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DONIESIENIA USTNE
Sesja naukowa 1

— Genetyka i biologia molekularna w onkologii laryngologicznej

Onkogeny i potencjalne onkogeny

w ptaskonabtonkowych nowotworach krtani
- wyniki na podstawie array-CGH oraz
mikromacierzy ekspresyjnej

Kostrzewska-Poczekaj M.}, Giefing M.*?, Jarmuz-Szymczak M.,
Greenman R?, Szyfter K1*

Zaktad Genetyki Nowotwordw, Instytut Genetyki Cztowieka,
Polska Akademia Nauk w Poznaniu

“Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,

Katedra Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi oraz
Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,
Turku University Central Hospital and Turku University, Turku,
Finland

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

Wstep: Ptaskonabtonkowe raki krtani (laryngeal squa-
mous cell carcinoma — LSCC) nalezg do heterogennej grupy
nowotworéw gtowy i szyi (head and neck squamous cell car-
cinoma — HNSCC). Czestos¢ wystepowania LSCC w Unii Euro-
pejskiej wynosi 9,1/100 000 dla mezczyzn oraz 0,6/100 000
dla kobiet. Jest to duzy problem zdrowotny, poniewaz srednie
5-letnie przezycie wynosi zaledwie 62%. Postepy w leczeniu
pacjentow mogg sie poprawic dzieki nowym odkryciom biolo-
gii molekularnej i genetyki. Podwyzszona ekspresja niektérych
onkogenéw moze by¢ stosowana jako czynnik prognostyczny
oraz jako cel terapeutyczny. Na przyktad w nowotworach gto-
wy i szyi wykazano, ze nadekspresja EGFR koreluje z bardziej
agresywnym przebiegiem choroby. Ponadto w ostatnich latach
podjeto préby opracowania terapii celowanej poprzez zabloko-
wanie funkcji EGFR.

Cel: Celem niniejszego opracowania jest zebranie wynikdw
amplifikacji i ekspresji znanych onkogenéw oraz potencjal-
nych onkogendw w raku krtani.

Materiat i metody: Linie komorkowe wyprowadzone z pta-
skonabtonkowego raka krtani analizowano z zastosowaniem
dwdch mikromacierzy: Human Genome CGH 244K (Agilent)
oraz U133 Plus 2.0 (Affymetrix Gene Expression).

Wyniki: Wyniki wysoko amplifikowanych regionéw chro-
mosomowych wykazaty nadekspresje juz wczesniej znanych
onkogendéw (CCNDI, PIK3CA, MYC, EGFR) oraz nadekspresje
genoéw kandydujacych (CTTN, CCNL1, PPFIA1, FADD). Co wie-
cej, wykazano nadekspresje onkogendw bez ich wczesniejszej
amplifikacji (YES1, CHEKI, NRAS, KRAS), co oznacza, ze istnie-
ja inne mechanizmy prowadzace do ich nadmiernej ekspresji.
Nalezy pamieta¢, iz w wysoko amplifikowanych regionach
chromosomowych znajduja sie zaréwno geny wiodace (driver
genes), jak i wiele gendw towarzyszacych (passenger genes),
ktére moga ulega¢ normalnej ekspresji lub nie ulega¢ ekspre-
sji wcale.

Whioski: Zastosowanie technik o wysokiej rozdzielczosci
pozwala na ustalenie istoty znanych onkogendéw w badanym
nowotworze oraz wykrycie nowych potencjalnych onkoge-
néw w przebiegu raka krtani.

Ekspresja genu HIC1 w raku krtani

Markowski /.3, Sieron A.L?, Likus W.2, Kasperczyk K.,
Ciupinska-Kajor M.*, Augusciak-Duma A.2, Paluch /.,
Slaska-Kaspera A%, Pilch J!

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Katedra i Zaktad Biologii Molekularne] i Genetyki, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Katedra i Zaktad Patomorfologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: HICI jest genem supresorowym powigzanym
z biatkiem TP53 w regulacji apoptozy. Miejsce promotorowe
tego genu zawiera wyspy CpG podatne na metylacje. Zmety-
lowanie genu powoduje jego wyciszenie. Zaburzenia funkgcji
HIC1 doprowadzaja do ttumienia apoptozy, co moze prowa-
dzi¢ do procesu nowotworzenia. Zmienione profile metylacji
wraz ze zmniejszeniem ekspresji HIC1 zostaty udokumento-
wane w wielu nowotworach.

