sublingual glands).
A population study revealed that BSGEN had an inciden-
ce of 7.2 and MSGEN of 0.8 per 100,000 populations in
the UK.

Surgery remains the treatment of choice for salivary gland
neoplasms. BSGEN such as pleomorphic adenoma and its
variants should be excised completely with preservation
of local structures, most commonly located in the parotid
gland. Warthin tumour (adenolymphoma) most common-
ly diagnosed in the parotid area of the elderly smoker —
should all be excised? MSGEN are a “mixed group” of 22
defined entities but the clinician should be cognisant of the
more common types — adenoid cystic, mucoepidermoid,
adenocarcinoma, acinic cell, polymorphous, carcinoma-
-ex pleomorphic adenoma, and salivary duct carcinoma.

Prognostic factors determining outcome include advan-
ced T stage, age, cranial nerve involvement, lymph nodal
metastasis, extra-parenchymal extension, tumour grading
and in addition positive margin surgery, the presence of
perineural and perivascular invasion. Currently surgical
resection is the mainstay of definitive treatment of ope-
rable tumours, and adjuvant radiation therapy is reserved
for patients at significant risk of recurrence based on ad-
verse risk factors (above). The use of adjuvant concurrent
chemotherapy awaits the results of the RTOG 1008 trial
commenced in 2015.

35. Pulapki diagnostyczno-terapeutyczne
w otolaryngologii

Wioletta Pietruszewska

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Trudno$ci z ustaleniem prawidlowego rozpoznania cho-
roby zdarzajg si¢ czesto, zwlaszcza w praktyce ostrodyzu-
rowej, kiedy trzeba podejmowac szybkie i trafne decyzje
terapeutyczne. Celem unikniecia putapek diagnostycznych
ileczniczych nalezy w kazdym watpliwym przypadku roz-
wazy¢ wystepowanie rzadkich choréb. Dotyczy to rozwa-
zenia nie tylko chordb dotyczacych zatok przynosowych,
jamy ustnej, gardfa czy krtani, ale réwniez tych z objawami
w zakresie gtowy i szyi, a czgsto bedacych obrazem cho-
réb ogoélnoustrojowych. Na szczegdlng uwage zastuguja tu
choroby przebiegajace z zaburzeniami odpornosci, choro-
by uktadowe czy zapalenia swoiste. Zwlaszcza te ostatnie,
w dobie szerokiego zastosowania leczenia immunosupre-
syjnego, zyskuja ponownie na znaczeniu.

Z drugiej strony czesto wystepujace choroby w zakresie
gltowy i szyi moga przebiegal nietypowo, a ich niecharak-
terystyczny obraz moze sprawiaé trudnosci diagnostycz-
ne oraz utrudnia¢ podejmowanie decyzji terapeutycznych.

W wykladzie zaprezentowano praktyczny punkt widzenia
ulatwiajacy postawienie rozpoznania u konkretnego cho-
rego. Omoéwiono wybrane przypadki pacjentéw poprzez
analize objawow klinicznych, radiologicznych, uzupetnio-
nych o diagnostyke patomorfologiczng, immunologiczna

w obrebie glowy i szyi. Wskazano na systemowe podej-
$cie, ktére moze pomdc w uniknigciu pomylek zwlaszcza
w praktyce ostrodyzurowe;j. Z drugiej strony wskazano, na
podstawie konkretnych przypadkéw klinicznych, na ko-
nieczno$¢ poszerzenia diagnostyki o szczegétowe badania
immunologiczne, patomorfologiczne z odczynami immu-
nohistochemicznymi oraz obrazowe.

36. Pozaprzelykowe objawy choroby refluksowej
przelyku - patofizjologia, diagnostyka
ileczenie

Pawel Dobrzynski, Laura Ziuzia

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,
Warszawa

Chorobe refluksowa przelyku (GERD) definiuje si¢ jako
stan, w ktérym cofanie si¢ zawarto$ci zotadka prowadzi
do powstawania uciazliwych objawow i/lub do wystapie-
nia powiktan. Ta powszechnie wystepujaca jednostka cho-
robowa moze objawia¢ si¢ rowniez objawami atypowymi,
tj. spoza ukladu pokarmowego. Z tego powodu wyodreb-
niono zjawisko refluksu krtaniowo-gardlowego (LPR), czy-
li wstecznego naplywania zawartosci zotadka do gardia
i krtani, prowadzacego do powstania takich objawoéw, jak
uczucie ciala obcego w gardle, przewlekly kaszel, odchrzg-
kiwanie i chrypka. Choroba refluksowa przetyku i refluks
krtaniowo-gardtowy moga mie¢ tez wpltyw na rozwdj wie-
lu innych choréb, m.in. zapalenia krtani, astmy oskrzelo-
wej, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, zapalenia ucha §rodkowe-
go czy ubytkow (erozji) zebowych, a nawet raka krtani czy
stanéw naglego zagrozenia zycia. W diagnostyce refluksu
krtaniowo-gardlowego stosuje si¢ skale oparte na objawach
podmiotowych (RSI) i laryngoskopowych (RFS), prébe le-
czenia inhibitorami pompy protonowej (IPP), 24-godzin-
na pH-metrie¢ przetyku, badania impedancji przelykowej,
manometri¢ przelyku oraz badanie endoskopowe. Naj-
czesciej stosowana metoda leczenia jest podawanie IPP
w podwdjnej dawce przez okres co najmniej sze$ciu mie-
sigcy. W razie braku skutecznos$ci farmakoterapii mozna
rozwazy¢ leczenie chirurgiczne. Jednakze wcigz brak jest
jednolitych wytycznych co do diagnostyki i leczenia re-
fluksu krtaniowo-gardtowego, a w literaturze wcigz istnieje
w tym temacie wiele kontrowersji. Opracowanie skutecz-
nych algorytméw postepowania w tej jednostce chorobo-
wej wymaga prowadzenia dalszych badan.
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37. Niespodzianki w diagnostyce
histopatologicznej nowotworow glowy i szyi

Andrzej Marszalek

Katedra Patomorfologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

38. Ukierunkowana terapia molekularna
w nowotworach glowy i szyi

Janusz Klatka

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

Istotg terapii ukierunkowanej molekularnie jest hamo-
wanie proliferacji i neoangiogenezy oraz uniemozliwie-
nie tworzenia przerzutéw przez komorki nowotworowe,
a takze indukowanie apoptozy tych komérek. Co wigcej,
leki tej grupy dziatajg w sposob wybidrezy, co wigze sie
z niewielkimi skutkami ubocznymi terapii. Nadekspresja
EGFR wiaze si¢ z bardziej agresywnym fenotypem guzow,
sktonnoécig do tworzenia przerzutéw, chemioopornoécia
i gorszym rokowaniem. Cetuksymab jest pierwszym chi-
merycznym, mysio-ludzkim monoklonalnym przeciw-
cialem anty-EGFR zarejestrowanym w leczeniu chorych
na HNSCC. Zalutumumab jest ludzkim monoklonalnym
przeciwcialem anty-EGFR. Wyniki pierwszego randomi-
zowanego badania III fazy z jego udzialem u chorych na
zaawansowanego HNSCC po niepowodzeniu chemiote-
rapii sg bardzo zache¢cajace. Panitumumab - ludzkie mo-
noklonalne przeciwcialo anty-EGFR znajduje si¢ w chwi-
li obecnej w II fazie badania, oceniajacego skuteczno$¢:
radioterapii, radioterapii w kombinacji z cisplatyng i ra-
dioterapii w kombinacji z panitumumabem. Odwracalne,
drobnoczasteczkowe inhibitory kinazy tyrozynowej EGFR
(IKT EGFR), takie jak gefitynib czy erlotynib, wykazuja
niewielka skuteczno$¢ w terapii HNSCC. Udowodniono
zblizong lub nawet wyzsza skuteczno$¢ afatynibu w sto-
sunku do cetuksymabu u chorych na HNSCC. Bewacy-
zumab - przeciwcialo monklonalne skierowane przeciwko
VEGE. Brak jest przekonujacych dowodéw na skutecznos¢
w terapii HNSCC bewacyzumabu. Zakonczyla si¢ druga
faza badan klinicznych u chorych na HNSCC z udziatem
bortezomibu - inhibitora proteasomu. U chorych na na-
wrotowego lub przerzutowego HNSCC za pomoca borte-
zomibu uzyskano w 50% kontrole choroby, co umozliwito
rozpoczecie badan III fazy. Jak wynika z dotychczaso-
wych badan, rozwdj terapii ukierunkowanej molekular-
nie w plaskonablonkowych nowotworach glowy i szyi,
daje realng nadzieje na zwiekszenie efektywnosci lecze-
nia tych nowotwordw.

VII Sesja — Okragly stol — Rola leczenia
interdyscyplinarnego w nowotworach

glowy i szyi

39. Rola zespolu interdyscyplinarnego
w leczeniu nowotworow glowy i szyi

Ewa Sierko

Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Udzial interdyscyplinarnego zespolu specjalistow w pro-
filaktyce, rozpoznawaniu, leczeniu i opiece nad chorymi
na nowotwory okolicy gtowy i szyi po zakonczeniu lecze-
nia przeciwnowotworowego jest aktualnie ,,zlotym stan-
dardem” postgpowania medycznego. Z jednej strony jest
to rekomendowane przez migdzynarodowe towarzystwa
naukowe, z drugiej za$ — stanowi integralny system opie-
ki nad tymi chorymi w Polsce, co jest zapisane w ustawie
o opiece nad chorymi na nowotwory, czego wykladni-
kiem jest tzw. karta DILO (diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego). Postepowanie interdyscyplinarne daje najwiek-
sze szanse pacjentom na uzyskanie najlepszych wynikow
leczenia, ale tez, co jest niezwykle istotne — na uzyskanie
jak najwiekszego komfortu zycia po zakonczeniu leczenia
przeciwnowotworowego. Pomimo istniejacych wytycznych
i rekomendacji, stan wielodyscyplinarnej opieki w Polsce
nad chorymi na nowotwory okolicy glowy i szyi nie jest
jeszcze idealny, stad dzialania majace na celu popularyza-
cje i ujednolicenie najwyzszych standardéw opieki w tym
zakresie sg bardzo wazne. Rozw6j metod diagnostyki histo-
patologicznej, molekularnej i radiologicznej, a takze state
udoskonalanie metod terapeutycznych, w tym chirurgii,
radioterapii, procedur onkologii klinicznej, stawia przed
lekarzami wyzwanie dotyczace wyboru optymalne;j, ,,szytej
na miar¢” terapii dla poszczegdlnych chorych. Organiza-
cja komunikagcji interdyscyplinarnej w réznych regionach
naszego kraju musi by¢ w zwiazku z tym w pelni dopra-
cowana. Idealng sytuacja jest wspoldziatanie lekarzy roz-
nych specjalnosci i pielegniarek w profilaktyce pierwotnej
i wtérnej nowotworéw okolicy gtowy i szyi, udziat chirur-
ga, radioterapeuty, onkologa klinicznego, radiologa, histo-
patologa, fizykoterapeuty, logopedy i innych specjalistow
we wspdlnym konsylium, podejmujacym decyzje o lecze-
niu danego chorego, oraz w kontroli wynikéw leczenia
i wielokierunkowej rehabilitacji (psychologicznej, fizycz-
nej i zmystowej) po zakonczeniu dziatan terapeutycznych.

40. Chirurgia maloinwazyjna w leczeniu
nowotworow glowy i szyi

Wojciech Scierski

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

Chirurgia maloinwazyjna to zabiegi operacyjne wykonywa-
ne przez naturalne otwory ciata (endoskopia) lub przez mi-
nimalne nacigcia powlok skérnych (laparoskopia). Termin
ten powstal w odniesieniu do tradycyjnych, bardziej inwa-
zyjnych metod chirurgicznych, zwanych inaczej klasyczny-
mi. Zaletami zabiegéw matoinwazyjnych sa: niewielki bol
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pooperacyjny, mata rana (2-3 nacigcia o dtugoséci 1 cm),
a wiec niewielka blizna, minimalne ryzyko powiklan (nie-
wielkie krwawienie, zminimalizowane ryzyko zakazenia),
maksymalne oszczgdzanie operowanych tkanek oraz szyb-
ki powrdt do zdrowia i aktywno$ci zawodowe;j.

Zabieg operacyjny wykonany maloinwazyjna techni-
ka endoskopowa jest bardziej precyzyjny w poréwnaniu
do zabiegdw wykonywanych technika tradycyjna. Ma to
szczegblne znaczenie w onkologii. Wprowadzenie toru wi-
zyjnego umozliwia przeniesienie obrazu z wnetrza czlo-
wieka na ekran monitora. Guz na ekranie monitora jest
dobrze widoczny (powigkszenie obrazu), a chirurg ma do
dyspozycji idealnie o$wietlone pole operacyjne. Operator
moze by¢ bardziej precyzyjny i radykalny dzigki temu, iz
widzi obraz pod powigkszeniem (lepsza ocena margine-
sOw usuwanego guza). Dzieki nowoczesnej konstrukeji
narzedzi do endoskopowego ciecia tkanek, tamowania
krwawienia oraz zamykania naczyn i zespalania narza-
déw poszerzyly sie operacyjne mozliwosci w wielu dzie-
dzinach chirurgii cztowieka.

Leczenie chirurgiczne nowotworéw glowy i szyi zawsze
kojarzone bylo z szerokim dostepem operacyjnym i roz-
legla resekeja, ktére prowadzity do dlugiego gojenia, du-
zych probleméw rekonstrukeyjnych i rozlegtych blizn na
ciele chorego. Maloinwazyjna chirurgia endoskopowa stala
sie standardowa technika operacyjna w wielu dyscyplinach
medycznych, takich jak: urologia, chirurgia ogélna czy or-
topedia. Swa popularnos¢ zyskata gléwnie ze wzgledu na
minimalng inwazyjnos¢ i krétki okres rehabilitacyjny. Za-
biegi te, z nielicznymi wyjatkami, nie sg jeszcze standar-
dem postgpowania w nowotworach glowy i szyi. Wynika
to gléwnie ze znacznego stopnia zlozonosci anatomicznej
tego regionu. Jednakze w ciagu ostatnich kilkudziesieciu
lat pojawily sie nowe mozliwoéci endoskopowych tech-
nik operacyjnych, umozliwiajacych leczenie maloinwazyj-
ne wybranych nowotworéw krtani (laser CO,), jamy ust-
nej i gardla (Robot da Vinci), zatok przynosowych (ESS)
i gruczoléw slinowych.

41. Radioterapia w nowotworach glowy i szyi

Joanna Kazmierska

Zaktad Radioterapii Il z Oddziatem, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Wspdlczesna radioterapia nowotworéw ma ten sam cel
jak na poczatku - zniszczy¢ nowotwor jak najmniejszym
kosztem dla tkanek zdrowych. W nowotworach gltowy
iszyi jest to szczeg6lnym wyzwaniem, poniewaz w regio-
nie glowy i szyi znajduje si¢ wiele narzagdéw o podstawo-
wym znaczeniu, nie tylko dla zycia - jak pied mézgu czy
rdzen kregowy, ale i dla jego jakosci — to narzady zmy-
stéw, odzywiania, oddychania czy homeostazy hormonal-
nej. Ponadto, nie bez znaczenia dla jako$ci zycia jest efekt
kosmetyczny po zakonczonym leczeniu. Obecnie radiote-
rapeuci maja coraz wigcej wyrafinowanych narzedzi, aby
temu zadaniu sprosta¢. Historycznie wykorzystywalismy
w radioterapii duze, czesto prostokatne pola, dzi§ moze-
my prawie dowolnie rzezbi¢ dawke, dostosowujac ja do le-
czonego, nieregularnego obszaru. Co za tym idzie, moze-
my zmniejsza¢ marginesy tkanek zdrowych otaczajacych

target i minimalizowa¢ wczesne i pézne odczyny popro-
mienne bez kompromisu z wyleczalno$cig. Ma to zna-
czenie w kazdej sytuacji klinicznej, jednak najbardziej
spektakularne efekty, poréwnywalne z chirurgia, osiaga
radioterapia we wczesnych nowotworach np. migdatkow
podniebiennych lub krtani.

W przypadku zaawansowanych miejscowo i regionalnie
nowotwordw staranne planowanie, zgodne z biologig i dro-
gami rozprzestrzeniania si¢ nowotworu, ma kluczowe zna-
czenie dla zmniejszenia toksycznosci leczenia i unikniecia
tzw. bledoéw geograficznych.

Radioterapia jako metoda leczenia promieniowaniem joni-
zujacym jest procedurg podlegajaca kontrolom, audytom,
a takze — szczegolnie w leczeniu nowotwordw gltowy i szyi
- standaryzacji. Szczeg6lowe zalecenia konturowania gu-
26w, z indywidualnymi marginesami obejmujacymi praw-
dopodobny obszar mikroskopowego rozsiewu sg opraco-
wywane i publikowane przez EORTC i ICRU. Ponadto,
zalecenia dotyczace wyboru, konturowania i planowania
dawki w narzadach krytycznych pozwalaja ochronié¢ wiele
dodatkowych struktur, w tym np. tetnice szyjne w wybra-
nych przypadkach czy tez zwieracze gardla, biorace udziat
w procesie potykania. W ten sposob postep technologicz-
ny poparty rzetelng wiedza i do$wiadczeniem przeklada
si¢ bezposrednio zaréwno na wyleczenie, jak i na zacho-
wanie jakosci zycia po chorobie, co jest nie mniej waznym
elementem wspolczesnej radioterapii.

42. Chemioterapia w leczeniu nowotworow
glowy i szyi

Milena Niemiec

Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

VIII Sesja — Problemy otolaryngologiczne
wieku senioralnego

43. Problemy otolaryngologiczne wieku
senioralnego

Tomasz Krecicki', Mirostaw Latka?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra Inzynierii Biomedycznej, Wydzial Podstawowych
Probleméw Techniki, Politechnika Wroctawska

Zaburzenia chodu i kontroli réwnowagi wystepuja po-
wszechnie u 0s6b w podesztym wieku. Mozliwosci iloécio-
wej analizy tych zaburzen byly do niedawna ograniczone
ze wzgledu na koszt ukladéw pomiarowych i zlozonos¢
protokotéw badawczych. Postep technologiczny sprawit
jednak, Ze realna staje si¢ mozliwo$¢ wykonywania badan
przesiewowych duzych grup pacjentow.

Celem pracy byla weryfikacja przydatnosci urzadzen no-
szonych (IMU), aplikacji mobilnych i niskokosztowych
platform posturograficznych do ilo$ciowej oceny zabu-
rzen chodu i kontroli réwnowagi u pacjentéw z zespola-
mi otepiennymi.
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Za pomoca systemu analizy ruchu Optitrack (8 kamer)
rejestrowano dynamike srodka masy w warunkach oczu
otwartych i zamknietych. Jednoczesnie rejestrowano sy-
gnaty akcelerometryczne czujnika noszonego (IMU) i sy-
gnaly niskokosztowej platformy posturograficznej.

Wyniki: Optyczne $ledzenie (motion capture) traktowa-
ne jest jako ztoty standard w badaniach biomechanicz-
nych. Jednak metody akcelerometryczne wykorzystujace
czujniki noszone (lub te wbudowane w urzadzenia mobi-
le np. telefony komdrkowe) oraz tanie platformy posturo-
graficzne sg wiarygodna, alternatywna implementacja ilo-
$ciowej préby Romberga.

Wnhioski: Zaburzenia chodu i kontroli réwnowagi stano-
wig istotny problem w zespotach otepiennych. Wczesne
ich wykrywanie jest mozliwe dzieki zastosowaniu akcele-
rometrow MEMS wbudowanych w specjalistycznych urza-
dzeniach noszonych i telefonach komérkowych.

Ponadto urzadzenia takie, ze wzgledu na niski koszt i pro-
stote obstugi, potencjalnie moga by¢ zamontowane w ga-

binetach lekarza rodzinnego.

44. Fizjoterapia laryngologiczna u pacjentow
w wieku senioralnym

Stawomir Marszatek

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

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

Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii

w Poznaniu

Dysfunkcje narzadu ruchu sg najczestsza przyczyng kon-
sultacji fizjoterapeutycznych u pacjentéw w wieku senio-
ralnym. Zwigzane sg ze zmianami strukturalnymi uktadu
mig$niowo-stawowego, ktdre czesto zaburzajg jako$¢ zy-
cia, a nawet je skracaja.

Leczenie zaburzen wystepujacych u oséb starszych w ob-
rebie glowy i szyi powinno leze¢ w kompetencjach fizjo-
terapeutéw. Ze wzgledu na brak wystarczajacej wiedzy
i dos$wiadczenia fizjoterapeuci rzadko podejmuja sie pracy
z takimi chorymi. Problemem dla zaplanowania i prowa-
dzenia skutecznej terapii jest interdyscyplinarnoé¢ i ztozo-
no$¢ danych dysfunkcji. Do ich skutecznego rozwigzania
wymagana jest intensywna wspoélpraca fizjoterapeuty ze
specjalistami z dziedziny neurologii, laryngologii, foniatrii,
kardiologii, endokrynologii, chirurgii, logopedii, psychia-
trii czy psychologii. Dopiero dialog i wzajemna wymiana
opinii pozwoli fizjoterapeucie na skuteczng i bezpieczng
dla siebie i pacjenta terapie.

Do najczestszych zaburzen laryngologicznych, w przy-
padku ktérych fizjoterapeuta moze skutecznie pomagac
pacjentom, naleza:

- dysfunkcje zwigzane z zaburzeniami okluzji i stawow
skroniowo-zuchwowych, ktére poprzez zaburzenia mie-
$niowo-powigziowe moga powodowac otalgie czy szu-
my uszne,

- zaburzenia réwnowagi jako wynik zmienionej postawy
oraz czynnoéci migéni karku, zaburzen mézdzkowo-rdze-
niowych oraz stabszej koordynacji wzrokowo-ruchowej,

- zaburzenia mowy i artykulacji, bedace nastepstwem za-
burzen neurologicznych oraz strukturalnych powstatych
po leczeniu operacyjnym,

- zaburzenia polykania i zucia,

- zaburzenia czynno$ciowe powstate po leczeniu onkolo-
gicznym w rejonie gtowy i szyi.

Odpowiednio zaplanowana i prowadzona terapia w tych
dysfunkcjach i dolegliwoéciach pozwoli fizjoterapeucie
skutecznie pomaga¢ pacjentom w wieku senioralnym po-
prawia¢ jakos¢ zycia, a nawet skutecznie wspomagac jego
wydluzenie.

45. Ograniczenia anestezjologiczne w operacjach
glowy i szyi w wieku senioralnym

Wiestawa Liberowicz-Wieloch

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu

Wydtuzajacy sie $redni czas zycia, bezpieczniejsze techniki
anestezjologiczne i mniej inwazyjne techniki chirurgicz-
ne sprawiaja, ze z roku na rok ros$nie odsetek pacjentow
w wieku senioralnym poddawanym zabiegom operacyj-
nym. Zaklada sig, ze kazda osoba po 65. roku zycia przy-
najmniej raz leczona bedzie chirurgicznie. Prawidiowa
kwalifikacja przez chirurga i odpowiedni wybér znieczu-
lenia przez anestezjologa wymagaja zrozumienia, na czym
polega proces starzenia si¢ organizmu.

Podeszly wiek zwigzany jest z czgstszym wystepowaniem
schorzen towarzyszacych. Niezwykle wazna jest skrupu-
latna ocena anestezjologiczna pacjenta przed podjeciem
ostatecznej decyzji o leczeniu chirurgicznym, aby na eta-
pie przygotowan i kwalifikacji do znieczulenia mozna bylo
dokona¢ niezbednych dodatkowych konsultacji specjali-
stycznych. Ponadto, wérdd starszych pacjentéw oddzia-
16w chirurgii glowy i szyi czesciej spotyka si¢ niedozywie-
nie, wynikajace z choroby podstawowej, odwodnienie czy
naduzywanie alkoholu.

Polifarmakoterapia to kolejny aspekt wieku podeszlego.
Zaklada sie, ze chorzy po 65. roku zycia przyjmuja do
o$miu réznych lekéw dziennie. Zwieksza to znacznie ry-
zyko powiktan, wynikajacych zaréwno z bezpo$redniego
dzialania tych lekow, jak i ich interakcji z lekami stosowa-
nymi w okresie okolooperacyjnym.

O wyborze metody znieczulenia — ogélnego lub miejsco-
wego — decyduja rodzaj zabiegu i kompleksowa ocena kli-
niczna pacjenta. Pacjenci po 65. roku Zycia szczegolnej tro-
ski wymagaja réwniez w okresie pooperacyjnym z uwagi
na nasilenie si¢ zaburzen funkeji poznawczych.

Wynik leczenia chirurgicznego zalezy od wieku pacjenta,
stanu ogodlnego i wspolistniejacych chordb (ocena w skali
ASA), od pilnoéci i rodzaju zabiegu. Kazdy pacjent w po-
deszlym wieku przed zabiegiem operacyjnym wymaga in-
dywidualnej oceny.
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Wyklad specjalny

46. Nauczanie otolaryngologii z perspektywy
Dziekana Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Jurek Olszewski

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

Na podstawie regulaminu studiéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi nie p6zniej niz na 7 dni przed rozpoczgciem
semestru kierownik przedmiotu zobowiazany jest umiesci¢
w ESOS sylabus (przewodnik dydaktyczny przedmiotu).

Obowiazujacy stan prawny wskazuje, ze prezentacja opra-
cowana przez nauczyciela akademickiego na zajecia dla
studentow, ktora jest przygotowana przez pracownika eta-
towego, staje si¢ utworem pracowniczym i jest wlasno-
$cig uczelni, a nie pracownika, poniewaz to jest praca dy-
daktyczna, a nie naukowa. Organy uczelni majg prawo
do podejmowania decyzji zwigzanych z udostgpnianiem
dziel pracowniczych, zgodnie z ich przeznaczeniem: oso-
bom trzecim, m.in. innym pracownikom nauki, osobom
ksztalcacym sieg itp. Proponuje si¢ zapis w zakresie obo-
wigzkéw/uprawnien i odpowiedzialnosci nauczyciela aka-
demickich o koniecznoéci udostepniania materiatéw dy-
daktycznych studentom.

Zajecia z przedmiotu otolaryngologia odbywaja sie na 5.
roku studidéw i obejmujg 50 godzin ¢wiczen (10 ¢wiczen
po 5 godzin) i 10 godzin wykladow.

W ramach praktycznego nauczania na 6. roku studiéow
oprécz przedmiotéw obowigzkowych jest réwniez wybie-
rana specjalnos¢ przez studenta (5 tygodni x 5 dni x 6 go-
dzin=150 godzin). Zaj¢cia odbywaja si¢ od godz. 8.00 do
13.00 - I tura oraz od godz. 13.00 do 18.00 - II tura po 6
studentéw). Do wyboru studenci maja nastepujace przed-
mioty: otolaryngologia (1 grupa dziekanska), okulistyka (1
grupa dziekanska), neurochirurgia (1grupa dziekanska),
urologia (1 grupa dziekanska), ortopedia (2 grupy dzie-
kanskie), neurologia (2 grupy dziekanskie), kardiologia (2
grupy dziekanskie), anestezjologia i intensywna terapia (2
grupy dziekanskie). Z zestawienia wynika, ze przewazaja
specjalnosci zabiegowe ze wzgledu na duze deficyty lekarzy.

IX Sesja — Chrapanie i bezdech senny

47. Aktualne wytyczne EBM w leczeniu
chrapania i bezdechu

Marek Rogowski

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Zgodnie z zalozeniami EBM i z uwzglednieniem zasad
Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM),
przedstawiono aktualne wytyczne diagnostyczno-terapeu-
tyczne w zespole obturacyjnych bezdechéw podczas snu
(ang. obstructive sleep apnea syndrome, OSAS). Przedsta-
wiono réwniez wytyczne, dotyczace leczenia chrapania,
wsparte réwniez danymi opartymi na dowodach. Ocenie
EBM podlegaly zaréwno minimalnie inwazyjne, jak i in-
wazyjne formy leczenia.

Wedlug danych opartych na dowodach, leczenie farma-
kologiczne OSAS, jak tez postgpowanie z zastosowaniem
dilatatortéw donosowych, nie jest zalecane (odpowiednio
stopien A i stopien C rekomendacji).

Operacje poprawiajace drozno$¢ nosa nie obnizaja w wy-
starczajacym stopniu AHI i jako izolowana metoda leczenia
OSAS nie s3 rekomendowane (stopient rekomendacji B).
Operacje takie ulatwiajg korzystanie z urzadzenia CPAP
(stopien C). UPPP z tonsillektomig zalecana jest w lecze-
niu OSAS (stopien rekomendacji B). Dobre wyniki lecze-
nia ksztaltuja sie po 6 miesigcach leczenia w przedziale
50-60 procent. Odlegte wyniki sg gorsze (40-50 procent).
Posiadane dane wskazuja na lepszy efekt zmodyfikowanych
form UPPP w poréwnaniu z klasyczna operacja (stopien
B), jednakze na wysnucie ostatecznych wnioskéw nalezy
jeszcze poczekad. Nadal nie zaleca sie stosowania technik
polegajacych na zwyktej redukcji btony sluzowej w obre-
bie podniebienia migkkiego bez podszycia (np. LAUP)
(stopien rekomendacji B).

W dalszej czeéci przedstawiono zalecenia dotyczace ope-
racji w obrebie nasady jezyka, chirurgii wielopoziomowej
oraz stosowania technik maloinwazyjnych.

Dynamiczny przyrost publikacji z zakresu leczenia chra-
pania i OSAS powoduje stalag modyfikacje wytycznych dia-
gnostyczno-terapeutycznych z tego zakresu.

48. Diagnostyka i leczenie bezdechu podczas
snu, kwalifikacja do leczenia chirurgicznego
zespolu bezdechéw podczas snu

Ewa Olszewska

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zespol obturacyjnych bezdechéw podczas snu (OSAS)
charakteryzuje si¢ obecno$cia nawracajacych epizodow
catkowitej lub czesciowej obturacji gornych drég odde-
chowych podczas snu, z okresami upoéledzenia utleno-
wania krwi tetniczej oraz nastgpcza sennoécig dzienna.
Efektywna chirurgia OSAS ma na celu przywrécenie fi-
zjologicznego toru oddychania, powiekszenie cieé$ni
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podniebienno-gardlowej, zmniejszenie wibracji tkanek
gardla §rodkowego oraz zminimalizowanie ryzyka zapa-
dania si¢ $cian gérnych dréog oddechowych podczas snu.

Cele:

1. Ocena przydatnosci poszczegélnych badan diagnostycz-
nych w kwalifikacji do leczenia chirurgicznego OSAS.

2. Okreslenie skutecznoéci wybranych zabiegdéw operacyj-
nych w leczeniu OSAS u dorostych.

3. Analiza wystapienia powiklan po zastosowaniu wybra-
nych metod chirurgicznych u pacjentéw z OSAS.

Na podstawie do$wiadczen wlasnych i systematycznego
przegladu literatury dokonano oceny poréwnawczej po-
szczego6lnych wytycznych do nastepujacych zabiegéw ope-
racyjnych przeprowadzanych u pacjentéw z OSAS: septo-
plastyka, operacja zastawki nosa, rézne typy plastyki gardla
srodkowego, termoablacji podniebienia migkkiego i ope-
racji nasady jezyka.

Wytyczne dotyczace procesu diagnostycznego i wybo-
ru metody leczenia pacjentéw z OSAS zostaly podzie-
lone na bezwzgledne i wzgledne. Kilkuminutowe filmy
video, ktdre beda przedstawione podczas prezentacji, po-
zwolg na poznanie wybranych technik operacyjnych sto-
sowanych w OSAS. Skuteczno$¢ zabiegéw operacyjnych
w OSAS nie jest w pelni okre$lona. Wigkszo$¢ stosowa-
nych obecnie operacji tylko czesciowo leczy zaburzenia od-
dychania podczas snu. Najwiecej publikacji dotyczy oce-
ny skutecznosci uwulopalatofaryngoplastyki jako zabiegu
jednoetapowego i jest ona, niestety, niska. Wieksze zna-
czenie przypisuje sie chirurgii wieloetapowej, ale i w tym
przypadku potrzebna jest dokladna analiza poréwnawcza
korzysci z zabiegu w stosunku do jego ryzyka i powiktan.
Ryzyko zabiegéw chirurgicznych w OSAS i ich potencjal-
nych powiklan nie zostalo, jak dotad, poddane systema-
tycznej analizie. Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze do
najczestszych powiktan uwulopalatofaryngoplastyk nale-
zy krwawienie wczesne i pdzne z 16z po usunietych mig-
dalkach podniebiennych. Niemniej jednak, zdarzaja si¢
one gtéwnie w przypadkach nieprzestrzegania przez pa-
cjenta zalecenn pooperacyjnych. Najczestszym objawem
niepozadanym, zglaszanym przez niemal wszystkich pa-
cjentéw pooperacyjnych, jest bél o réznym stopniu nasi-
lenia i okresie trwania.

W obliczu imponujacych innowacji w zakresie leczenia
operacyjnego OSAS obserwuje si¢ niedostatek wystanda-
ryzowanych metod postepowania diagnostycznego i tera-
peutycznego. Dotyczy to oceny klinicznej, kwestionariu-
szy, wytycznych zwigzanych z opieka peri- i pooperacyjna.

49. Bezdech i chrapanie u dzieci

Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

Zaburzenie oddychania podczas snu (SDB) stanowi szero-
kie spektrum anomalii, siegajacych od chrapania po zna-
czaca niedrozno$¢ drog oddechowych, a nastepnie bez-
dechu sennego (OSAS). SDB obejmuje objawy o réznym
stopniu nasilenia, z chrapaniem z jednej strony, z drugiej

za$ z bezdechem. Jedne objawy mogg towarzyszy¢ drugim,
a niektorzy pacjenci moga wykazywaé wszystkie z moz-
liwych objawéw. Wystepowanie OSAS u dzieci, ktére nie
wykazujg zadnych innych objawéw, wynosi 0.7-3%, pod-
czas gdy chapanie dotyczy okolo 16% pacjentéw pedia-
trycznych. Zaburzenia oddychania podczas snu wystepu-
ja w kazdym wieku, od noworodkéw do dzieci w wieku
przedszkolnym i starszych. Posrod czynnikéw etiologicz-
nych wymienia si¢ anomalie czaszkowo-twarzowe, zesp6t
Downa, otylo$¢, zaburzenia nerwowo-mig$niowe, wiotkos§¢
krtani. Najczestsza przyczyna zaburzen oddychania u dzie-
ci jest przerost migdatka gardlowego i podniebiennych.

U dzieci w wieku dojrzewania chrapanie wystepuje tak
samo czesto w odniesieniu do plci dziecka, co rézni za-
burzenia oddychania u dzieci z OSAS u dorostych. Z tego
powodu, jak i odmiennej manifestacji klinicznej choroby,
niektorzy autorzy zalecajg, by OSAS u dzieci traktowaé
jako odrebna jednostke chorobows.

Stan przewlektego niedotlenienia moze powodowac¢ zabu-
rzenia rozwoju somatycznego, zaburzenia neurologiczne,
zaburzenia rozwoju intelektualnego oraz funkcji poznaw-
czych. Wskazuje sie na trudno$ci w koncentracji uwagi,
nieprawidtowosci w zachowaniu, ktérym towarzyszy nad-
mierna pobudliwo$¢. W tej grupie pacjentéw obserwuje
si¢ trudnosci szkolne.

Rozpoznanie zespotu bezdechéw sennych typu obturacyj-
nego opiera si¢ na badaniu polisomnograficznym, uwaza-
nym za zloty standard w diagnostyce zaburzen oddychania
u dorostych. Poniewaz te testy sa drogie i czasochlon-
ne, poszukuje si¢ innych metod badawczych, takich jak:
oksymetria, rinomanometria, ocena faz snu, badanie ja-
kosci zycia.

Leczenie jest zalezne od stopnia nasilenia bezdechu i jego
przyczyny. Metody niechirurgiczne to przede wszystkim
stosowanie donosowych kortykosteroidéw. Wykorzystuje
sie w tym sposobie leczenia stwierdzany wzrost ekspresji
glukokortykoidowych receptoréw w tkance limfatycznej
gornych drég oddechowych u dzieci.

Leczenie chirurgiczne, polegajace na usunieciu migdatka
gardlowego i zmniejszeniu masy migdatkéw podniebien-
nych, jest skutecznym sposobem leczenia chrapania i ob-
turacyjnego bezdechu sennego u 60-90% dzieci.

50. Diagnostyka i leczenie nieoperacyjne
obturacyjnego bezdechu sennego

Tomasz Piorunek

Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii
i Onkologii Pulmonologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Obturacyjny bezdech senny (OBS) dotyczy okolo 4% mez-
czyzn i 2% kobiet. Czgsto$¢ wystepowania choroby w Pol-
sce okresla si¢ na 16,7% w populacji mezczyzn i 5,4% wsrod
kobiet. OBS charakteryzuje si¢ wielokrotnymi epizodami
zapadania si¢ drég oddechowych (bezdech/apnoea) lub
ich znacznymi zwezeniami na poziomie gardla (splyce-
nie oddychania/hypopnoea) przy zachowanej pracy mie-
$ni oddechowych. W konsekwencji dochodzi do obnizenia
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utlenowania krwi tetniczej i hiperkapnii, a narastajgcy wy-
sitek oddechowy i aktywacja mechanoreceptoréw prowa-
dzg do przebudzen, zwykle nieuswiadomionych, i frag-
mentacji snu, powodujac niedobdr snu glebokiego i w jego
nastepstwie wzmozong sennoé¢ dzienng. Wstepne rozpo-
znanie OBS ustalane jest w oparciu o informacje uzyski-
wane od pacjenta i osoby towarzyszacej podczas snu. Ze-
branie wywiadu i okreélenie stopnia ryzyka wystepowania
choroby ulatwiaja Skala Sennosci Epworth i Kwestiona-
riusz berlinski, oceniajacy objawy w czasie dnia i w okre-
sie snu. Standardem diagnostyki OBS jest polisomnografia,
umozliwiajaca okre$lenie faz i stadiéw snu oraz rejestra-
cje elektrokardiogramu, saturacji, przeptywu powietrza
przez nos i usta, ruchéw oddechowych klatki piersiowej
i brzucha, potozenia ciata w czasie snu i dZwigkéw od-
dechowych. Kryteria rozpoznania OBS zostaly okreslo-
ne przez American Academy of Sleep Medicine (AASM)
w 2009 roku i przyjete przez Polskie Towarzystwo Badan
nad Snem oraz opublikowane w ERS Monograph w 2015
roku: AHI >5 polgczone z nadmierng sennosécig dzienng
oraz co najmniej 2 z 4 objawdw — chrapanie nawykowe,
uczucie duszenia lub dtawienia si¢ w nocy, czgste wybu-
dzenia w czasie snu, upoéledzenie koncentracji i zmeczenie
w ciggu dnia. AASM wyrdznia nastepujace stopnie cigzko-
$ci choroby: tagodny (5 = AHI <15), umiarkowany (15 >
AHI <30) i cigzki (AHI >30). W diagnostyce OBS stoso-
wana jest takze poligrafia, umozliwiajaca rejestracje zabu-
rzen snu w warunkach domowych oraz badania przesie-
wowe, np. pulsoksymetria nocna. Leczenie nieoperacyjne
OBS obejmuje zmian¢ nawykdéw zywieniowych i elimi-
nacje niekorzystnych zachowan, stosowanie ,,protezy po-
wietrznej”- aparatow CPAP, auto-CPAP lub Bi-PAP oraz
aparatéw wewnatrzustnych (aparaty wysuwajace zuchwe
i podtrzymujace jezyk), majacych na celu poprawe droz-
nosci goérnych drog oddechowych, wykonywanych wedlug
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Wyklad specjalny

51. Perspektywy unijne w ochronie zdrowia

Zbigniew Czachor

Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu

UE przyjela definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) - ,,zdrowie to: catkowity dobrostan fizyczny, umy-
stowy i spoteczny, a nie jedynie brak choroby lub schorze-
nia”. Zgodnie z Traktatem o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej (TFUE) Unia ma uzupetnia¢ i wspiera¢ krajowe
polityki zdrowotne, zacheca¢ do wspdlpracy pomiedzy
panstwami czlonkowskimi i promowa¢ koordynacje po-
miedzy ich programami, przy zachowaniu petnej odpowie-
dzialno$ci panstw czlonkowskich za okreslenie ich polityk
zdrowotnych oraz organizacje¢ i $wiadczenie ustug zdro-
wotnych i opieki medycznej. Do najwazniejszych regula-
cji UE w zakresie stuzby zdrowia naleza:

» Konkluzje Rady UE w sprawie wspélnych wartosci
i zasad systemow opieki zdrowotnej Unii Europejskiej
(2006/C 146/01);

« KOMUNIKAT KOMISJI w sprawie skutecznych, do-
stepnych i odpornych systemdéw opieki zdrowotnej
(COM(2014) 215 final);

« Program ,,Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentne-
go i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu
spofecznemu” (strategia ,,Europa 20207);

 Rezolucja ustawodawcza w sprawie przyjecia rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie wy-
robéw medycznych;

« DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej;

« ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPE]JSKIE-
GO IRADY (UE) NR 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r.
w sprawie ustanowienia Trzeciego Programu dzialan
Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchylaja-
ce decyzje nr 1350/2007/WE;

+ Wieloletnie Ramy Finansowe UE 2014-2020 (progra-
my i fundusze UE do wykorzystania przez polska stuz-
be zdrowia).

X Sesja — Chirurgia estetyczna twarzy

52. Chirurgia estetyczna twarzy - rozmaitosci
zabiegow w leczeniu defektow estetycznych
powstalych w wyniku starzenia, chorob oraz
przebytych urazéow

Maciej Lichaj

53. Wspdlczesne trendy w medycynie estetycznej

Marta Hasse-Cie$linska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Medycyna estetyczna to dziedzina, ktéra nieustannie si¢
rozwija. Od lat 80. XX wieku kazda dekada przynosita
nowe rozwigzania, dajac lekarzom i pacjentom lepsze moz-
liwosci. Poczatek XXI wieku to czas wypelniaczy. Tradycyj-
ne techniki zakladaly podawanie wypelniacza bezposred-
nio w obszarze zmarszczek. Efekty zabiegéw czesto byly
niezadowalajace, a wyglad pacjenta coraz bardziej niena-
turalny. Dzi$§ wiemy, Ze pierwsza zasada dla lekarza medy-
cyny estetycznej powinno by¢ przywrécenie prawidlowych
proporcji i konturu twarzy pacjenta, co pozwoli otrzyma¢
naturalny efekt, bez przerysowania i zatracenia indywidu-
alnych cech twarzy. Uzyskanie takiego efektu mozliwe jest
dzigki wykorzystaniu technik wolumetrycznych, przy kté-
rych stosuje si¢ kwas hialuronowy o dobrych wiasciwo-
$ciach wiskoelastycznych i liftingujacych. Ukoronowaniem
nowoczesnego podej$cia do medycyny estetycznej jest
opracowany przez dr Mauricio de Maio o§miopunktowy
lifting twarzy. To technika oparta na podaniu niewielkich
ilo$ci wypelniacza w o$miu anatomicznie strategicznych
punktach twarzy. Z czasem pojawily sie kolejne punkty in-
iekcji, dajgc dalsze mozliwoéci poprawy wygladu twarzy -
tak powstala idea ,,MD Codes”. MD Codes to precyzyjnie
okreélone punkty iniekcji kwasu hialuronowego, zapew-
niajace leczenie przyczyn zmiany wygladu starzejacej sie
twarzy. Takie holistyczne podejécie do zastosowania wy-
pelniaczy zapewnia najwyzsza skutecznos¢ terapii, efekt
jest naturalny i utrzymuje si¢ dluzej. Prawidtowe zrozu-
mienie wlasciwo$ci kwasu hialuronowego i opanowanie
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najnowszych technik jego podawania daje mozliwosci ko-
rekty nie tylko zmian wynikajacych z fizjologicznego prze-
biegu starzenia si¢ skdry, ale takze defektow bedacych na-
stepstwem chorob, urazéw czy zabiegdéw chirurgicznych.

54. Miejsce chirurgii plastycznej twarzy
w otolaryngologii

Michal Krawczynski

Chirurgia plastyczna twarzy jako dyscyplina medyczna
we wspolczesnej laryngologii jest zjawiskiem stosunko-
wo mlodym - jej oficjalny poczatek zwigzany jest z prece-
densowym procesem sagdowym w Stanach Zjednoczonych
w latach 80. XX wieku, wytoczonym w konflikcie branzo-
wym przez chirurgéw plastycznych otolaryngologom. Po
spektakularnej wygranej otolaryngologéw chirurgia pla-
styczna twarzy weszla na stale do kanonu wspoétczesnej la-
ryngologii §wiatowej — w tym réwniez europejskiej. W Eu-
ropie promocja i szkoleniem w zakresie tej specjalno$ci
zajmuje si¢ Europejska Akademia Chirurgii Plastycznej
Twarzy, poczatkowo znana jako Joseph Society.

W pracy prezentuje spektrum zabiegéw z zakresu chirur-
gii plastycznej twarzy wykonywanych w ramach praktyki
laryngologicznej oraz omawiam aktualng sytuacje formal-
no-prawna chirurgii plastycznej twarzy w strukturach zjed-
noczonej Europy. Zachecam tez — szczeg6lnie mtode poko-
lenie polskich otolaryngologdéw — do wstapienia w szeregi
Europejskiej Akademii Chirurgii Plastycznej Twarzy.

XI Sesja — Otolaryngologia dziecieca

55. Alergia gornych drég oddechowych u dzieci

Piotr Rapiejko

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

56. Powiklania i zagrozenia leczenia
operacyjnego dzieci

Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

Najczeéciej wykonywanymi zabiegami operacyjnymi
u dzieci sg zabiegi usuniecia migdatkéw, zaréwno gar-
diowego, jak i podniebiennych. Chociaz zgon w wyniku
zabiegu wystepuje rzadko, ze wspdtczynnikiem $miertel-
noséci 1 na 16 000 do 35 000 zabieg6w, to komplikacje sa
powszechne. Do najczestszych powiktan zagrazajacych
zyciu pacjenta naleza krwotok i zatrzymanie akgji serca,
problemy z oddychaniem. Wczesne krwawienia wystepuja
w pierwszej dobie po operacji, natomiast nalezy pamigta¢
o krwawieniach p6znych miedzy 7. a 10. doba po opera-
cji, ktore sa spowodowane uczynnieniem proceséw pro-
teolitycznych w czasie gojenia i zbyt wczesnego oddziele-
nia sie¢ wtoknika.

Zabieg usuniecia migdatkéw coraz czesciej jest wykonywa-
ny u pacjentéow z zaburzeniami oddychania podczas snu.
Zwigkszona $wiadomos¢ negatywnych skutkéw OSA do-
prowadzita do sytuacji, ze zabieg przeprowadza sie u co-
raz mlodszych pacjentéw. Badania wykazaty, ze wiek <2
lat sprzyja desaturacji w wigkszym stopniu niz wiek <3 lat.
Masa ciata ponizej 15 kg takze czesciej koreluje z desatu-
racja niz <20 kg. Desaturacja tlenowa ponizej 90% poja-
wia sie u 7% pacjentéw po zabiegu adenotonsillectomii.

Rzadkim, ale niebezpiecznym powiklaniem operacji usu-
ni¢cia migdatkéw podniebiennych jest odma podskérna.
Powiklanie to bylo po raz pierwszy opisane w 1936 roku,
ale do dnia dzisiejszego jej mechanizm nie zostal do kon-
ca wyjasniony. Powiklanie to moze by¢ zwiazane z tech-
nika operacyjng lub intubacja dotchawicza. Przypuszcza
si¢, ze zbyt glebokie preparowanie, si¢egajace w obreb mie-
$nia zwieracza gardla gérnego, powoduje powstanie dro-
gi dla powietrza do przestrzeni przygardlowej i pozagar-
dlowej; z tych przestrzeni powietrze moze przedostac si¢
do $rédpiersia.

Konkludujac, pacjenci poddani zabiegowi usuniecia mig-
datkéw powinni by¢ $cisle monitorowani pod katem wysta-
pienia krwotoku lub odmy. Kwalifikacja do zabiegu powin-
na by¢ poprzedzona doglebnym zbadaniem stanu zdrowia
pacjenta, by nie narazi¢ go na desaturacje.

57. Brodawczaki gérnych drég oddechowych
u dzieci — problem nadal aktualny

Jarostaw Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Katedra Otolaryngologii

i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Nawracajgca brodawczakowato$¢ ukladu oddechowe-
go (RRP) u dzieci pozostaje choroba nieprzewidywalna
w swoim przebiegu klinicznym. Powszechnie uznanym
czynnikiem etiologicznym RRP jest wirus brodawczaka
ludzkiego. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw w ma-
teriale tkankowym poddanym badaniom wirusologicznym
identyfikuje si¢ DNA wiruséw Papilloma o niskim poten-
cjale onkogennym. Potwierdzone jednoczeénie badania-
mi populacyjnymi wysokie nosicielstwo HPV 6i 11 wska-
zuje na udzial innych czynnikéw promujacych zakazenie
i prowadzacych do wystapienia choroby. Ich poszukiwa-
nia prowadzone wielokierunkowo nie przyniosty dotych-
czas jednoznacznych rezultatéw, a stwierdzone zaburze-
nia immunologiczne okazuja si¢ dalece niejednorodne.

Dane epidemiologiczne wskazuja obecnie na zmniejszo-
ng zapadalno$¢ na RRP w krajach wysoko rozwinietych
ijednocze$nie wzrost czesto$ci rejestrowania nowych przy-
padkéw w krajach rozwijajacych sie, co koreluje z opra-
cowanym przed wieloma laty modelem epidemiologicz-
nym choroby, wskazujagcym na istotny udzial czynnikéw
socjalnych i ekonomicznych w rozprzestrzenianiu infek-
¢ji HPV i choréb HPV-zaleznych.

Ostatnie lata nie przyniosly takze istotnych zmian w le-
czeniu nawracajacej brodawczakowato$ci uktadu oddecho-
wego u dzieci. Celem leczenia chirurgicznego pozostaje
utrzymanie droznosci drég oddechowych i zapewnienie
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wydolnosci uktadu oddechowego, a w przypadkach zmian
obejmujacych poziom glosni — zapewnienie prawidtowej
fonacji. Leczenie chirurgiczne — niezaleznie od techniki
i instrumentarium - ma wylacznie charakter objawowy.
Podejmowane dotychczas proby leczenia wspomagajacego
postepowanie chirurgiczne nie przynosza jednoznacznie
korzystnych rezultatéw. Po okresie przerwy, spowodowanej
niepokojacymi doniesieniami o mozliwym dziataniu kan-
cerogennym, do uzytku wraca obecnie cidofowir w istot-
nie zmodyfikowanych wskazaniach i zredukowanym daw-
kowaniu. W zaawansowanych przypadkach klinicznych
z rozprzestrzenianiem do dolnych drég oddechowych po-
dejmowane sg obecnie proby z systemowym podawaniem
bevacizumabu.

Pierwotnie podejmowane proby opracowania szczepionki
o charakterze terapeutycznym nie przyniosly zadowalaja-
cych rezultatéw, cho¢ prace w tym zakresie nadal sa pro-
wadzone. Ogromne nadzieje poklada si¢ obecnie w szcze-
pieniach profilaktycznych.

Wyklad specjalny

58. Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
- kiedy leczy¢ zachowawczo, a kiedy
operacyjnie?

Antoni Krzeski

Klinika Otolaryngologii, Wydziat Lekarsko-Dentystyczy,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Czerniakowski
w Warszawie

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych (PZZP) jest
schorzeniem o naturze zapalnej, ktérego leczenie wyma-
ga przede wszystkim terapii zachowawczej. Europejskie
Wytyczne Dotyczace Leczenia PZZP (EPOS 2012) propo-
nuja dwa schematy postepowania terapeutycznego w za-
leznosci od postaci klinicznej, tj. PZZP bez polipéw nosa
i PZZP z polipami nosa. W obu przypadkach podstawe
leczenia stanowi glikokortykotsteroidoterapia w réznych
modyfikacjach.

W przypadku braku uzyskania poprawy po leczeniu za-
chowawczym zalecane jest wykonanie badania tomogra-
fii zatok przynosowych i w zalezno$ci od stwierdzanych
odmiennosci budowy anatomicznej bocznej $ciany jamy
nosa oraz zaawansowania procesu zapalnego w obrebie
zatok przynosowych celowe staje si¢ wdrozenie leczenia
chirurgicznego.

Aktualnie standardem chirurgicznym jest mikrochirurgia
wewnatrznosowa — chirurgia endoskopowa zatok przyno-
sowych (ESS), ktorej wyniki zalezne sg nie tylko od zakresu
i precyzji przeprowadzenia samego zabiegu operacyjnego,
ale réwniez od stopnia zaawansowania zmian zapalnych
w zatokach. Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze im dluzszy
jest czas trwania i bardziej zaawansowane zmiany zapalne,
tym wyniki leczenia chirurgicznego sa gorsze. W miejscu
tym nalezy zauwazy¢, iz wprowadzone przed 30 laty poje-
cie Czynno$ciowa Chirurgia Endoskopowa Zatok Przyno-
sowych (FESS) ma dzisiaj znaczenie historyczne.
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Prezentacje ustne

1. Perforacje przegrody nosa u dzieci

Anna Tuszynska, Maciej Pilch,
Lidia Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Tre$¢ naszej pracy oparta jest na doswiadczeniu pracy
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej WUM dzialajacej przy
SPDSK w Warszawie. Na podstawie przykltadéow naszych
pacjentéw omowiona zostanie kwalifikacja do zabiegu,
technika zastosowanego leczenia, cele, ktore chcemy osia-
gnad, oraz otrzymane wyniki. Zwrdcimy réwniez uwage
na potencjalne problemy techniczne, ktére moga wysta-
pi¢ w trakcie zabiegu.

2. Kiedy skierowa¢ chorego do
otorynolaryngologa?

Jurek Olszewski, Piotr Pietkiewicz

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

Chorzy z dolegliwo$ciami otorynolaryngologicznymi naj-
czesciej zglaszajg sie do lekarzy rodzinnych.

Ze strony wybranych objawow i choréb uszu zasadnymi
skierowaniami chorego do otorynolaryngologa sa: cialo
obce w uchu, béle uszu, urazy mechaniczne i ci$nienio-
we btednika, przewlekle zaostrzone zapalenie ucha $rod-
kowego, nagta gtuchota, zawroty gtowy, porazenie nerwu
twarzowego, szumy uszne, uraz akustyczny. Z kolei przy-
padki niewymagajace skierowania do otorynolaryngologa
to: woskowina, ostre zapalenie ucha srodkowego, pélpasiec
uszny. W przypadku objawéw i choréb nosa i zatok przy-
nosowych zasadnymi skierowaniami chorego do otoryno-
laryngologa sa: uraz glowy, niedrozno$¢ nosa, nieprzyjem-
ny oddech, krwawienie z nosa, wyciek z nosa, polipy nosa
i zatok przynosowych, guzy nosa i zatok przynosowych,
natomiast przypadki niewymagajace skierowania do oto-
rynolaryngologa to: cialo obce w nosie, czyrak nosa i war-
gi gérnej. Wybrane objawy i choroby jamy ustnej i gardia
wymagajace skierowania do otorynolaryngologa to: cia-
fo obce w gardle, zesp6t obturacyjnych bezdechéw sen-
nych, guzy $linianek przyusznych, jamy ustnej i gardta
$rodkowego, a niewymagajace skierowania do otorynola-
ryngologa to: bdl gardla, zasychanie w jamie ustnej i gar-
dle, zapalenie $linianek, ostre zapalenie gardla, zapalenie
migdatkow podniebiennych, angina. Sposréd wybranych
objawow i choréb krtani wymagajace skierowania do oto-
rynolaryngologa to: urazy krtani, ostra dusznos¢ krtanio-
wa, ciato obce w krtani, zachly$nigcie, oparzenia jamy ust-
nej, gardla i krtani, ostre podglo$niowe zapalenie krtani,
chrypka, guzy krtani i niewymagajace skierowania do oto-
rynolaryngologa to: kaszel, zapalenie krtani.

W przypadku wigkszo$ci objawdw i przedstawionych cho-
rob konieczna jest konsultacja laryngologiczna oraz $cista
wspolpraca lekarza rodzinnego z laryngologiem.

3. Endoskopia z uzyciem waskiej wiazki $wiatla
NBI (Narrow Band Imaging) jako nowoczesna
metoda wykrywania wczesnych zmian
nowotworowych w obrebie glowy i szyi

Magdalena Waclawek, Jarostaw Milonski,
Jurek Olszewski

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

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie endoskopii,
zwigzanej z uzyciem waskiej wigzki §wiatla NBI (ang. Nar-
row Band Imaging) jako nowoczesnej metody wykrywania
wczesnych zmian nowotworowych w obrebie glowy i szyi.

Fizyczne zasady obrazowania, sprzet i interpretacja wy-
nikéw. Endoskopia z wykorzystaniem waskiej wiaz-
ki $wiatla oparta jest na modyfikacji spektralnych wla-
$ciwosci wigzki fali z wykorzystaniem specjalnego filtra
umieszczonego w systemie optycznym. Filtr ten wybior-
czo przepuszcza $wiatlo, uzyskujac wigzki o dlugosci fal
400-430 nm (docelowo 415 nm) oraz 525-555 nm (doce-
lowo 540 nm). Endoskopia z uzyciem NBI umozliwia wiec
identyfikacje przebiegu naczyn krwionosnych blony sluzo-
wej (400-430 nm), jak i blony pod$luzowej (525-555 nm).
Ponadto, dzieki wykorzystaniu technologii High Defini-
tion Television (HDTV), w ktorg zaopatrzone sa kamery
niektérych endoskopéw, jeste§my w stanie uzyskac obraz
o wysokiej rozdzielczosci, ok. 4 razy lepszy niz w standar-
dowej endoskopii.

NBI w badaniach klinicznych. Bedac dos¢ nowa metoda
NBI doczekalo sie juz wielu badan klinicznych badajg-
cych zaréwno czulo$é, swoistos¢ w wykrywaniu pierwot-
nych wczesnych zmian nowotworowych, jak i przydatnos¢
w czasie operacji w celu zachowania marginesu podczas
resekcji zloéliwych zmian czy tez poszukiwania ognisk
wznowy u pacjentéw po leczeniu operacyjnym, radiote-
rapii, radiochemioterapii.

Obrazowanie za pomoca waskiej wigzki $wiatla daje na-
dzieje na skuteczny monitoring pacjentéw po zastoso-
wanym leczeniu nowotwordéw gérnego odcinka drog od-
dechowych i drogi pokarmowej. Tak wazna dlatego jest
kontynuacja badan i propagowanie idei endoskopii z wy-
korzystaniem waskiej wiazki $wiatla.

4. Rzadki przypadek zespolu Eagle’a — trudnosci
diagnostyczne i leczenie operacyjne

Jarostaw Milonski, Piotr Pietkiewicz,
Jurek Olszewski, Kefah Karawani

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

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku chorego z ze-
spotem Eagle’a zakwalifikowanego do operacji czgsciowe-
go usuniecia nadmiernie wydtuzonego wyrostka rylcowa-
tego z dostepu wewnatrzustnego.

35



Now Audiofonol, 2017; 6(Suplement): 15-54

Opis przypadku. Pacjent, lat 28, przyjety do Kliniki z po-
wodu boléw szyi po stronie lewej, promieniujacych do
ucha lewego o zmiennym nasileniu i cigglym przebie-
gu, utrzymujace si¢ od ok. 3 lat. Na podstawie obserwa-
¢ji klinicznej, po analizie wynikéw badan, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tomografii komputerowej wyrostkéw ryl-
cowatych z rekonstrukcjami 3D (prawy diugosci ok. 45
mm, lewy ok. 39 mm), zakwalifikowano pacjenta do za-
biegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym dotchawi-
czym do plastyki wyrostka rylcowatego lewego z dostepu
wewnetrznego. W ciagu kolejnych kilku dni po operacji,
po wygojeniu sie rany w gardle, chory zglosil catkowite
ustgpienie dolegliwosci.

Jakkolwiek wyst¢powanie zespotu Eagle’a jest rzadkie, to
w diagnostyce jednostronnych bolow gardta i szyi, szcze-
gblnie z dluzszym wywiadem, powinno by¢ brane pod
uwage. Brak w wywiadzie zabiegu tonsyllektomii nie
zmniejsza zasadniczo szansy, Ze przyczyna istniejacych
dolegliwosci jest nadmiernie wydluzony wyrostek rylco-
waty. Podstawa rozpoznania i ustalenia wskazan do lecze-
nia jest tomografia komputerowa z rekonstrukcjami 3D.
Skuteczng metoda leczenia jest operacyjne, cze$ciowe lub
catkowite, usuniecie wyrostka rylcowatego.

5. Ocena progu slyszenia na urzadzeniach
mobilnych skalibrowanych metoda
biologiczna

Marcin Masalski'?, Tomasz Krecicki®

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Katedra Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Wroctawska
? Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Badania przesiewowe stuchu oparte na audiometrii tonal-
nej moga by¢ prowadzone za pomoca skalibrowanych do
tego celu urzadzen mobilnych. Kalibracja urzadzen mo-
bilnych, zawierajacych w zestawie stuchawki producen-
ta, mozliwa jest na podstawie predefiniowanego poziomu
dzwicku odniesienia wyznaczonego dla danego modelu
w odniesieniu do progu styszenia 0s6b prawidlowo slysza-
cych. Celem pracy bylo poréwnanie progu styszenia wy-
znaczonego za pomoca urzadzenia mobilnego z progiem
styszenia wyznaczonym w audiometrii czystego tonu. Ba-
dania zostaly przeprowadzone wéréd pacjentéw Kliniki
Otolaryngologii, ktorzy posiadajg wlasne urzadzenie mo-
bilne ze stuchawkami z zestawu oraz systemem Android.
Pomiar progu styszenia na urzadzeniu mobilnym przepro-
wadzany byt za pomoca ogdlnodostepnej aplikacji Hearing
Test, zawierajacej predefiniowane poziomy dzwigku odnie-
sienia dla ré6znych modeli urzadzen mobilnych, wyznaczo-
ne wczesniej w odniesieniu do progu slyszenia oséb pra-
widlowo styszacych. W badaniach udzial wzi¢lo 70 oséb,
34 mezczyzn i 36 kobiet w wieku 18-71 ($rednia 36, od-
chylenie standardowe 11) lat. Srednia réznica pomiedzy
progiem styszenia, wyznaczonym w audiometrii tonalnej
i na urzadzeniach mobilnych, byla istotnie rézna od zera
i wyniosta 2,6 dB (95% CI 2,0-3,1), przy odchyleniu stan-
dardowym na poziomie 8,3 dB (95% CI 7,9-8,7). Liczba
réznic nie wigkszych od 10 dB ksztaltowala si¢ na pozio-
mie 89% (95% CI 88-91), a $rednia réznica bezwzgledna
wyniosta 6,5 dB (95% CI 6,2-6,9). Pomiar progu styszenia

wyznaczony na urzadzeniu mobilnym przy uzyciu stu-
chawek dolaczonych do zestawu w oparciu o predefinio-
wany poziom dzwieku odniesienia jest wiarygodnym na-
rzedziem w monitorowaniu narzadu sluchu i moze by¢
wykorzystywany w badaniach przesiewowych lub bada-
niach epidemiologicznych na duza skale.

6. Endoskopowa transsfenoidalna operacja
guzow przysadki: dostep klasyczny
i poszerzony, resekcja guza i technika
zamkniecia

Marcin Masalski!, Pawel Tabakow?,
Krzysztof Zub', Tomasz Krecicki'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra i Klinika Neurochirurgii, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

Transsfenoidalny dostep do siodta tureckiego umozliwia
usunigcie wigkszo$ci guzéw przysadki i jest dostepem naj-
dogodniejszym w resekeji guzéw podprzeponownych. Ce-
lem pracy jest prezentacja etapéw endoskopowej transs-
fenoidalnej resekcji guzéw przysadki. Material obejmuje
18 pacjentéw z guzem przysadki operowanych w Klinice
Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
we wspotpracy z Klinika Otolaryngologii. W pracy przed-
stawiono klasyczny dostep wzdluzprzegrodowy, obejmujg-
cy zniesienie przedniej $ciany zatoki klinowej wraz z tylng
czescig przegrody nosa, oraz dostep poszerzony obejmu-
jacy dodatkowo obustronng etmoidektomie z otwarciem
przestrzeni wewnatrzczaszkowych przez plaszczyzne kli-
nowa. W etapie wewnatrzczaszkowym omdwiono technike
resekcji guza z uwzglednieniem wykorzystania §rédope-
racyjnego rezonansu magnetycznego. Przedstawiono me-
tody zamkniecia w przypadku wystgpienia ptynotoku no-
sowego. Statystyki dotyczace operacji prowadzonych pod
kontrolg endoskopu poréwnano z danymi literaturowy-
mi z innych o$rodkoéw.

7. Rekonstrukcja gardla z wykorzystaniem
miejscowych tkanek, skory i blony sluzowej
krtani

Sergei Bondarenko', Roman Slipetskyy?,
Oleh Halay', Oleh Duda', Ostap Druzyuk',

Iryna Sendeha’, Volodymyr Ludchak',
Swiatostaw Karp?

! Lwowskie Paristwowe Regionalne Onkologiczne Centrum
Leczniczo-Diagnostyczne

2 Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyla
Halickiego

Rak gardla, rak czesci krtaniowej gardta oraz rak krtani
spotykany jest stosunkowo rzadko, a wystepuje przewaznie
u pacjentéw plci meskiej w wieku 50-60 lat. Wobec tego,
ze powyzsza patologia klinicznie manifestuje si¢ w péZnych
stadiach, wczesna diagnostyka zmian jest utrudniona i od-
setek choroby zdiagnozowanej w I-II stadium jest niski.
Pierwszym etapem leczenia raka gardla, czgsci krtaniowej
gardla i krtani jest chirurgiczna interwencja — najcze¢sciej
faryng- oraz laryngektomia. Po przeprowadzeniu resekcji
wymienionych struktur u pacjentéw znacznie obniza sie
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jako$¢ zycia poprzez utrate mozliwosci naturalnego przyj-
mowania pokarmu, a odzywianie odbywa si¢ przez ezofa-
gostomie¢ za pomocg zgtebnika.

Istnieje szereg chirurgicznych metod rekonstrukeji gar-
dla, ktére moga zapewni¢ doustne przyjmowanie pokar-
mu przez chorego.

Na oddziale nowotworéw glowy i szyi LWROCLD od 2010
do 2016 roku, przeprowadzonych zostato 14 operacji re-
konstrukeji gardla z wykorzystaniem miejscowych tkanek,
skory i blony §luzowej krtani. Dwém pacjentom z danej
grupy zostala wszczepiona proteza gtosowa z zadowalajg-
cym skutkiem odzyskania funkcji mowy. Jednemu z pa-
cjentéw nie udalo sie przywrdci¢ doustnego przyjmowania
pokarmu - zmarl z powodu marskoéci watroby. Chirurgia
rekonstrukcyjna przy chirurgicznym leczeniu raka gardta,
czeéci krtaniowej gardta oraz krtani znacznie poprawia ja-
koé¢ zycia chorych, poniewaz daje mozliwos¢ powrotu do
komfortowego zycia w spoleczenstwie. Aczkolwiek najlep-
sze rokowania przy danej patologii majg techniki trzew-
ne rekonstrukgji po faryng- oraz laryngektomii. Przewaga
technik trzewnych polega na braku wieloetapowego lecze-
nia chirurgicznego, mniejszej liczbie powiklan poopera-
cyjnych oraz mozliwosci przeprowadzenia specyficznego,
zachowawczego leczenia przez 3-4 tygodnie. Jednoczesnie
przy wykorzystaniu technik trzewnych rekonstrukeji gar-
dla niezbedne jest techniczne przygotowanie oraz obec-
nos$¢ dwoch odpowiednich zespotéw chirurgow.

8. Rehabilitacja zawrotow glowy
z wykorzystaniem technik Wirtualnej
Rzeczywistosci

Oskar Rosiak', Krzysztof Krajewski?,
Marcin Szczepanik’®, Jarostaw Walak?,
Magdalena J6zefowicz-Korczynska*

! Zaktad Uktadu Rownowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Pirogowa
w Lodzi

3 Zaktad Rehabilitacji, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi

* Zaktad Uktadu Réwnowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Badanie przeprowadzono u 30 pacjentéw diagnozowanych
ileczonych w roku 2016 w Zaktadzie Ukladu Réwnowagi,
I Katedry UM w Lodzi z rozpoznaniem zaburzen uktadu
przedsionkowego. U pacjentéw zakwalifikowanych do ba-
dania wykonano badanie otoneurologiczne, posturogra-
ficzne i wideonystagmograficzne.

Pacjenci oceniani byli trzykrotnie: przed rozpoczgciem te-
rapii, po jej zakonczeniu i na wizycie kontrolnej po mie-
sigcu. Ocenie podlegaly wyniki testow posturograficznych,
testu Tinnetti oraz kwestionariuszy samooceny dotyczg-
ce migdzy innymi zawrotéw glowy, satysfakecji z meto-
dy leczenia. Pacjentéw rehabilitowano z zastosowaniem
zastawu do Wirtualnej Rzeczywistoéci w Zakladzie Re-
habilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi. Sesje treningowe trwaly 2 ty-
godnie, po pie¢ razy w tygodniu, przez 30 minut w asy-
$cie magistra fizjoterapii. Uzupetnieniem treningu byty

¢wiczenia wykonywane w domu, ktére pacjent odnoto-
wywal w dzienniczku pacjenta.

Stwierdzono poprawe w wynikach kwestionariuszy oraz
zapisow posturograficznych, dotyczacych zaréwno reduk-
¢ji dlugosci calkowitej stabilogramu, pola powierzchni roz-
winietej stabilogramu i predko$ci przemieszczania $rodka
ciezkosci, ktéra utrzymywala sie w badaniu kontrolnym.

Rehabilitacja z zastosowaniem technik Wirtualnej Rzeczy-
wistosci jest metoda poprawiajaca sprawno$¢ funkcjonal-

na pacjentéw z uszkodzeniem ukfadu przedsionkowego.

9. Ocena przydatnosci diagnostycznej badania
PET/CT w nowotworach glowy i szyi

Ewa Majchrzak

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

Celem rozprawy doktorskiej jest ocena przydatnosci ba-
dania *F-FDG-PET/CT w diagnostyce nowotworéw glo-
wy i szyi w zakresie poszukiwania punktu wyjscia choro-
by nowotworowej w grupie chorych z potwierdzonymi
histopatologicznie przerzutami do weziéw chlonnych szyi
z nieznanego ogniska pierwotnego (CUP Syndrom) oraz
w réznicowaniu wznowy miejscowej, guza resztkowego,
wznowy wezlowej i przerzutéw odlegtych u chorych pod-
danych leczeniu onkologicznemu z powodu nowotworu
zlosliwego glowy i szyi w wywiadzie.

Material obejmuje 261 chorych diagnozowanych i leczo-
nych z powodu choroby nowotworowej gtowy i szyi. Mez-
czyzni stanowili 68%, kobiety 32%. Pacjentéw podzielono
na dwie grupy badane: chorzy z rozpoznanymi histopa-
tologicznie przerzutami nowotworu ztosliwego do uktadu
chlonnego szyi z nieznanego pierwotnego ogniska nowo-
tworowego — I grupa chorych (44%) i chorzy z rozpozna-
nym nowotworem zlosliwym glowy i szyi po zakonczonym
leczeniu onkologicznym (chirurgicznym i/lub radio(che-
mio)terapeutycznym) — II grupa chorych (56%). W pra-
cy zastosowano podstawowe metody badawcze, takie jak
regularne badania laryngologiczne chorych uzupelnione
o oceng fiberoskopowg gérnego odcinka drogi oddechowo-
-pokarmowej, analiza wynikéw badan ®*F-FDG-PET/CT
w oparciu o obserwacje kliniczne pacjentéw, ocena morfo-
logicznych badan obrazowych (CT, MRI i USG szyi) oraz
retrospektywna analiza historii choroby kazdego pacjenta.

W oparciu o wyniki badan 'F-FDG-PET/CT w grupie
chorych z CUP Syndrom uzyskano wskaznik wykrywal-
nosci pierwotnego ogniska nowotworowego réwny 24,3%
(33/136) ogdtem, 17,6% (24/136) dla glowy i szyi oraz 6,6%
(9/136) dla pozostalych rejonéw anatomicznych organi-
zmu ludzkiego. Czulo$¢ PET/CT wynosila 47,14%, swo-
isto$¢ 66,67%, dokladno$¢ 56,61%, PPV 60%, NPV 54,32%.
Ostatecznie badanie przyczynilo si¢ do zmiany planu le-
czenia przeciwnowotworowego okoto 50% chorych z CUP
Syndrom. W II grupie badanej wskaznik wykrywalnosci
wznowy miejscowej, oszacowany na podstawie badan *F-
-FDG-PET/CT, réwnal si¢ 22% (27/125), wznowy regional-
nej 10% (13/125), odleglej 23% (29/125). PET/CT okazat
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sie rowniez skuteczny w diagnostyce chorych z nienabton-
kowymi nowotworami ztosliwymi gtowy i szyi w wywia-
dzie (wskaznik wykrywalno$ci wznowy miejscowej réwny
12%, regionalnej 23% i odlegltej 29% u pacjentéw z czer-
niakiem zlodliwym). Czuloé¢ badan PET/CT wykonanych
w II grupie chorych ogélem wynosita 91,57%, swoistos¢
88,89%, doktadnos¢ 90,76%, PPV 95%, NPV 82,05%.

BE-FDG-PET/CT jest skuteczna metoda diagnostyki
wznowy lokoregionalnej i odlegtej u chorych po radykal-
nym leczeniu onkologicznym z powodu raka glowy i szyi
w wywiadzie. Ponadto, PET/CT jest uzyteczne w procesie
wykrywania pierwotnego ogniska nowotworowego oraz
innych niespodziewanych ognisk patologicznych, np. prze-
rzutéw odlegtych u chorych z CUP Syndrom.

10. Wzorzec histopatologicznego naciekania
chrzgstek w raku krtani (doniesienie
wstepne)

Liucija Weselik', Andrzej Marszalek?,
Matthew Ibbs?, Wojciech Golusinski'

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

2 Zaktad Patologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

Rak krtani pozostaje trudnym problemem klinicznym. Po-
mimo rozwoju nowych technologii medycznych $miertel-
no$¢ z powodu raka krtani roénie. Naciekanie chrzgstek
krtani przez proces nowotworowy jest najczestszym zro-
dtem bledéw w ocenie zaawansowania nowotworu. A ma
to kluczowe znaczenie podczas wyboru metody leczenia.

Celem pracy jest ustalenie wzorca naciekania histopatolo-
gicznego chrzastek krtani w materiale wlasnym.

Badanie wykonano na 17 krtaniach pozyskanych od cho-
rych po wykonaniu laryngektomii catkowitej w przedziale
wiekowym od 23 do 93 lat (5 kobiet i 12 mezczyzn) w la-
tach 2016/2017. Stopien zaawansowania narzagdowego u 9
chorych byl T4a, u 7 chorych T3, oraz u jednego chorego
r'T2. U wszystkich chorych wykonano przed podjeciem de-
cyzji o leczeniu operacyjnym badanie tomografii kompute-
rowej wysokiej rozdzielczosci lub rezonans magnetyczny.

Do okreélenia sposobu i kierunku szerzenia sie¢ nacieku
nowotworowego w obrebie struktur krtani wykorzysta-
no poszerzone badanie histopatologiczne wykorzystuja-
ce przekrdj pionowy calej krtani.

W 10 przypadkach zaobserwowano rozbieznosci pomig-
dzy ocena klinicznag, radiologiczng i mikroskopowa. W 9
preparatach krtani stwierdzono naciekanie chrzgstek krta-
ni — nieopisywane w badaniu tomografii komputerowej,
w 1 przypadku wykluczono podejrzenie naciekania apa-
ratu chrzgstnego.

W pozostalych 7 przypadkach poszerzone badanie histopa-
tologiczne preparatéw krtani odpowiadalo badaniu klinicz-
nemu oraz radiologicznemu z okresu przedoperacyjnego.

Pomimo coraz doskonalszych metod i technik diagno-
stycznych raka krtani obserwuje si¢ duzo niezgodnosci
w ocenie klinicznej, radiologicznej i histopatologicznej.

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

11. Telomeraza jako cel terapii genowej
w leczeniu nowotworow glowy i szyi

Wojciech Barczak"?, Pawel Golusinski'?,
Wiktoria Maria Suchorska?, Michal Masternak?,
Wojciech Golusinski’

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

2 Pracownia Radiobiologii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

? Pracowania Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra
Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

* University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine, Orlando, United States

Majac na celu maksymalna radykalizacje leczenia przeciw-
nowotworowego, powszechnie wykorzystuje si¢ zasade le-
czenia skojarzonego polegajaca na laczeniu metod leczenia
miejscowego z leczeniem ogdlnoustrojowym. Coraz wigk-
sze zainteresowanie wzbudza jednak mozliwo$¢ wykorzy-
stania terapii genowej. Jednym z mozliwych celéw terapii
genowej jest regulacja ekspresji telomerazy — kompleksu
enzymatycznego bioracego udzial w unie$miertelnianiu
komérek nowotworowych.

Celem pracy bylo opracowanie efektywnego sposobu
wyciszenia ekspresji podjednostki hTERT kompleksu
telomerazy.

W komorkach linii ustalonych HNSCC (KB, FaDu, H103)
wyciszono gen hTERT za pomoca wektoréw lentiwiruso-
wych niosacych zaprojektowana sekwencje shRNA. Po-
ziom ekspresji genu hTERT zostal zmierzony z wykorzy-
staniem metod qPCR, IF oraz Western blot. Oceniono
wplyw cytostatykéw oraz promieniowania jonizujacego
na procesy apoptozy, autofagii, przebieg cyklu komoérko-
wego, poziom ROS oraz yH2AX (metody: qPCR, IF, We-
stern blot oraz FC). Dlugo$¢ telomerdw zostata zmierzo-
na za pomocg metody qPCR.

Wykazano wysoka efektywnos$¢ wyciszenia genu hTERT
przez zaprojektowane shRNA. Zaobserwowano aktywa-
cje proces6w apoptozy oraz autofagii w komorkach li-
nii FaDu i H103 w wyniku jednoczesnego wyciszeniem
genu hTERT i zastosowania cytostatykow. Ponadto wyci-
szenie genu hTERT skutkowatlo zatrzymaniem cyklu ko-
morkowego w fazie G1 (FaDu) lub S/G2 (H103). Wy-
kazano réwniez wzrost odpowiedzi na promieniowanie
jonizujgce komérek HNSCC po wyciszeniu genu hTERT
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oraz z jednoczesnym podaniem cytostatykow. Wyciszenie
genu hTERT powoduje wzrost chemio- i radiowrazliwo-
$ci komoérek HNSCC. Wnioskuje sie, ze telomeraza od-
grywa kluczowsa role w odpowiedzi na chemio- i radiote-
rapi¢ w nowotworach rejonu glowy i szyi.

Wyniki bada# powstaly w wyniku realizacji projektu ba-
dawczego o nr 2015/17/N/NZ5/00686 finansowanego ze
Srodkéw Narodowego Centrum Nauki.

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

Agnieszka Sobecka'?, Wojciech Barczak'?,
Karolina Bednarowicz?, Piotr Machczynski',
Pawel Golusinski'?, Blazej Rubis*,

Michal M. Masternak®, Wiktoria M. Suchorska?,
Wojciech Golusinski'

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

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

* Pracowania Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra
Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

* Katedra i Zaktad Chemii Klinicznej i Diagnostyki
Molekularnej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

® University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine, Orlando, United States

Rak ptaskonabtonkowy gltowy i szyi (HNSCC) jest szo6-
stym najczesciej wystepujacym nowotworem na $wiecie.
Liczba zachorowan szacowana jest na okolo 500 tysiecy
w skali roku. Komérki nowotworowe charakteryzuja sie
podwyzszong aktywnoscia telomerazy, kompleksu enzy-
matycznego odpowiedzialnego za odbudowywanie telome-
réw. Ostatnie badania wykazaly czgste wystgpowanie mu-
tacji w promotorze genu hTERT (kodujacego katalityczna
jednostke telomerazy) w licznych typach nowotworéw.

Celem pracy byto zbadanie dtugosci telomeréw oraz cze-
stodci wystepowania mutacji C250T w promotorze genu
hTERT w leukocytach krwi obwodowej chorych z histo-
logicznie zdiagnozowanym HNSCC.

Z leukocytéw krwi obwodowej pochodzacej od 61 chorych
z HNSCC i 49 zdrowych os6b wyizolowano DNA, a na-
stepnie z zastosowaniem ilo$ciowej reakcji PCR zbadano
dlugos¢ telomeréw. W celu identyfikacji mutacji C250T
w promotorze genu hTERT wykorzystano technike de-
naturacji DNA z wysoka rozdzielczo$cig. Analizy staty-
stycznej wynikéw dokonano z uzyciem testow: t-Studen-
ta, ANOVA, chi-kwadrat i Fishera.

Wykazano wystepowanie krotszych telomerdéw u chorych
z HNSCC w stadium T2 w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(odpowiednio 6,329+1,864 i 19,06£1,801; P=0,0001). Od-
notowano réwniez istotne statystycznie réznice w dtugosci
telomeréw pomiedzy chorymi z HNSCC w stadium T2 i T3

(odpowiednio 6,329+1,864 i 16,94+3,301; P=0,0063) oraz
T2iT4 (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 korelacjg po-
miedzy czestoécig wystepowania mutacji a stadium rozwo-
ju guza (T1=27%; T2=36%; T3=35%; T4=46%; P<0,0001).

Mutacja C250T w promotorze genu hTERT stanowi cze-
ste zjawisko towarzyszace kancerogenezie HNSCC i wraz
z dlugoscia telomerdéw moze by¢ jednym z markeréw mo-
lekularnych progresji raka plaskonablonkowego rejonu

glowy i szyi.

13. Atypowa metoda rekonstrukgcji stomii
u pacjentéw po radykalnym leczeniu raka
krtani i gardla

Oleh Duda', Roman Slipetskyy?, Oleh Halay’,

Sergei Bondarenko', Ostap Druzyuk’,
Iryna Sendeha', Volodymyr Ludchak’,

Swiatostaw Karp?

! Lwowskie Paristwowe Regionalne Onkologiczne Centrum
Leczniczo-Diagnostyczne

2 Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyla
Halickiego

80% obrzekow krtaniowo-gardlowych jest przewaznie roz-

poznawanych w III-IV stopniu zaawansowania. Leczenie

chirurgiczne czesto przewiduje faryngektomie, laryngek-

tomie oraz limfadenektomie szyi, co uniemozliwia jedno-

czesne zamkniecie znacznego defektu gardla i przelyku.

Najbardziej typowe metody rekonstrukeji gardtowo-prze-
tykowej w warunkach radykalnego leczenia pacjentow
jest ograniczone wplywem radioterapii na mikrocyrkula-
cje tkanek szyi. Stosowanie ,filatowskiej todygi“ adapto-
wanej do warunkéw glodu naczyniowego moze stanowi¢
adekwatna alternatywe.

Przeanalizowano kliniczny przypadek rekonstruk-
¢ji gardla u pacjenta z zaawansowanym rakiem krta-
ni (T3pN2bMO0G1), przebywajacego na leczeniu
w LPROCLD. Pacjentowi, dzigki etapowemu przemiesz-
czeniu ,filatowskiej todygi®, zrekonstruowano przewod
pokarmowy i odnowiono funkcje jezyka.

Pacjent (45 lat) rozpoczal leczenie w LPROCLD w 2013 r.:
radioterapia neoadiuwantowa wedlug schematu RDV 2 Gy,
SDV 40 Gy na obszar krtani i wezléw limfatycznych szyi,
po 3 tygodniach laryngektomia, operacja Crile’a z prawej
strony (rekonstrukcja gardta i przetyku kosztem pozo-
stalej blony $luzowej). Pooperacyjny kurs radioterapii do
SDV 60 Gy. Rana goita si¢ bez uwag, co pozwolito na do-
konanie po 3 miesigcach protezowania glosowego. Recy-
dywa nastgpila po 20 mies. od poczatku leczenia. Objetos¢
przeprowadzonej ingerencji - resekcja czesci ustnej gardla,
przewodu pokarmowego na szyi, korzeniu jezyka, selek-
tywna limfadenektomia I-III pozioméw z lewa — przewi-
dywat planowe ksztaltowanie oro- i faryngostomii. Po 3
miesigcach rozpoczeto rekonstrukeje gardla i jednej trze-
ciej gérnej czesci przetyku dzieki etapowemu przemiesz-
czaniu ,filatowskiej todygi“ Wynik: wznowienie zywienia
doustnego, wstawienie nowej protezy glosowej. Danych do-
tyczacych recydywy stanem na 2017 rok nie stwierdzono.
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»Filatowska lodyga“ moze by¢ pomy$lnie stosowana do
rekonstrukeji gardla i przetyku w strefie tkanek o obni-
zonej zdolnosci regeneracyjnej wskutek radioterapii. Jed-
noczeé$nie dana metodyka powinna by¢ stosowana jako
etap zindywidualizowanego leczenia pacjenta i uwzgled-
nia¢ kliniczny przebieg choroby.

14. Zastosowanie biodegradowalnych
opatrunkow nosowych (Nasopore) jako
no$nika substancji leczniczej w chirurgii
endoskopowej nosa i zatok

Blazej Grzeskowiak', Pawel Krzysztof Burduk?,
Rafal Walorek', Malgorzata Wierzchowska*

! Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy

2 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

Biodegradowalne opatrunki wewngtrznosowe stosowane
w operacjach endoskopowych nosa i zatok cieszg sie¢ ro-
snacg popularnoscia z uwagi na poprawe komfortu pa-
cjenta przy zachowaniu funkcji hemostatycznych i stabi-
lizujacych. Dodatkowsq zaletg jest mozliwos¢ zastosowania
ich jako noénika substancji leczniczej.

Celem niniejszego badania jest poréwnanie efektu zasto-
sowania opatrunku biowchtanialnego (Nasopore) nasa-
czanego substancja aktywna (roztwdr antybiotyku, ste-
rydu oraz obu) z identycznym opatrunkiem nasgczonym
roztworem fizjologicznym soli.

Prospektywne, randomizowane badanie z podwojna §le-
pa préba kontrolowana placebo przeprowadzono na gru-
pie 120 pacjentéw z przewleklym zapaleniem blony $lu-
zowej nosa i zatok przynosowych, zakwalifikowanych do
FESS. We wszystkich przypadkach wykonywano tomo-
grafie komputerowa zatok przynosowych, na podstawie
ktdrej oceniono zaawansowanie zmian zapalnych w ska-
li Lund-Mackay. W sposéb losowy kazdy z pacjentéow zo-
stal przyporzadkowany do jednej z trzech 40-osobowych
grup. W kazdej z nich w konicowym etapie operacji en-
doskopowej po jednej stronie zakladano opatrunek na-
saczony roztworem antybiotyku, sterydu badz mieszan-
ka obu (w zaleznosci od grupy), natomiast po drugiej
stronie opatrunek kontrolny nasgczony fizjologicznym
roztworem soli. W okresie pooperacyjnym pacjenci byli
kontrolowani w 2., 10., 30. i 90. dobie. W trakcie kontroli
kazdy pacjent wypelniat ankiete, w ktdrej okreslat nasile-
nie subiektywnych dolegliwoéci. Obecno$¢ zmian zapal-
nych, zrostéw i nawrotu polipéw byla oceniana w bada-
niu wideoendoskopowym.

Wykazano istnienie réznic w cz¢$ci badanych parame-
tréw na korzy$¢ opatrunkéw z substancjg lecznicza za-
rowno w zakresie subiektywnych skarg, jak i obrazu
endoskopowego.

Zastosowanie biodegradowalnych opatrunkéw nosowych
jako no$nika substancji leczniczej w chirurgii endoskopo-
wej nosa i zatok niesie korzysci zaréwno w aspekcie od-
czuwanych dolegliwosci, jak i poprawy przebiegu proce-
sOwW gojenia.

15. Zastosowanie techniki Lax Vox u dzieci
z guzkami glosowymi

Sylwia Kedzierawska!,
Grazyna Mielnik-Niedzielska?

! Studium Doktoranckie Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Otolaryngologii
Dziecigecej, Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Powszechnie wiadomo, ze jedng z najczestszych przyczyn
przewlektej chrypki u dzieci sa guzki glosowe. Przyczyna
guzkow gltosowych jest nieprawidtowa emisja glosu. Me-
toda Lax Vox powoduje zmniejszenie napiecia mieénio-
wego w czasie tworzenia glosu.

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci techniki Lax Vox
w leczeniu guzkéw glosowych. Badania przeprowadzono
u 32 dzieci w wieku od 5 do 12 lat, leczonych w Poradni Fo-
niatrycznej USD w Lublinie z powodu guzkéw glosowych.
U pacjentéw przeprowadzono badanie laryngologiczne,
badanie videolupostroboskopowe, analize akustyczng glo-
su, zmierzono $redni czas fonacji oraz dokonano subiek-
tywnej oceny glosu za pomoca skali GRBAS. Ponadto z pa-
cjentami przeprowadzono kwestionariusz oceny jako$ci
zycia zaleznej od glosu (V-RQOL) oraz oceniono wskaz-
nik niepelnosprawnosci gltosowej (VHI). Po wykonaniu
powyzszych badan pacjentéw zapoznano z technikg Lax
Vox i ¢wiczeniami oddechowo-fonacyjnymi z uzyciem si-
likonowej rurki o dtugosci 35 cm i §rednicy 10 mm zanu-
rzonej w pojemniku z woda na wysokosci okoto 1,5 cm.
Badanie kontrolne wykonano po uptywie miesiaca.

Po miesiecznej terapii zaobserwowano tendencje do nor-
malizacji parametréw w analizie akustycznej glosu oraz
w subiektywnej skali glosu GRBAS. Ponadto stwierdzo-
no, ze $redni czas fonacji ulegt wydluzeniu. U wigkszosci
pacjentoéw zaobserwowano poprawe w subiektywnie zgla-
szanych dolegliwo$ciach, co potwierdzaly wyniki kwestio-
nariuszy V-RQOL i VHIL.

Terapia glosu za pomoca techniki Lax Vox jest chetnie sto-
sowana przez dzieci. Jest to technika nieinwazyjna, a ¢wi-
czenia fonacyjne majg forme zabawy. Na podstawie prze-
prowadzonych badan stwierdzono, ze technika Lax Vox jest
przydatna w leczeniu guzkéw gtosowych u dzieci.

16. Orientacja srodoperacyjna w operacjach
zatok u dzieci

L. Pawel Chmielik, Rafal Jowik, Stanistaw Nitek

Oddziat Laryngologii Dziecigcej, SZPZOZ w Dziekanowie
Lesnym

Podstawg operacji jest dobra orientacja w polu operacyj-
nym. Postep technologiczny umozliwia coraz bardziej pre-
cyzyjng identyfikacje struktur anatomicznych. Celem pra-
cy jest przedstawienie wspotczesnych metod obrazowania
$rédoperacyjnego.
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Na podstawie dostepnej literatury oraz doé$wiadczen
wlasnych autorzy przedstawia sposoby orientacji prze-
strzennej w polu operacyjnym, jakim jest jama nosowa
dziecka. Nawigacja §rodoperacyjna, ktéra w sposéb zna-
czacy zwiekszyla precyzje leczenia operacyjnego, nadal
intesywnie si¢ rozwija, zaréwno w sferze optycznej, jak
i elektromagnetyczne;j.

17. Rzadki przypadek guza Warthina krtani,
opis przypadku i przeglad pismiennictwa

Michal Skdra, Pawel Papiez

Oddziat Otolaryngologiczny, Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego w Krakowie

Opis przypadku cystadenolymphoma krtani u 82-letniej
pacjentki oraz przeglad dostgpnego pi$miennictwa.

82-letnia pacjentka zostata skierowana do szpitala z po-
wodu rozpoznanej w poradni laryngologicznej cystowa-
tej zmiany krtani z objawami narastajacej od kilku miesig-
cy dysfonii. Przy przyjeciu ujawniono guz umiejscowiony
nadglto$niowo, przyspoidlowo, na faldzie rzekomym pra-
wym o gltadkim wejrzeniu. Chorg zakwalifikowano do la-
ryngoskopii bezposredniej z podejrzeniem torbieli reten-
cyjnej krtani. W trakcie mikrolaryngoskopii ujawniono
obly twardy guz pietra nadglo$niowego, ktéry usunieto
mikronarzedziami w calo$ci pod kontrolg mikroskopu.
Wynik badania histopatologicznego - cystadenolympho-
ma. Efekt morfologiczny i funkcjonalny leczenia zadowa-
lajacy — ustapienie objawéw. Pacjentka w obserwacji od 12
miesiecy, bez objawow. Gruczolakotorbielak brodawcza-
kowaty limfatyczny jest rzadkim guzem krtani, w dostep-
nym $wiatowym pismiennictwie dostgpnych jest 14 opisow
guza Warthina. Leczenie operacyjne z dostepu przezust-
nego jest zwykle skuteczng metoda leczenia.

18. Clinical Characteristics of Patients
with Granulomatosis with Polyangiitis
and Microscopic Polyangiitis in
Otorhinolaryngologist Practise:

A Comparative Analysis

Joanna Wojciechowska, Tomasz Krecicki

Department and Clinic of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, Medical University Hospital in Wroctaw

ENT manifestations are commonly observed in patients
with small vessel vasculitis (SVV). We present the clini-
copathologic characteristics of individuals with SVV em-
phasising the ENT symptoms. We evaluated 64 patients, 41
with granulomatosis with polyangiitis (GPA) and 23 with
microscopic polyangititis (MPA). We present clinicopatho-
logic features of GPA and MPA comparing these entities.

The average age at diagnosis was 50,2 and 56,2 years, for
GPA and MPA, respectively. 57 patients (89%) were an-
tineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) positive, 34
(59.6%) for anti-proteinase 3 (PR3)-ANCA and 21 (36.8%)
for myeloperoxidase (MPO)-ANCA. 7 patients (10,9%)
were ANCA negative.

The most commonly affected organs were lungs (76.56%),
ENT (75%) and kidneys (73.44%). ENT disorders mainly
appeared as chronic rhinosinusitis and epistaxis and pre-
ceded SVV diagnosis by an average 14.4 months. In the
majority of patients ENT disorders were the first symp-
toms of SVV and preceded its systemic transformation.
Pulmonary, ENT and nervous manifestations were more
common in GPA, whereas the prevalence of renal, gastro-
intestinal, cutaneous, cardiovascular and ocular disorders
was higher in MPA.

The results emphasize the high prevalence of ENT symp-
toms in patients with SVV, especially in GPA. We highli-
ght the significant role of otorhinolaryngologist in early
SVV diagnosis and its further management. Every patient
with persistent ENT symptoms or ENT dysfunctions not
responding to standard otorhinolaryngological treatment
should be precisely and rapidly evaluated towards the pre-
sence of systemic dysfunctions (especially renal and pul-
monary). Realizing the differences and similarities betwe-
en GPA and MPA is crucial in undelayed SVV diagnosis
and proper treatment administration.

19. Leczenie zwezen drog oddechowych
u pacjentow z wadami szkieletowymi twarzy

Jan Borys', Izabela Szarmach?, Emilia
Domel’, Justyna Rutkowska®, Janusz Rozycki?,
Urszula Lebkowska*, Marek Rogowski?,

Ewa Olszewska®

! Klinika Chirurgii Szczegkowo-Twarzowej i Plastycznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Zaktad Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
? Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
* Zaktad Radiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Coraz wiecej mtodych pacjentéw zglasza si¢ do leczenia
chirurgiczno-ortodontycznego wad szkieletowych twarzy.
U tych chorych oprécz wady zgryzu i dysharmonii ry-
sOw twarzy stwierdza si¢ rdwniez zwezenie gérnych drég
oddechowych, ktére moze prowadzi¢ do wystapienia ze-
spotu bezdechéw sennych. W planowaniu leczenia tych
chorych nalezy uwzgledni¢ nie tylko poprawe warunkéow
zgryzowych i ryséw twarzy, ale takze stanu goérnych drég
oddechowych.

Przedstawienie wynikéw leczenia wybranych pacjentéw
z wadami szkieletowymi twarzy ze wspolistniejacym zwe-
zeniem gornych drég oddechowych, poddanych zabiegom
ortognatycznym.

W Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej
UM w Biatymstoku wsréd chorych leczonych z powodu
wad szkieletowych twarzy znaczny odsetek stanowia pa-
cjenci ze zwezeniem gérnych drég oddechowych.

Zastosowanie technik chirurgii ortognatycznej umozli-
wito uzyskanie korzystnych wynikéw morfologicznych,
czynnosciowych i estetycznych, a takze poprawe drozno-
$ci gornych drég oddechowych.

W zespolowym leczeniu pacjentéw z wadami szkieleto-
wymi twarzy nalezy uwzgledni¢ nie tylko warunki uktadu
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stomatognatycznego i ryséw twarzy, ale rowniez stan gor-
nych drég oddechowych w celu leczenia lub zapobiezenia
wystapienia zespolu bezdechéw sennych. Jedynie zespo-
towa, wielospecjalistyczna diagnostyka i leczenie umozli-
wia pelng rehabilitacje pacjenta obarczonego wada szkie-
letowa twarzy ze wspolistniejacym zwezeniem gdérnych
drég oddechowych.

20. Glikozaminoglikany i egzoglikozydazy
- rola w przewleklym zapaleniu zatok
przynosowych

Martyna Waniewska-Y.eczycka, Mariola Zagor,
Antoni Krzeski

Klinika Otorynolaryngologii, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych (CRS - chro-
nic rhinosinusitis) jest czestym schorzeniem o nieznanej
etiologii i mechanizmie powstawania. Glikozaminoglika-
ny i egzoglikozydazy moga odgrywac istotna role w pato-
logii CRS. Glikozaminoglikany sa weglowodanami mody-
fikujacymi odpowiedZ immunologiczng poprzez wplyw na
adhezje, migracje oraz proliferacje komorek stanu zapal-
nego. Glikozaminoglikany w organizmie sg degradowane
poprzez egzoglikozydazy. Zmiany w aktywnosci egzogliko-
zydaz zaobserwowano w wielu procesach zapalnych, gdzie
stanowia specyficzny marker diagnostyczny oraz progno-
styczny wielu chordb.

Nasza praca przedstawia zmiany w zawartos$ci glikozami-
noglikanow oraz aktywno$ci egzoglikozydaz u pacjentow
z CRS bez polipéw (CRSsNP) oraz z polipami (CRSWNP).

Grupa badana obejmowala 34 pacjentéw (10-CRSsNP;
17-CRSWNP, 7-grupa kontrolna). Material byt pobrany
z blony $luzowej kompleksu uj$ciowo-przewodowego za-
tok przynosowych oraz z surowicy krwi obwodowej, ktory
nastepnie zostal poddany odpowiedniej analizie bioche-
micznej oceniajgcej zawarto$¢ glikozaminoglikandw oraz
aktywno$¢ ezgzoglikozydaz w badanych grupach.

Zaobserwowalismy podwyzszony poziom glikozaminogli-
kanow w grupie CRSsNP, co moze by¢ zwigzane z wtdkni-
sta przebudowg blony §luzowej zatok przynosowych stwier-
dzona u tych pacjentéw. Donosowe podawanie preparatow
z egzoglikozydazami moze mie¢ znaczenie kliniczne w le-
czeniu CRSsNP. Obnizona aktywno$¢ wybranych egzogli-
kozydaz zaobserwowana w grupie CRSWNP odzwiercie-
dla zmniejszong zawarto$¢ glikozaminoglikanéw w tkance
tej grupy pacjentdw, przyczyniajac si¢ tym samym do po-
wstania obrzeku oraz polipow. Stosowanie miejscowe gli-
kozaminoglikandw takich jak kwas hialuronowy moze by¢
uzyteczne szczegOlnie w tej grupie pacjentow.

21. Wykorzystanie kompensacji odchylen
ci$nienia ucha srodkowego w pomiarach
otoemisji akustycznej u dzieci
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego
wysiekowego zapalenia ucha

Tomasz Horoch, Grazyna Mielnik-Niedzielska

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Celem pracy byla ocena zastosowania kompensacji od-
chylen ci$nienia ucha srodkowego w pomiarach otoemisji
akustycznej u dzieci zakwalifikowanych do leczenia ope-
racyjnego wysieckowego zapalenia ucha.

Patologia ucha srodkowego ma negatywny wplyw na wy-
krywalno$¢ otoemisji akustycznych. Celem weryfikacji
metody badaniem objeto dzieci, ktére zakwalifikowano
do jedno- lub obustronnego drenazu ucha srodkowego.

22. Manifestacja chorob IgG4 zaleznych
w obrebie glowy i szyi

Magdalena Laskowska’, Anna Miner’, Michat Fal*

! Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu

2 Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Pragniemy przedstawi¢ aktualne ustalenia dotyczace cho-

réb IgG4-zaleznych w rejonie glowy i szyi z uwzglednie-

niem nowych kryteriéw rozpoznania.

Wiele jednostek chorobowych wystepujacych w regionie
glowy i szyi opisywanych dawniej jako narzagdowo swoiste
zaliczanych jest obecnie do grupy choréb IgG4-zaleznych.
Choroby IgG4-zalezne charakteryzuja si¢ podwyzszonym
stezeniem IgG4 w surowicy oraz nacieku zapalnym, or-
ganomegalig oraz rozleglym lub ogniskowym witdknie-
niem. Jedng z ich najczestszych lokalizacji w regionie glo-
wy i szyi sa gruczoly slinowe (choroba Mikulicza, guz
Kutnera), oczoddt oraz wezly chlonne. Dokonano prze-
gladu pismiennictwa. Doktadna etiologia choréb IgG-za-
leznych nie jest poznana i nie jest zdefiniowana doktad-
na rola komplekséw IgG4 w ich powstawaniu. Postuluje
sig, ze proces zapalny oraz proces widknienia sg spowo-
dowane reakcja komorek Th2. Nowe wytyczne rozpozna-
nia choréb IgG-zaleznych obejmuja 3 kryteria: powiek-
szenie gruczotu, zwigkszenie poziomu IgG4 >135 mg/ml
w surowicy oraz pozytywny wynik biopsji. Terapia korty-
kosteroidami pozostaje dzi§ podstawa leczenia IgG4-za-
leznych zmian. Pragniemy przedstawi¢ aktualne ustalenia
dotyczace choréb IgG4-zaleznych w obrebie gltowy i szyi
z uwzglednieniem nowej koncepcji etiopatogenezy oraz
nowych kryteriéw rozpoznania.
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23. Zapalny guz nosa, IgG4-related disease
- trudny przypadek diagnostyczny

Agnieszka Chmielewska, Eliza Brozek-Madry,
Antoni Krzeski

Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Szpital Czerniakowski, Warszawa

IgG4-RD cechuje si¢ podwyzszonymi warto$ciami IgG4
w surowicy oraz charakterystycznym obrazem patomor-
fologicznym. Zmiany zapalno-obrzgkowe lokalizuja sie
m.in. w oczodole, §liniankach, wezlach chtonnych. Te rzad-
ka jednostke nalezy uwzgledni¢ w réznicowaniu guzéw
glowy i szyi.
24. Ocena narzadu stuchu i ukladu réwnowagi
u pacjentow ze zwezeniem tetnic
doglowowych

Karolina Dorobisz, Tomasz Krecicki

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

Zwezenie tetnic doglowowych jest jedna z gtéwnych przy-
czyn udaru niedokrwiennego mdzgu. Stenoza moze by¢
bezobjawowa lub moze mie¢ charakter typowych obja-
woéw neurologicznych, czesto jednak wystepuja bardzo

dyskretne objawy, niespecyficzne niedokrwienia, jak bole
i zawroty glowy, szumy uszne oraz niedostuch. Moga one
wskazywa¢ na istotne klinicznie zwezenie tetnic doglo-
wowych, gtéwnie z obszaru tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej, a takze na ryzyko udaru niedokrwiennego moézgu
u pacjenta.

Ocena wplywu zwezenia tetnic doglowowych na funkcje
narzadu stuchu i uktadu réwnowagi.

Badaniem objeto 63 chorych ze zwezeniem w tetnicach
doglowowych. Grupe kontrolng stanowilo 32 zdrowych.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono dokladna dia-
gnostyke audiologiczng i otoneurologiczng. Narzad stu-
chu oceniono poprzez wykonanie audiometrii tonalnej
progowej, audiometrii impedancyjnej, badanie otoemi-
sji akustycznych oraz badanie stuchowych potencjatow
wywolanych z pnia mézgu. U kazdego pacjenta oceniano
obecnos¢ i charakter szuméw usznych. Narzad przedsion-
kowy oceniono poprzez badanie przedmiotowe, badanie
elekronystygmograficzne oraz posturograficzne.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
istotnie statystycznie gorsze wyniki badan narzadu stu-
chu i ukladu réwnowagi u pacjentéw ze zwezeniem tet-
nic doglowowych w poréwnaniu do pacjentéw z grupy
kontrolne;.
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Sympozjum Fizjoterapia w otolaryngologii (14 wrzes$nia 2017 r.)

1. Rola fizjoterapii w laryngologii

Wojciech Golusinski', Stawomir Marszatek’>?

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

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

3 Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii

w Poznaniu
Dysfunkcje narzadu ruchu sa najczestsza przyczyna kon-
sultacji fizjoterapeutycznych. Zwigzane sg ze zmianami
strukturalnymi i czynno$ciowymi ukladu mig$niowego,
powieziowego oraz stawowego.

Do kompetencji fizjoterapeutéw powinna naleze¢ takze
terapia zaburzen wystepujacych w obrebie gtowy i szyi.
Jednak ze wzgledu na brak wystarczajacej wiedzy i do-
$wiadczenia, fizjoterapeuci rzadko podejmujg sie pracy
z takimi chorymi. Zaplanowanie i prowadzenie skutecz-
nej terapii, ze wzgledu na zlozono$¢ dysfunkcji w obre-
bie glowy i szyi, wymaga wspoélpracy interdyscyplinarne-
go zespolu leczniczego. Dlatego tak wazna jest intensywna
wspOlpraca ze specjalistami z dziedziny neurologii, laryn-
gologii, foniatrii, kardiologii, endokrynologii, chirurgii,
logopedii, psychiatrii czy psychologii. Dopiero wzajemna
wymiana do$wiadczen pozwoli fizjoterapeucie na skutecz-
ng i bezpieczng terapie.

Do najczestszych zaburzen laryngologicznych wymagaja-

cych fizjoterapii naleza:

- dysfunkcje zwiazane z zaburzeniami okluzji i stawow
skroniowo-zuchwowych, ktére poprzez zaburzenia mie-
$niowo-powigziowe moga powodowac otalgie czy szu-
my uszne,

- zaburzenia rownowagi jako wynik zmienionej postawy
oraz czynnosci mieéni karku, zaburzen mézdzkowo-rdze-
niowych oraz stabszej koordynacji wzrokowo-ruchowej,

- zaburzenia mowy i artykulacji bedace nastgpstwem za-
burzen neurologicznych oraz strukturalnych powsta-
tych po leczeniu operacyjnym,

- zaburzenia polykania i zucia,

- bole twarzy, glowy zwigzane z zaburzeniami napiecia

tkankowego oraz biomechaniki w obrebie kompleksu
szyjno-czaszkowo-zuchwowego,

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

Odpowiednio zaplanowana i prowadzona fizjoterapia,

do$wiadczenie fizjoterapeuty oraz determinacja chorych

z powyzszymi dysfunkcjami pozwalajg na skuteczng po-

prawe ich jako$ci zycia.

2. Diagnostyka i leczenie zaburzen polykania
jako interdyscyplinarny problem kliniczny

Jurek Olszewski

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

W zaleznoéci od lokalizacji przyczyny zaburzen polykania
dzieli si¢ je na: gérne (ustno-gardiowe) i dolne (przetyko-
we). Przyczyny dysfagii ustno-gardlowej zwiazane sa z za-
burzeniem I lub II fazy polykania, czego nastepstwem jest
utrata przez chorego zdolnosci do formowania kesa pokar-
mowego lub przesuwania go w kierunku gardta.

Do ustalenia prawidlowego rozpoznania przyczyny dys-
fagii niezbedne sa badania: wywiad ukierunkowany na
objaw dysfagii, badanie przedmiotowe z uwzglednieniem
palpacji i rynofaryngolaryngoskopii, badania specjalistycz-
ne, konsultacje (laryngologiczna, gastroenterologiczna
i neurologiczna).

Rehabilitacj¢ dysfagii neurogennej powinno rozpoczynaé
si¢ tacznie z leczeniem jej przyczyny, czyli podstawowe-
go schorzenia neurologicznego, o ile poddaje si¢ lecze-
niu. Niektére przyczyny dysfagii neurogennej leczone sa
chirurgicznie lub farmakologicznie. Z kolei w przypad-
ku aspiracji pokarméw u chorych z porazeniem krtani
wskazany jest zabieg przesunigcia faldu glosowego do li-
nii srodkowej ciala, poprzez zwarcie chrzastek nalewko-
watych. W przypadku cigzkiej aspiracji nalezy rozwazy¢
wykonanie chirurgicznego zabiegu rozdzielenia drég od-
dechowych od pokarmowych, poprzez zalozenie trache-
ostomii. Zgodnie z migdzynarodowym podzialem wedlug
WHO (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health) z 2001 roku w leczeniu zachowawczym
zaburzen polykania wyrdznia sie nastepujace metody: re-
stytucyjne, kompensacyjne, adaptacyjne.

3. Zaburzenia polykania — problem
interdyscyplinarny

Anna Zebryk-Stopa

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

W procesie potykania, oddychania, fonacji i artykulacji
biora udzial te same odcinki drogi oddechowej i pokar-
mowej, tworzac unikalny system polaczen i przelaczen.

Dysfagia to zaburzenia procesu poltykania, mogace wystapic¢
na ktérymkolwiek etapie tych drég, zaréwno u pacjentéw
neurologicznych, jak i onkologicznych, u dzieci, a takze os6b
w podesztym wieku. Zaburzenia potykania przez swoje kli-
niczne konsekwencje w postaci niedozywienia, odwodnienia
i zachlystowego zapalenia pluc stanowig istotne niebezpie-
czenstwo. Objawy towarzyszace trudno$ciom w polykaniu
moga rozwijal si¢ niepostrzezenie i poczatkowo fagodnie,
stad nie zawsze sg fatwe do rozpoznania i niejednokrotnie
wymagaja dodatkowej, ukierunkowanej diagnostyki.
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Istotne dla postepowania diagnostycznego jest przeprowa-
dzenie wywiadu przez lekarza prowadzacego (dynamika
procesu, jego charakter, czas trwania oraz umiejscowie-
nie). Wczesne rozpoznanie zaburzen polykania, a takze
ich mechanizm, pozwala na szybkie rozpoczecie leczenia
zachowawczego/chirurgicznego, rozpoczecie rehabilita-
cji fizjoterapeutycznej, diety, terapii neurologopedycznej
w postaci ¢wiczen i strategii kompensacyjnych (zmiany
nawykéw zywieniowych, wprowadzenie odpowiedniego
pozywienia i jego konsystencji), by przywroéci¢ efektywne
odzywianie drogg ustng przy zachowaniu lub wyksztalce-
niu odruchéw obronnych i ochrony drég oddechowych.
Dzigki podjeciu kompleksowej i skutecznej terapii polep-
sza si¢ jakos¢ zycia pacjentow. Wszystkie te dziatania wy-
magaja interdyscyplinarnego podejscia i wspotpracy spe-
cjalistow z réznych dziedzin, m.in. laryngologa, foniatry,
neurologa, radiologa, gastroenterologa, pulmonologa, chi-
rurga, neurologopedy, fizjoterapeuty, dietetyka, psycholo-
ga. A zatem w pracy z pacjentem z zaburzeniami polyka-
nia powinna nas obowiazywac zasada: ,Wszystkie rece na
poktad” (cyt. za dr Czernuszenko).

4. Postepowanie w dysfoniach w modelu
holistycznym

Ewa Niebudek-Bogusz

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Problem dysfonii (zaburzen glosu) dotyczy najcze¢sciej
0s0b, u ktorych narzedziem pracy jest glos. W poczatko-
wym stadium zaburzenia glosu o podlozu zawodowym
majg charakter dysfonii czynno$ciowych, a dysfunkeja fo-
nacyjna krtani jest odwracalna. Wéréd czynnikéw etiolo-
gicznych, prowadzacych do tych zaburzen, nalezy wymie-
ni¢ m.in.: przedtuzony czas pracy glosem, nieprawidlowa
technike emisji glosu, prace w nieodpowiednich warun-
kach akustycznych czy mikroklimatycznych. Ostatnio co-
raz czeséciej wazna role w etiopatogenezie dysfonii odgry-
wa stres. Sytuacje stresogenne powodujg napiecie mieéni
karku i odcinka ledZwiowego kregostupa, a u tzw. méwcow
zawodowych czesto ma miejsce przenoszenie tego napie-
cia na migénie zewnetrzne i wewnetrzne krtani i gardla.
Obraz kliniczny dysfonii czynnosciowych charakteryzuje
si¢ bogata symptomatologia, w ktérej dominujg zaburze-
nia o charakterze hiperfunkcjonalnym z hiperkineza mie-
$ni szyi, mie$ni zwaczy i dna jamy ustne;j.

Dysfunkcje te powinny by¢ diagnozowane w doktadnym
badaniu foniatrycznym uzupelnionym o badanie manu-
alne ukladu mie$niowo-powieziowo-wiezadlowego gar-
dla i krtani przeprowadzonego przez wykwalifikowane-
go terapeute glosu, a takze przez fizjoterapeute/osteopate.
W badaniu manualnym dysfonii czynno$ciowych logope-
dzi/terapeuci gtosu najczesciej stosuja skale ewaluacji pal-
pacyjnej krtani LMTPE (ang. Laryngeal Manual Therapy
Palpatory Evaluation), natomiast osteopaci — skale zapro-
ponowana przez Liebermanna, oceniajacg struktury anato-
miczne posrednio i bezposrednio zwigzane z traktem glo-
sowym. W leczeniu schorzen narzadu glosu niezbedne jest
podejscie holistyczne, z uwzglednieniem metod rehabilita-
¢ji glosu eliminujgcych hiperkineze struktur powigziowo-
-mig$niowych. W prezentacji przedstawiono wspodtczesne
interdyscyplinarne podejécie terapeutyczne do pacjentéow

dysfonicznych, ukierunkowane na normalizacj¢ czynno-
$ci poszczegolnych struktur anatomicznych zwigzanych
posrednio i bezposrednio z krtania, uzupelnione o ele-
menty autoterapii.

5. Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych po
leczeniu onkologicznym w rejonie glowy i szyi

Slawomir Marszalek

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

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

Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Choroba nowotworowa w obrebie gtowy i szyi powodu-
je czesto znieksztalcenia strukturalne i zaburzenia pod-
stawowych czynnoéci zyciowych. Pomimo coraz bardziej
nowoczesnych technik medycznych oraz coraz czgsciej
stosowanego leczenia oszczedzajacego nie sposéb unik-
na¢ réznego stopnia niepelnosprawnosci oraz obnizenia
jako$ci zycia pacjentow.

Istotne dla chorych uszkodzenia pooperacyjne powsta-
ja w przypadku nowotworéw umiejscowionych w obre-
bie gtowy i szyi. Ponadto blizny, poprzez zrosty (restryk-
cje) tkankowe, w istotny sposdb zaburzaja w dodatkowym
stopniu podstawowe czynnosci chorego (picie, jedzenie,
polykanie, artykulacja, mimika, widzenie). Ma to szcze-
golnie duzy wplyw na jakos¢ zycia chorych po zabiegach
onkologicznych w obrebie glowy i szyi. Onkologia gtowy
i szyi, zardwno w Polsce, jak i na $wiecie, jest stosunkowo
mloda dziedzing medycyny, dlatego tez postepowanie fi-
zjoterapeutyczne u chorych po operacjach onkologicznych
w obrebie glowy i szyi nie jest szczegdlowo opisane w li-
teraturze przedmiotu. Chorzy, mimo powstalych znacz-
nych dysfunkgji i uszkodzen w najbardziej widocznych
miejscach ciala, nie majg we wspolczesnym systemie stuz-
by zdrowia zapewnionej profesjonalnej fizjoterapii, ktora
pozwala zmniejszaé nastepstwa zabiegéw rekonstrukeyj-
nych i uzupelniajacej radio-, radiochemioterapii. Istotne
jest, ze ztozono$¢ postepowania fizjoterapeutycznego w re-
jonie glowy i szyi nalezy rozpatrywa¢ niezaleznie, stosu-
jac odmienne postgpowanie fizjoterapeutyczne, odrebne
dla poszczegdlnych lokalizacji, sposobu oraz okresu le-
czenia onkologicznego. Odpowiednio prowadzona fizjo-
terapia pozwala w istotny sposob przyspieszy¢ powr6t do
zdrowia oraz poprawic jakos¢ zycia.

Celem pracy jest przedstawienie opracowanego autorskie-
go programu kompleksowej fizjoterapii u chorych po ope-
racjach onkologicznych w obrebie glowy i szyi.
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6. Dysfunkcje barku po zabiegach operacyjnych
na szyi

M. Géreckil?3, S. Marszatek?3, J. Do§?3,
0. Ozga-Majchrzak?, W. Golusinski'

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

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

? Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Zabiegi operacyjne w rejonie gtowy i szyi powoduja znacz-
ne zmiany czynnosciowe i strukturalne. Zaburzenia te nie-
jednokrotnie wykraczaja poza obszar operacji i czesto sg
bagatelizowane lub niekojarzone z samym przebiegiem le-
czenia onkologicznego. Jednymi z trudniejszych w terapii
pooperacyjnej tego typu powiktan sa zaburzenia w obrebie
konczyny gornej. Wigza sie one z objawami obcigzajacymi
normalne funkcjonowanie chorego oraz niejednokrotnie
utrudniajg leczenie uzupetniajgce. Po leczeniu onkologicz-
nym obserwuje si¢ znaczne ograniczenia ruchomosci, dole-
gliwoéci bélowe, a takze istotng asymetrie ciala. Zaburzenia
czynnos$ciowe i strukturalne w znaczacy sposob obnizajg
jakos¢ zycia chorych po zabiegach w rejonie glowy i szyi.

Celem pracy jest ocena autorskiego programu fizjoterapii
u chorych z dolegliwo$ciami w obrebie konczyny gornej
po leczeniu onkologicznym w rejonie glowy i szyi.

Grupe badawczg stanowilo 16 chorych skierowanych do
Pracowni Rehabilitacji z dolegliwo$ciami obreczy barko-
wej, leczonych operacyjnie w rejonie glowy i szyi w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu.

Chorzy zostali dwukrotnie poddani badaniu potencjatéw
elektrycznych mieé$ni wskaznikowych dla nerwu dodatko-
wego, przed zabiegami oraz po zabiegach fizjoterapeutycz-
nych. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem sEMG
Noraxon Telemyo DTS. Dodatkowo oceniono poziom
bolu oraz ruchomo$é w stawach obreczy barkowej i szyi.

W programie usprawniania zastosowano autorski protokoét
z wykorzystaniem manualnych technik fizjoterapeutycz-
nych. Terapia byla prowadzona u kazdego pacjenta przez
okres 6 tygodni, minimum trzy razy w tygodniu. Wyko-
rzystane zostaly takie techniki, jak: manipulacje powi¢zio-
we, energizacja tkanek migkkich, poizometryczna relak-
sacja mie$ni oraz neuromobilizacje.

Zastosowana terapia istotnie wpltywa na zaburzenia czyn-
noéciowe i strukturalne w obrebie konczyny gornej, popra-
wia zakres ruchomo$ci oraz zmniejsza dolegliwoéci bélowe.

Wykorzystany program usprawniania moze stanowi¢ pro-
pozycje algorytmu postepowania u pacjentéw z objawami
uszkodzenia nerwu dodatkowego. Dysfunkcje w obrebie
konczyny gérnej po leczeniu onkologicznym w rejo-
nie glowy i szyi mogg by¢ wynikiem zaburzen czynno-
$ci nerwu dodatkowego. W dalszych badaniach nalezy

podja¢ probe identyfikacji etiologii zaburzen funkeji ner-
wu dodatkowego.

7. Rola neurologopedy w procesie usprawniania
chorych z nowotworami glowy i szyi

Dominika Kozlowska, Stawomir Marszalek

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

U chorych po leczeniu operacyjnym i/lub leczeniu uzupet-
niajagcym radioterapia obserwuje si¢ zaburzenia przetyka-
nia, zaburzenia mowy, szczekoscisk, zaburzenia pokarmo-
we czy tez zaburzenia fonacyjno-oddechowe.

Celem wystapienia jest przedstawienie roli, jaka pelni neu-
rologopeda w rehabilitacji chorych po operacjach onkolo-
gicznych w obrebie glowy i szyi.

Grupeg pacjentow stanowia pacjenci Kliniki Chirurgii Glo-
wy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej, Pracowni Rehabili-
tacji oraz Oddzialéw Radioterapii w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii w Poznaniu.

Przede wszystkim pragne przedstawi¢ problemy naszych pa-
cjentow ze wzgledu na chorobe i rodzaj leczenia. Pierwsza gru-
Pa pacjentow, ktorych chce omoéwié, sg pacjenci z nowotwora-
mi jamy ustnej. W wystapieniu oméwie do$¢ szczegotowo, jak
neurologopeda poprzez wywiad z lekarzem i zespolem piele-
gniarskim moze stworzy¢ indywidualng terapie dla pacjentow.
Nastepnie pragne omoéwié¢ nowotwory krtani, a takze sposéb
terapii w zalezno$ci od resekcji czesciowej czy tez catkowitej
tego narzadu. Przedstawie tutaj rehabilitacje fonacyjno-odde-
chowa, forme nauki mowy przetykowej oraz rehabilitacje gto-
sowg pacjentdw z proteza glosowa. Osobnym zagadnieniem
jest leczenie chorych radioterapia. Radioterapia niesie ze soba
skutki uboczne w zaleznosci od lokalizacji nowotworu, spo-
sobu napromieniania oraz liczby frakcji. Rehabilitacja logo-
pedyczna jest wigc niezbedna dla powrotu do funkcjonowa-
nia naszych pacjentéw. Ostatnim aspektem mojej prezentacji
bedzie problem dysfagii ze wzgledu na leczenie chirurgiczne,
ze wzgledu na leczenie radioterapia, a takze ze wzgledu na
leczenie chirurgiczne z uzupelniajacym leczeniem radiotera-
pia. W zaleznosci od leczenia nasi pacjenci borykaja si¢ z in-
nym rodzajem dysfagii, co jest bardzo wazne dla logopedow,
aby umie¢ rozpozna¢ podloze dysfagii i dostosowac terapie.

W swoim wystapieniu chcg¢ doktadnie oméwié zaburze-
nia, z jakimi borykaja si¢ nasi pacjenci, przedstawi¢ ¢wi-
czenia i formy wsparcia dla chorych z nowotworami glowy
i szyi, réznego rodzaju metody praktykowane od lat w po-
prawieniu funkcjonowania chorych w obrebie jamy ust-
nej oraz omowic role budowania zespolu pomiedzy leka-
rzami, pielegniarkami, rehabilitantami a pacjentem i jego
rodzing. Wspolpraca pomiedzy wyzej wymienionymi spe-
cjalistami jest niezbedna, zeby osiagna¢ efekt rehabilitacji
zadowalajacy dla pacjenta.

Wnhioski:

1. Pacjenci objeci rehabilitacja logopedyczna oraz fizjo-
terapig duzo szybciej wracajg do funkcjonowania po
leczeniu.
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2 Rehabilitacja logopedyczna i fizjoterapia oraz wsparcie
psychologiczne powinny by¢ nieodlaczng czedcia lecze-
nia pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi. Terapia po-
winna by¢ prowadzona przez wyspecjalizowany zespot
rehabilitacyjny, skladajacy sie z lekarza chirurga glowy
i szyi, logopedy, fizjoterapeuty oraz psychologa.

8. Postepowanie fizjoterapeutyczne
i osteopatyczne w tzw. napieciowych bdlach

glowy

Stawomir Marszatek

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

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

Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii

w Poznaniu

Bdle glowy pochodzenia napieciowego i mi¢éniowo-po-
wieziowego moga by¢ spowodowane nie tylko zaburze-
niem czynno$ci tkanek miekkich. Osteopata, terapeuta
manualny czy fizjoterapeuta powinien mie¢ $wiadomos¢
szeregu niebezpieczenstw i zagrozen, ktére moga wigzaé
si¢ z terapia tak zwanych szyjnych boléow gltowy. Aby za-
pewni¢ optymalne bezpieczenstwo pacjentowi, jak i sobie,
terapeuta powinien przeprowadzi¢ wnikliwy wywiad oraz
mie¢ dostep do badan obrazowych. Umozliwi to przepro-
wadzenie odpowiedniej diagnostyki réznicowej, pozwa-
lajacej okredli¢ typ oraz przyczyny bolow glowy. Pozwoli
to unikng¢ niebezpieczenstw zwigzanych z patologiami,
ktérych leczenie wykracza poza kompetencje i narzedzia
osteopaty, fizjoterapeuty.

Dopiero po wykluczeniu mozliwych przeciwwskazan te-
rapeuta bezpiecznie moze stosowaé odpowiednia terapie
oparta na zabiegach manualnych. Podczas prezentacji oraz
w ramach warsztatéw przedstawione zostang podstawo-
we zalozenia diagnostyki i terapii jednych z najczestszych
przyczyn boléw glowy — promieniujacych od odcinka szyj-
nego kregostupa przez przejscie gltowowo-szyjne, kos¢ po-
tylicznag az do okolicy czolowej i rejonu oczu. Przedsta-
wione zostang neuroanatomiczne polaczenia pomiedzy
nerwami rdzeniowymi, strukturami mig¢$niowo-powie-
ziowymi oraz okolicg unerwiang przez nerw tréjdzielny.
Omowione zostang podstawowe techniki, normalizujace
czynno$¢ tkanek miekkich i struktur stawowych okolic
przejscia szyjno-gtowowego.

9. Wspomaganie procesu fizjoterapii przez
aplikacje kinesiology-taping u chorych
Z porazeniem nerwu twarzowego

Tomasz Senderek

Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

10. Wspomaganie psychologiczne procesu
fizjoterapii w onkologii glowy i szyi

Maria Kusénierkiewicz

Pracownia Psychologii Klinicznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Grupa os6b chorujacych na nowotwory gltowy i szyi od
wielu lat jest jedna z najliczniejszych wérdd chorych on-
kologicznie. Nadal wigkszo$¢ z nich stanowia osoby star-
sze, przewaznie mezczyzni. Badania wskazuja na zwigzki
tej grupy chorob ze stylem Zzycia — nalogiem tytoniowym
czy nadmiernym spozywaniem alkoholu. Od jakiego$ cza-
su obserwuje sie rowniez, ze zachorowania coraz czesciej
dotycza os6b mtodych, bedacych w szczytowym okresie
aktywnosci zyciowej i zawodowej. W obrebie glowy i szyi
zlokalizowanych jest wiele narzagdéw, bardzo istotnych dla
odzywiania, mowy i komunikacji spolecznej. Dysfunk-
cje w tym obszarze majg zatem silny wplyw na funkcjo-
nowanie czlowieka, potegujac trudno$ci w procesie ada-
ptacji do nowej sytuacji zwigzanej z diagnoza przewleklej,
potencjalnie $miertelnej choroby. Wzrost wiedzy na temat
uwarunkowan choréb nowotworowych pozwala na coraz
doktadniejsze wskazanie przyczyn i mechanizméw ich po-
wstania, rozwdj metod leczniczych oraz — w wielu wypad-
kach - ograniczenie negatywnych skutkéw zachorowania
oraz zastosowanych metod leczniczych. Powr6t do zdro-
wia wymaga jednak czesto dziatan dodatkowych o charak-
terze rehabilitacyjnym. W przypadku chorych na nowo-
twory gtowy i szyi bardzo wazna role pelnia: rehabilitacja
logopedyczna, fizjoterapia oraz wsparcie psychologiczne
chorego i jego bliskich, ktére czgsto znacznie wykraczaja
poza ramy czasowe leczenia onkologicznego. Nieodzowne
jest, aby poszczegdlni specjali$ci wspolpracowali ze soba
- wymieniajac si¢ informacjami i do$wiadczeniami, ko-
ordynujac swoje dzialania.

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie obszaréw
wspolnych oraz powigzan pomiedzy oddziatywaniami fi-
zjoterapeutéw i psychologéw, podejmowanych w celu po-
prawy jakosci zycia 0séb leczonych z powodu nowotwo-
réw glowy i szyi.

11. Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe w ujeciu
osteopatycznym

Pawel Biittner

RYTM Pawet Buttner - Prywatny gabinet osteopatii, Poznati

Definicja osteopatii przyjeta przez PAMO - Polskg Aka-
demi¢ Medycyny Osteopatycznej — méwi, Ze osteopatia to
filozofia, nauka i sztuka w jednym.
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Jej filozofia zawiera koncepcje jednosci struktury i funk-
¢ji organizmu zaréwno w zdrowiu, jak i podczas choroby.
Jako nauka osteopatia obejmuje dzialy biologii, chemii i fi-
zyki — w stuzbie zdrowiu oraz profilaktyce, leczeniu i fa-
godzeniu choréb. Sztuka osteopatii polega na zastosowa-
niu tej filozofii i nauki w praktyce.

Akademickie nauczanie osteopatii opiera si¢ na podsta-
wach anatomii i neurofizjologii. Leczenie osteopatyczne
uwzglednia jedno$¢ organizmu oraz wiedze o zdolnosci
do samoleczenia, a takze wzajemne relacje miedzy struk-
turami i funkcjami.

Ruchy obrotowe gtowy sa zwigzane z odruchem przed-
sionkowo-ocznym i optokinetycznym. Zwigzek ten po-
woduje pojawienie sie odruchu sprzegajacego dzialanie
mieséni okoruchowych i migéni szyi. Ma on wigc istotny
wplyw na zmiane ustawienia glowy i szyi w przestrzeni.
Zalezno$¢ miedzy ze¢bami a oczami ma zwigzek z infor-
macja biegnaca z receptoréw znajdujacych si¢ w przyze-
biu. Przechodzi przez twoér siatkowaty, ktéry ma polacze-
nie nerwowe z o§rodkami nerwowymi wzgorkéw gérnych
oraz z jadrami okoruchowymi.

Zalezno$¢ miedzy zebami a postawa ciala polega na tym,
ze impuls nerwowy z receptorow przyzebia oddzialuje

na mie$nie okoruchowe i mieénie obreczy barkowej. Ma
to zwigzek dzigki polaczeniom z o$rodkami nerwowymi
zlokalizowanymi w jadrze czuciowym nerwu tréjdzielne-
go i tworu siatkowatego. Zaleznos¢ miedzy bruksizmem,
postawa ciala a oczami ma zwigzek z ukladem limbicz-
nym, ktory rozstraja zdolnosci regulacyjne tworu siatko-
watego, powodujac dezorganizacj¢ w harmonijnej pracy
mieséni narzadu zucia.

Okluzja to sposéb stykania sie zebow szczeki i Zuchwy.
Zalezna jest od potozenia i ksztaltu zebow, napiecia mie-
$ni taczacych zuchwe ze szczgka oraz polozenia zuchwy
w stawach skroniowo-zuchwowych.

Objawy dysfunkcji czaszkowo-zuchwowej zlokalizowane
sg najczeéciej w okolicy twarzy, glowy i szyi. Obejmuja
bol, ograniczone otwarcie ust i trzaski w stawach skronio-
wo-zuchwowych. Napieciowe bdle glowy, napiecie migsni
twarzoczaszki, zaczerwienienie spojowek, lzawienie oka,
szumy uszne, i/lub béle zebdéw, nieustepujace po prawi-
dlowym leczeniu, réwniez moga wskazywac¢ na istniejaca
dysfunkcje w kompleksie czaszkowo-zuchwowym.

Osteopatia i osteopatyczne techniki czaszkowo-krzyzowe
stajg sie wiec doskonalym uzupelnieniem leczenia stoma-
tologiczego, otolaryngologicznego i neurologopedycznego.
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Sympozjum pielegniarskie (15 wrzesnia 2017 r.)

I Sesja - Nowe technologie w laryngologii,
chirurgii glowy i szyi

1. Innowacyjne metody leczenia chorych
z nowotworami glowy i szyi jako wyzwanie
dla pielegniarek oddzialéw laryngologicznych

Anita Szymanska

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

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

Wybor metody leczenia zalezy przede wszystkim od
ogodlnego stanu zdrowia chorego, stopnia zaawansowa-
nia i umiejscowienia procesu nowotworowego oraz stop-
nia zlodliwosci.

Jedna z podstawowych metod leczenia jest chirurgia. In-
nowacyjne zabiegi z zespoleniem mikronaczyniowym sa
standardem w chirurgii rekonstrukcyjnej po rozlegtych re-
sekcjach z powodu nowotwordw glowy i szyi. Dla zespo-
tu interdyscyplinarnego kazdy pacjent jest indywidualno-
$cia, postrzegany holistycznie i majacy prawo do szansy na
zdrowie i zycie. Okaleczenie fizyczne, utrata pelnionych
funkeji zawodowych, rodzinnych i spotecznych, powoduje
zepchniecie chorego na margines zycia spolecznego. Pie-
legniarka jest rtOwnorzednym partnerem zespotu terapeu-
tycznego, skupiajac swoje dzialania na rozwigzaniu wszyst-
kich probleméw pielegnacyjnych, ktére pojawiaja sie na
trudnej drodze do wyzdrowienia.

2. Pielegnacja skory u pacjentow
napromienianych z powodu nowotworow
glowy i szyi

Katarzyna Sottysiak

Oddziat Radioterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Radioterapia powoduje wiele skutkéw ubocznych ogélnie
definiowanych jako popromienne zapalenie skory. Jedna
z najbardziej powszechnych ostrych reakeji skornych jest
odczyn popromienny, ktéry moze wahac¢ si¢ od tagodne-
go rumienia do rozlanego zluszczania wilgotnego. Wszy-
scy pacjenci leczeni promieniami jonizujacymi sg narazeni
na wystapienie powyzszych reakcji skornych. Skora oko-
licy twarzy oraz przedniej powierzchni szyi jest szczegél-
nie wrazliwa na dzialanie promieni. Waznym elementem
procesu pielegnowania podczas radioterapii jest profilak-
tyka wczesnych odczynéw popromiennych poprzez pla-
nowa i systematyczna pielegnacje skory.

3. Porady dla pacjentéw po operacji usuni¢cia
krtani - pielegnacja tracheostomy

Tomasz Roman Wardowicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Istotne znaczenie w okresie okolooperacyjnym ma przy-
gotowanie pacjenta oraz jego rodziny do samoopieki i sa-
mopielegnacji. Holistyczne podejécie do tego zagadnienia
wplywa na latwiejszy kontakt z pacjentem, co przeklada
si¢ na samodyscypline osoby operowanej w przestrzega-
niu zalecen lekarskich i pielegniarskich.

Celem prezentacji jest przedstawienie zalecen prozdro-
wotnych u pacjentéw po zabiegach operacyjnych usunig-
cia krtani oraz oméwienie zalecen lekarskich, dietetycz-
nych i sposobéw pielegnacji pooperacyjne;j.

Przygotowanie pacjenta do okresu okolooperacyjnego
wplywa na emocje (tagodzi stres i lek, wzbudza zaufa-
nie), rodzaj i liczbe powiklan pooperacyjnych, wspdtpra-
ce z personelem medycznym, zachowania prozdrowotne
oraz uczy pacjenta i jego rodzine czynnego udzialu w pro-
cesie rekonwalescencji.

II Sesja - Pielegniarka czlonkiem zespolu
operacyjnego w chirurgii glowy i szyi

4. Nadzor i opieka pielegniarki
anestezjologicznej nad pacjentem
w Centralnym Bloku Operacyjnym podczas
znieczulenia do zabiegow rekonstrukcyjnych
rejonu glowy i szyi

Katarzyna Kabacinska

5. Pielegniarstwo operacyjne w zabiegach
rekonstrukcyjnych rejonu glowy i szyi

Beata Szmigielska, Danuta Lewandowska

Centralny Blok Operacyjny, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu prze-
prowadza sie zabiegi rekonstrukcyjne w obrebie glowy
i szyi, polegajace na rozleglym i radykalnym wycieciu no-
wotworu i jednoczasowym pobraniu wolnego plata z mi-
krounaczynieniem w celu uzupelnienia ubytku. Lecze-
niem nowotwordw zajmuje si¢ interdyscyplinarny zespot
z Oddziatu Kliniki Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii
Laryngologiczne;j.

W zaleznosci od rozlegtosci ubytku wybiera si¢ odpowied-
nie miejsce do pobrania plata: przedramie, plat przednio-
-boczny uda, ptat kostno-powieziowo-skérny.

Uzycie réznych ptatéw wolnych umozliwia precyzyjng od-
budowe usunietych struktur, aby zapewni¢ prawidlowe
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funkcjonowanie pacjenta. Do przeprowadzenia takiej ope-
racji, trwajacej nierzadko kilka godzin, konieczna jest pet-
na akceptacja i §cista wspdtpraca zespotu anestezjologicz-
nego, chirurgicznego i pielegniarek operacyjnych.

Praca na bloku operacyjnym musi mie¢ charakter zinte-
growany, co przyczynia si¢ do prawidlowej relacji lekarz—
pielegniarka oraz dobrej wspoélpracy czlonkéw tego same-
go zespolu operacyjnego, wykonujacego rézne zadania, ale
zmierzajace do tego samego celu. Kazdy zabieg wymaga
od zespolu operacyjnego wiedzy medycznej i doswiadcze-
nia, odpowiednich warunkéw technicznych oraz zgodnych
z zasadami aseptyki warunkow sanitarnych. Praca piele-
gniarki operacyjnej obejmuje cato$ciowe i fachowe przygo-
towanie do zabiegu operacyjnego oraz instrumentowanie
przy jego przeprowadzaniu. Do przeprowadzenia zabiegu
rekonstrukcyjnego potrzebny jest odpowiedni zestaw na-
rzedzi, sprzet techniczny oraz materialy dodatkowe. Za-
daniem pielegniarki operacyjnej jest przygotowanie sali
laryngologicznej do operacji rekonstrukeyjnej. Rola pie-
legniarki podczas zabiegéw rekonstrukcyjnych jest bardzo
wazna i odpowiedzialna, wymaga od niej doswiadczenia
i kompetencji oraz umiejetnosci wspdtpracy w zespole.
W trakcie operacji zabezpiecza pobrane materiaty do ba-
dan histopatologicznych, dokumentuje zuzycie sprzetu.
W Wielkopolskim Centrum Onkologii pielegniarki ope-
racyjne pracuja wedlug ustalonych standardéw i proce-
dur, co korzystnie wplywa na jako$¢ $wiadczonych ustug
na rzecz zdrowia pacjenta.

6. Specyfika opieki pielegniarskiej u chorych
z nowotworami glowy i szyi leczonych metoda
brachyterapii

Lidia Rogozik-Sledziniska

Zaktad Brachyterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Do nowotworéw glowy i szyi zalicza si¢ raki zlokalizowa-
ne w gbrnej czesci ukltadu pokarmowego i oddechowe-
go. Mimo odmiennej historii naturalnej oraz rokowania
czesto ujmowane s3 jako jedna grupa. Ich umiejscowie-
nie niejednokrotnie powoduje zaburzenia podstawowych
czynnosci zyciowych, takich jak oddychanie i odzywianie.
Moga wplywa¢ takze na rézne funkcje ukladu nerwowe-
go, uposledza¢ wzrok, stuch, wech i smak.

Jedna z metod leczenia nowotwordw glowy i szyi jest bra-
chyterapia, w ktdrej wykorzystuje si¢ energie fotonéw lub
czastek pochodzacy z rozpadu izotopdw promieniotwor-
czych umieszczonych w guzie lub jego bezposrednim sa-
siedztwie. Brachyterapia jest bezpieczng i sprawdzonag
metoda wykorzystywana od lat, umozliwiajaca leczenie
nowotworow z wieksza precyzja, w mniej obcigzajacy dla
chorego sposéb. Moze by¢ stosowana jako leczenie samo-
dzielne lub w polaczeniu z innymi metodami.

Pielegnowanie pacjenta z nowotworem umiejscowionym
w rejonie glowy i szyi, leczonego metoda brachyterapii,
wymaga doswiadczenia w stawianiu diagnozy pielegniar-
skiej. Na podstawie rozpoznanych probleméw, pielegniarka
stawia diagnoze oraz ustala odpowiedni plan postepowa-
nia. W pierwszej kolejnosci nalezy uwzgledni¢ dziatania

zapewniajace odpowiednie funkcjonowanie pacjenta w sfe-
rze psychicznej, ktére zlikwiduja lek, strach i niepewnos¢,
dadza poczucie bezpieczenistwa i zaufania. Réwnie waz-
ne sg wszystkie czynnosci, ktére beda mialy na celu zla-
godzenie objawdéw ubocznych leczenia, w tym dzialania
profilaktyczne.

Sprawujac opieke nad chorym, pielegniarka uwzglednia ro-
dzaj promieniowania, technike aplikacji izotopu promie-
niotwdrczego, metodg terapii oraz plan leczenia. Dziatania
pielegniarskie, wynikajace z postawionej diagnozy, musza
by¢ zharmonizowane z cyklem frakeji napromieniania.
Czynnoéci pielegnacyjne wykonywane sg w rezimie cza-
sowym, wyznaczonym czasem trwania pojedynczej frak-
cji leczenia oraz przerwy wystepujacej pomiedzy pulsami.

Brachyterapia jest jedna z metod leczenia chorych z no-
wotworem glowy i szyi, ktora oferuje pacjentom wymier-
ne korzysci. Umozliwia podanie wigkszej niz standardo-
wa dawki leczenia, przy réwnoczesnej ochronie zdrowych
tkanek otaczajacych guz, minimalizujgc ryzyko wystapie-
nia powiklan. Ze wzgledu na swoja specyfike stanowi wy-
zwanie dla 0séb sprawujacych opieke.

III Sesja - Rola pielegniarki w leczeniu
interdyscyplinarnym

7. Znaczenie spotkan interdyscyplinarnych
w leczeniu chorych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Klinice Chirurgii
Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej

Renata Uczulka

Sekcja Koordynacji Pracy Zespotéw Interdyscyplinarnych,
Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

W Wielkopolskim Centrum Onkologii spotkania Komite-
tu Interdyscyplinarnego leczenia chorych z nowotworami
krtani rozpoczely swoja dzialalno$¢ w 2007 roku. Istniala
potrzeba laczenia i korzystania z réznych dyscyplin me-
dycznych, jak i dazenie do uzyskania jak najlepszych wy-
nikéw leczenia. Waznym elementem stata si¢ personali-
zacja leczenia chorych. Na potrzeby komitetu powotano
zespot specjalistow i koordynatora medycznego. Ustalo-
ne zostaly zasady dzialania zebran interdyscyplinarnych.
W 2015 r. minister zdrowia Bartosz Artukowicz wprowa-
dzil tzw. pakiet onkologiczny, ktéry zakladal skrécenie
czasu diagnostyki i leczenia nowotwordéw ztoéliwych. Pa-
cjentow z Zielona Karta obowigzuje Szybka Terapia On-
kologiczna. Od 2015 r. odbywaja si¢ Konsylia chorych
z nowotworami glowy i szyi. Zadania koordynatora to
m.in. przygotowanie dokumentacji medycznej, przepro-
wadzenie zebrania, sporzadzenie protokotu, poinformo-
wanie pacjenta o mozliwosciach leczenia i pomoc w re-
alizacji planu leczenia. Koordynator jest odpowiedzialny
za dzialania informacyjne, administracyjne i organizacyj-
ne na poszczegdlnych etapach leczenia. Jest przewodni-
kiem pacjenta w calym procesie leczenia.
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8. Leczenie zywieniowe jako wyzwanie
pielegniarstwa onkologicznego

Anna Pleszewa

Oddziat Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu

Chorych na nowotwoér obejmuje si¢ intensywnym lecze-
niem, a to bardzo cze¢sto wywoluje skutki uboczne, ktére
znaczgco ostabiajg pacjenta, a tym samym pogarszajg ro-
kowania co do wyleczenia. Dlatego odpowiednie zywienie
jest konieczne, aby kazdy rodzaj terapii przebiegat prawi-
dlowo, a chory jak najszybciej wrécit do zdrowia. Obser-
wacje pokazuja, ze prawidtowe odzywienie pacjenta popra-
wia odpowiedZ organizmu na leczenie, a takze skraca czas
trwania hospitalizacji. U wielu chorych z rozpoznaniem
nowotworu regionu glowy i szyi juz w momencie diagno-
zy i podjecia decyzji o leczeniu onkologicznym wystepu-
ja pierwsze symptomy pogorszenia si¢ stanu odzywienia
- gléwnie utrata masy ciala. Niedozywienie stwierdza sie
nawet u 80% chorych przyjmowanych na oddzialy onko-
logiczne. Do nowotworéw zlodliwych regionu glowy i szyi
nalezg raki ustnej, krtaniowej i nosowej czg$ci gardla, rak
jezyka, dna jamy ustnej, krtani i raki §linianek oraz zatok
obocznych nosa. Wyniszczenie u pacjentéw z tym rozpo-
znaniem dotyczy $rednio 75% chorych i ma bezposred-
ni wplyw na zwiekszenie ryzyka wszystkich powiktan do
zgonu wlacznie. Dlatego tak wazne jest Zywieniowe przy-
gotowanie chorego do terapii, jak i wtasciwe jej prowadze-
nie w trakcie leczenia onkologicznego.

Mimo ze leczenie zywieniowe jest w wiekszo$ci przypad-
kéw leczeniem wspomagajacym, a nie swoist terapia da-
nej choroby, zapobiega niekorzystnym skutkom glodzenia,
dlatego tez jest jednym z elementdéw postepowania tera-
peutycznego i wymaga wlasciwego z nim zintegrowania.
W wytycznych ESPEN nie ma wskazan do rutynowego
prowadzenia Zywienia dojelitowego u chorych z nowotwo-
rem regionu gtowy i szyi w trakcie radio- i chemioterapii,
jezeli nie stwierdza si¢ istniejacych lub zagrazajacych zabu-
rzen potykania, poniewaz nie wplywa to ani na leczenie,
ani na zmniejszenie dziatan niepozadanych z nim zwigza-
nych. Interwencja zywieniowa jest konieczna zawsze wtedy,
gdy codzienna podaz sktadnikéw odzywczych nie przekra-
cza przynajmniej 60% dziennego zapotrzebowania przez
okres dluzszy niz 10 dni. Zaleca si¢ natomiast stosowanie
poradnictwa zywieniowego i doustne diety przemystowe
w celu zwiekszenia ilo$ci przyjmowanego pokarmu oraz
zapobiegania zwigzanej z leczeniem przeciwnowotworo-
wym utracie masy ciala.

Rola pielegniarek pracujgcych przy chorym otrzymujacym
leczenie zywieniowe jest ogromna i wymaga nie tylko du-
zego zasobu wiedzy specjalistycznej, ale takze umiejetnosci
jej praktycznego zastosowania. W leczeniu zywieniowym
pielegniarka wspolpracuje z dietetykiem oraz dba o to,
aby pacjenci spozywali w calosci przeznaczone im pokar-
my. W zespole leczenia zywieniowego pielegniarka spetnia
funkcje pielegnacyjna, opiekunczg, edukacyjng oraz instru-
mentalno-techniczng. Wynika to ze specyfiki i ztozonoéci
podejmowanych przez nig dzialan. Pielegniarka powinna
motywowa¢ pacjentéw do poszukiwania porady zywie-
niowej u dietetyka. Wsparcie Zywieniowe przyczynia sie

do poprawy efektow leczenia, zmniejszenia licznych po-
wiklan, w tym $miertelnosci, skraca czas i obniza koszty
hospitalizacji, poprawia jako$¢ zycia chorych.

9. Rehabilitacja logopedyczna w leczeniu
zaburzen mowy u chorych po zabiegach
onkologicznych z nowotworami glowy i szyi

Dominika Kozlowska'?, Stawomir Marszalek!?

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

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

U chorych po leczeniu operacyjnym i/lub leczeniu uzupet-
niajacym radioterapia obserwuje si¢ zaburzenia przetyka-
nia, zaburzenia mowy, szczekoscisk, zaburzenia pokarmo-
we czy tez zaburzenia fonacyjno-oddechowe.

Celem wystapienia jest przedstawienie form rehabilita-
cji logopedycznej chorych po operacjach onkologicznych
w obrebie glowy i szyi. Grupe pacjentdéw stanowia pacjen-
ci Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngolo-
gicznej, Pracowni Rehabilitacji oraz Oddzialéw Radiote-
rapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

Roéznego rodzaju zaburzenia mowy u pacjentéw z nowo-
tworami glowy i szyi wystepuja ze wzgledu na chorobe
i rodzaj leczenia. Pierwszg grupe pacjentéw, ktérych chce
omodwic to pacjenci z nowotworami jamy ustnej. W wy-
stgpieniu omodwie rodzaj zaburzenn mowy dotyczacych
tych pacjentéw oraz sposob ich rehabilitacji. Nastepnie
pragne omowi¢ nowotwory krtani, a takze sposéb tera-
pii w zaleznosci od resekcji czeSciowej czy tez catkowitej
tego narzadu. Przedstawie tutaj rehabilitacje fonacyjno-
-oddechowa, forme nauki mowy przetykowej oraz reha-
bilitacje gtosowa pacjentéw z proteza glosowa. Ostatnim
zagadnieniem jest leczenie chorych radioterapia. Radio-
terapia niesie ze soba skutki uboczne w zaleznosci od lo-
kalizacji nowotworu, sposobu napromieniania oraz liczby
frakcji. Wérdd pacjentéw leczonych radioterapia docho-
dzi do zaburzenn mowy, nawet je$li narzady mowy nie zo-
staly wczedniej objete leczeniem chirurgicznym. Rehabi-
litacja logopedyczna jest wiec niezbedna w powrocie do
funkcjonowania naszych pacjentéw.

W swoim wystapieniu chc¢ doktadnie oméwic zaburze-
nia, z jakimi borykaja si¢ nasi pacjenci, przedstawi¢ ¢wi-
czenia i formy wsparcia dla chorych z nowotworami glo-
Wy i szyi, roznego rodzaju metody praktykowane od lat
w poprawieniu funkcjonowania chorych w obrebie jamy
ustnej, oméwic¢ role budowania zespotu pomiedzy leka-
rzami, pielegniarkami, rehabilitantami a pacjentem i jego
rodzing. Wspolpraca pomiedzy wyzej wymienionymi spe-
cjalistami jest niezbedna, zeby osiagnac efekt rehabilitacji
zadowalajacy dla pacjenta.

Whioski:

1. Pacjenci objeci rehabilitacja logopedycznag oraz fizjo-
terapia duzo szybciej wracajg do funkcjonowania po
leczeniu.

2. Rehabilitacja logopedyczna i fizjoterapia oraz wsparcie
psychologiczne powinny by¢ nieodlacznag cz¢scig le-
czenia pacjentéw z nowotworami glowy i szyi. Terapia
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powinna by¢ prowadzona przez wyspecjalizowany ze-
spol rehabilitacyjny, skladajacy si¢ z lekarza chirurga
glowy i szyi, logopedy, fizjoterapeuty oraz psychologa.

10. Postepowanie fizjoterapeutyczne u chorych
po leczeniu onkologicznym w rejonie glowy
iszyi

Stawomir Marszalek

Katedra i Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onbkologii w Poznaniu

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

Pracownia Rehabilitacji, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Choroba nowotworowa w obrebie gtowy i szyi powodu-
je czesto znieksztalcenia strukturalne i zaburzenia pod-
stawowych czynnoéci zyciowych. Pomimo coraz bardziej
nowoczesnych technik medycznych oraz coraz czgsciej
stosowanego leczenia oszczedzajacego nie sposdb unik-
na¢ réznego stopnia niepelnosprawnosci oraz obnizenia
jako$ci Zycia pacjentow.

Istotne dla chorych uszkodzenia pooperacyjne powsta-
ja w przypadku nowotwordéw umiejscowionych w obre-
bie gtowy i szyi. Ponadto blizny, poprzez zrosty (restryk-
cje) tkankowe, w istotny sposdb zaburzaja w dodatkowym
stopniu podstawowe czynnosci chorego (picie, jedzenie,
polykanie, artykulacja, mimika, widzenie). Ma to szcze-
golnie duzy wplyw na jako$¢ zycia chorych po zabiegach
onkologicznych w obrebie glowy i szyi. Onkologia gtowy
i szyi, zardbwno w Polsce, jak i na $wiecie, jest stosunkowo
mloda dziedzing medycyny, dlatego tez postepowanie fi-
zjoterapeutyczne u chorych po operacjach onkologicznych
w obrebie glowy i szyi nie jest szczegélowo opisane w li-
teraturze przedmiotu. Chorzy, mimo powstalych znacz-
nych dysfunkgji i uszkodzen w najbardziej widocznych
miejscach ciala, nie majg we wspoélczesnym systemie stuz-
by zdrowia zapewnionej profesjonalnej fizjoterapii, ktora
pozwala zmniejszaé nastepstwa zabiegéw rekonstrukcyj-
nych i uzupelniajacej radio-, radiochemioterapii. Istot-
ne jest, ze ztozono$¢ postgpowania fizjoterapeutycznego

w rejonie glowy i szyi nalezy rozpatrywaé niezaleznie,
stosujac odmienne postepowanie fizjoterapeutyczne, od-
rebne dla poszczegdlnych lokalizacji, sposobu oraz okre-
su leczenia onkologicznego. Odpowiednio prowadzona fi-
zjoterapia pozwala w istotny sposob przyspieszy¢ powrot
do zdrowia oraz poprawi¢ jakos¢ zycia.

Celem pracy jest przedstawienie opracowanego autorskie-
go programu kompleksowej fizjoterapii u chorych po ope-
racjach onkologicznych w obrebie glowy i szyi.

11. Wsparcie psychologiczne jako integralna
czesé¢ leczenia chorych z nowotworami glowy
iszyi

Maria Kus$nierkiewicz

Pracownia Psychologii Klinicznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Rozpoznanie choroby przewleklej, w tym choroby nowo-
tworowej, to w zyciu czltowieka jedno z najbardziej stre-
sujacych wydarzen. Czgsto okreslane jest mianem traumy
czy kryzysu. W przeciwienstwie do innych, trudnych zy-
ciowych wydarzen z jakimi si¢ mierzymy, towarzyszy mu
bezradnos¢ i poczucie braku kontroli nad przebiegiem
wydarzen. Oczywiscie, emocje i sposoby radzenia sobie
z nimi sg u poszczegélnych oséb mocno zindywiduali-
zowane, zalezne od czynnikéw sytuacyjnych, w tym fazy
choroby i wystepujacych dolegliwosci, czynnikéw osobo-
wosciowych, wczesniejszych doswiadczen czy zasobow
osobistych. Wérdd tych ostatnich nalezy wymieni¢ wspar-
cie spoleczne - uzyskiwane od oséb bliskich, ale takze od
personelu medycznego. Aby bylo ono efektywne, dosto-
sowane do potrzeb poszczegdlnych chorych, nieodzowne
jest aby poszczegolni specjali$ci wspolpracowali ze sobg —
wymieniali si¢ informacjami i do$wiadczeniami, koordy-
nujac swoje dziatania. Tematem wystapienia beda: sytuacja
psychospoleczna, rodzaje wsparcia udzielanego pacjentom
leczonym z powodu nowotworéw zlokalizowanych w ob-
rebie gltowy i szyi przez zesp6l psychologéw oraz obszary
wspolpracy z zespotami: lekarskim, pielegniarskim, pra-
cownikami socjalnymi, fizjoterapeutami, logopeda, a takze
pozostalym personelem, dzialajacym na rzecz pacjentéow
na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
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Streszczenia z konferencji

Sympozjum stomatologiczne (16 wrzes$nia 2017 r.)

1. Estetyka twarzy - problem
medyczno-stomatologiczny

Teresa Matthews-Brzozowska

2. Zastosowanie przeszczepow tkanki lacznej
w chirurgii stomatologicznej

Mansur Rahnama

Katedra i Klinika Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Studium Podyplomowe ,,Estetyka Twarzy”

Atrakcyjnoé¢ fizyczna - cecha uchwytna bardziej intuicyj-
nie nizZ aparaturg pomiarowg do niedawna byla przedmio-
tem zainteresowania gléwnie artystow i filozoféw. Jednak-
ze posiada ona tak powazne konsekwencje spoleczne, ze
nauka nie mogla pozostawi¢ jej poza obszarem swych za-
interesowan. Atrakcyjno$¢ fizyczna osoby oceniana jest
za pomoca réznych zmysléw — najwazniejszy jest wyglad.
Z wizualnych wyznacznikow atrakcyjnosci szczegolnie
istotna jest twarz, poniewaz zawiera szereg elementow
morfologicznych, jest podstawowym kanalem komunikacji
miedzyludzkiej, przewaznie nie jest ostonieta. Z tych po-
woddw twarz stanowi bogate Zrédlo informacji o jej wia-
$cicielu, przyczynia sie do oceny atrakcyjnosci tej osoby.
W ostatnim dziesigcioleciu zintensyfikowano badania nad
atrakcyjnoscig twarzy.

Piekno ludzkiej twarzy wynika z idealnych proporcji po-
szczegblnych jej elementéw oraz harmonijnej pracy migsni
kompleksu ustno-twarzowego. Zaburzenie ulozenia spo-
czynkowego, czy tez prawidlowej pracy mies$ni warg, po-
liczkéw oraz jezyka wplywa niekorzystnie na wyraz twa-
rzy i funkcje uktadu stomatognatycznego. Twarz ludzka
zmienia si¢ w ciagu calego zycia.

Jedna z najistotniejszych dla wspolczesnej estetyki stoma-
tologicznej jest ,,zlota proporcja’.

Zasada ta ma znaczenie w ocenie u$miechu oraz szeroko-
$ci zebow w stosunku do usmiechu.

Indywidualnie dobrana terapia estetyczna skupia uwage
lekarza na atrakcyjnosci twarzy oraz harmonii pomiedzy
makro-, mini- i mikroestetyka usmiechu, widziang ocza-
mi pacjenta. Dzieki coraz to nowym mozliwoéciom za-
biegowym medycyna estetyczna twarzy pozwala na kory-
gowanie powstatych defektow estetycznych, jednoczesnie
opoézniajac starzenie sie skory. W psychologii stosunek do
wlasnego ciala traktuje sie jako jedno z najwazniejszych
kryteriéw samoakceptacji.

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

3. Przyczyny niepowodzen w implantologii
stomatologicznej

Jerzy Sokalski

Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

4. Od maloinwazyjnej ekstrakcji zeba
poprzez implantacje natychmiastowa do
zaawansowanych technik augmentacyjnych

Andrzej Szwarczynski

Poznariskie Centrum Implantologii ASKODENT

W trakcie prezentacji przedstawione zostang zabiegi, po-
czawszy od minimalnie inwazyjnych ekstrakcji zebow
poprzez minimalnie inwazyjne techniki postgpowania
z tkankami, od ekstrakeji zgba poprzez implantacje na-
tychmiastowa, wczesng i pézna, wraz z zastosowaniem
materialéw augmentacyjnych. Podkreslone zostang zalety
delikatnego postgpowania z tkankami na kazdym z etapow
z wyszczegoOlnieniem niekorzystnych nastgpstw, mogacych
prowadzi¢ do niepowodzenia leczenia implanto-protetycz-
nego. Opisane zostang rézne rodzaje uzupelnien z zasto-
sowaniem implantéw, poczawszy od uzupelnien pojedyn-
czych brakow zebowych, poprzez braki wolnoskrzydlowe
do pelnotukowych (zaréwno statych, jak i ruchomych).
Uzupelnienie nieprawidlowoéci podloza kostnego zosta-
nie oparte o materialy augmentacyjne, jak i przeszczepy
ko$ci wlasnej. Biomateriaty podzielone zostang w zalez-
nosci od czasu ich resorpcji i zalet zastosowania w roz-
nych sytuacjach klinicznych. Ponadto zostang omdwione
i przedstawione techniki rozszczepienia kosci i podnie-
sienia dna zatoki szczgkowej. Autor postara si¢ odpowie-
dzie¢ na pytanie, kiedy wybra¢ krétkie implanty, a kiedy
wykona¢ lifting zatoki szczekowej i ktora z metod zastoso-
wac, aby osiagna¢ stabilne i dlugotrwale wyniki leczenia.

Przedstawione zostang przypadki implantacji z uzyciem
szablondw, uzyskanych po analizie radiologicznej z zasto-
sowaniem tomografii komputerowej 3D, z podkresleniem
minimalnej inwazyjnosci zabiegu i jego precyzji. Celem
przyspieszenia procesu wgajania si¢ implantu z zastoso-
wanym materialem augmentacyjnym przedstawione zo-
stang zabiegi z uzyciem czynnikéw wzrostu PRF i CGE
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5. Wplyw stopow dentystycznych na stan blony
$luzowej jamy ustnej

Mariusz Prylinski

Pracownia Techniki Dentystycznej, Zaktad Technik i Technologii
Dentystycznych, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

W praktyce klinicznej uzywa si¢ okoto 38 pierwiastkow
metalicznych, ktére sg sktadnikami stopéw podstawowych
oraz szlachetnych, stuzacych do laboratoryjnego wykonaw-
stwa protez statych i ruchomych. Konstrukcje protetyczne
wykonane z powyzszych stopéw sg umieszczane w jamie
ustnej, gdzie ze wzgledu na obecnos¢ wilgoci, a takze cig-
gle zmiany temperatury oraz pH, ulegaja korozji elektro-
chemicznej oraz biologicznej. Uwolnione w trakcie tych
proceséw jony metali mogg nie tylko dziata¢ cytotoksycz-
nie oraz alergizujaco, lecz takze prowadzi¢ do miejscowych
lub ogélnych schorzen autoimunologicznych. Do metali,
ktorych jony najczesciej wywolujg uczulenia kontaktowe
w jamie ustnej o charakterze opdznionego odczynu ko-
morkowego typu IV nalezg chrom, nikiel, kobalt, pallad,
srebro i miedz. Jednak coraz cze$ciej pojawiaja sie donie-
sienia o alergizujacych wla$ciwosciach zlota, czy tez uwa-
zanego do niedawna za metal biozgodny, tytanu.

6. Wykorzystanie wewnatrzustnych
stomatologicznych aparatéw ortopedycznych
w celu poprawy toru oddechowego
gornego odcinka ukladu oddechowego we
wczesnych postaciach bezdechu nocnego
wspolistniejacych w dysfunkcjach ukladu
stomatognatycznego

Halina Jadwiga Ey-Chmielewska

Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Jednym z najwazniejszych przejawow zycia jest oddycha-
nie. Wydaje sie nieskomplikowane, gdyz jest nieodlaczng
czedcia naszej fizjologii. Jednak kazde zakldcenie drogi
toru oddechowego, poczawszy od oddychania przez nos,
az do pluc, moze wplywac na nasza wydolnos$¢ oddecho-
wg. Podlozem uposledzenia toru oddechowego moga by¢
wady rozwojowe lub odmiennos$ci budowy anatomicznej
gornego odcinka ukladu oddechowego. W terapii dysfunk-
¢ji czynno$ciowych ukladu stomatognatycznego czestym
wspdlistniejacym objawem jest wystepowanie bezdechu
nocnego. Zaburzenia czynno$ciowe, wystepujace w ukla-
dzie stomatognatycznym, stanowig coraz wigkszy problem
diagnostyczny i terapeutyczny. O zaznaczeniu tego zjawi-
ska $wiadczy liczba publikacji, ukazujacych sie nie tylko
w czasopismach stomatologicznych.

Autorka w pracy przedstawia kilkunastoletnie doswiad-
czenia w terapii wczesnych postaci bezdechéw nocnych
wspolistniejacych w zaburzeniach czynnosciowych sta-
woéw skroniowo-zuchwowych. Omawia stosowane meto-
dy diagnostyki réznicowej, a takze przedstawia stosowa-
ne wewnatrzustne stomatologiczne aparaty ortopedyczne.
Dzieki zastosowanym aparatom uzyskuje zmiane prze-
strzennego potozenia zuchwy. Tym samym nie tylko zno-
si dolegliwo$ci ze strony ukladu stomatognatycznego, ale

réwniez usprawnia tor oddechowy. Zastosowanie zmody-
fikowanych aparatéw stomatologicznych skraca czas tera-
pii zaburzen czynnoséciowych ssz oraz ma wplyw na lep-
sze samopoczucie pacjentéw i moze wspomagac leczenie
fagodnych wczesnych postaci bezdechéw nocnych.

7. Leczenie zachowawcze oraz profilaktyka
chorych po leczeniu onkologicznym

Anna Surdacka

Klinika Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na duza za-
chorowalno$¢ na nowotwory zloéliwe glowy i szyi, ktéra
jest znacznie wyzsza w poréwnaniu z krajami Unii Euro-
pejskiej. Podkresla sie $cisty zwigzek wzrostu liczby za-
chorowan ze stylem Zycia i czynnikami §rodowiskowymi
i zwraca uwage na nowe zjawisko, szczegdlnie w Polsce
(fenomen epidemiologiczny), wzrostu zachorowan u lu-
dzi ponizej 40 r.z., ktérzy nigdy nie palili i nie naduzy-
wali alkoholu.

Podstawowymi metodami leczenia nowotwordw sa: lecze-
nie chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia, a najczgsciej
polaczenie tych metod. Bardzo czgsto radioterapia i che-
mioterapia prowadza do powiklann w jamie ustnej, ktore
utrudniajg lub wrecz uniemozliwiajg normalne Zycie. Naj-
czg$ciej obserwowane powiklania, ktorym towarzyszy silny
bdl, to: zapalenie blony §luzowej jamy ustnej, infekcje bak-
teryjne, grzybicze, wirusowe, suchoé¢ blony §luzowej jamy
ustnej i zwigzane z nig nastepstwa, popromienna proch-
nica zebdw, martwica kosci zuchwy i szczeki.

Bardzo wazne jest stomatologiczne przygotowanie pacjen-
ta do leczenia onkologicznego, jak réwniez pelna opieka
stomatologiczna w trakcie oraz po jego zakonczeniu. Le-
karz dentysta, $cisle wspdtpracujacy z onkologiem, powi-
nien odpowiednio wcze$nie wdrozy¢ dzialania zapobie-
gajace objawom ubocznym poprzez wykonanie sanacji
jamy ustnej, instruktazu higieny oraz zmotywowaniu pa-
cjenta do koniecznoéci utrzymania idealnej higieny jamy
ustnej. W trakcie leczenia onkologicznego zaleca si¢ plu-
kanie jamy ustnej plynami o dziataniu przeciwzapalnym,
buforujacym, usmierzajacym bol, fagodzacym skutki kse-
rostomii, jak réwniez zapobiegajacym szybko rozwijajacej
si¢ prochnicy zeboéw (profilaktyka fluorkowa). Jednocze-
$nie odpowiednia dieta pozwoli zakonczy¢ leczenie onko-
logiczne bez wymuszonych przerw i tym samym wplynie
na poprawe komfortu zycia pacjentow.

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego konieczna jest
$cista kontrola stomatologiczna co 4-6 tygodni przez
pierwsze pol roku, nadal wzmozona profilaktyka préch-
nicy i chorob przyzebia, a w razie koniecznoéci jest leczenie
i odbudowa utraconych z powodu prochnicy tkanek zeba.
Konieczna jest edukacja chorych w kierunku ryzyka powi-
klan p6znych zwigzanych z popromienng martwica kosci.

Scista wspélpraca stomatologa z onkologiem minimalizu-
je skutki uboczne leczenia onkologicznego, zmniejsza dys-
komfort psychiczny i poprawia jako$¢ zycia.
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