Cel: Celem pracy byto okreslenie ekspresji genu HICI w ko-
morkach raka krtani.

Materiat i metody: RNA zostato wyekstrahowane z pro-
bek raka krtani oraz odpowiadajacych im zdrowych tkanek
21 pacjentéw z zaawansowanym stadium raka krtani (T3-T4).
llos¢ RNA (cDNA) oceniano z wykorzystaniem real-time PCR
z GAPDH jako genem referencyjnym.

Wyniki: Ekspresja HIC1 byta istotnie statystycznie mniej-
sza w tkance raka krtani. Wzgledna ekspresja HIC1 byta pra-
wie 40% nizsza w prébkach guzéw w poréwnaniu z kontrola.
Stosunek ekspresji HIC1 w tkance guza do tkanki zdrowej wy-
nosit 0,615.

Whnioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze obnizenie ekspre-
sji HIC1 jest zaangazowane w transformacje neoplastyczna
w krtani.
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Analiza ekspresji wybranych cytokin
zwigzanych z aktywnoscia limfocytow
pomocniczych Th17 oraz receptora CCR3

u chorych z rakiem ptaskonabtonkowym krtani
w aspekcie znaczenia klinicznego

Kopta R, Mochocki M.}, Morawski P, Lewy-Trenda 1.2,
Brzezinska-Btaszczyk E2, Pietrzak A, Starska K.*

'0ddziat Laryngologii, Szpital Specjalistyczny im. Zeromskiego
w Krakowie

’Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Zaktad Immunologii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

4l Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny

w todzi

Wstep: Prozapalna i regulatorowa interleukina 23 (IL-23)
oraz wigzacy chemokiny z grupy C-C receptor CCR3 moga pro-
mowact karcinogeneze i nasila¢ wzrost nowotworu. Ich rola
w rozwoju i progresji raka krtani pozostaje nieznana.

Cel: Celem badan byta ocena ekspresji IL-23 i biatka CCR3
oraz okreslenie zaleznosci miedzy cechami kliniczno-morfo-
logicznymi guza a ekspresja analizowanych markeréw. Celem
byta takze ocena roli IL-23 i CCR3 w determinowaniu inwazyj-
nosci raka ptaskonabtonkowego krtani, okreslonej wg punk-
tacji skali tumor front grading (TFG).

Materiat i metody: Badania dotyczyty grupy 101 chorych
z rakiem ptaskonabtonkowym krtani oraz grupy kontrolnej
50 zdrowych ochotnikéw. Histologiczna ocena guza nowo-
tworowego uwzgledniata kryteria klasyfikacji pTNM, stopien
zréznicowania histologicznego G oraz sume punktéw wg kla-
syfikacji zmian nowotworowych w obwodowe] czesci guza
(TFG). Ekspresje IL-23 w nadsaczu z hodowli jednojadrza-
stych komérek krwi obwodowej (PBMC) oceniano z uzyciem
metody immunoenzymatycznej ELISA. Ekspresje biatka CCR3
w PBMCs oceniano, stosujac immunologiczng analize biatek
technika Western blot.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, ze zwiekszona
ekspresja IL-23 i biatka CCR3 u chorych z rakiem ptaskona-
btonkowym krtani byta wskaznikiem wigkszego zaawanso-
wania zmian nowotworowych pT (p < 0,05) i wiekszej inwa-
zyjnosci guza wg kryteriow klasyfikacji TFG (> 18 pkt) (p <
0,05). Istotnie wyzsze wartosci ekspresji CCR3 stwierdzono
u chorych z czasem przezycia < 3 lat i obecnoscig wznéw miej-
scowych oraz weztowych.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazujg na potencjalne zna-
czenie cytokiny regulatorowej IL-23 oraz biatka CCR3 jako
wskaznikéw zaawansowania i progresji procesu nowotworo-
wego w raku ptaskonabtonkowym krtani.

Analiza morfologii i sktadu chemicznego

raka ptaskonabtonkowego krtani przy uzyciu
metod elektronowej mikroskopii skaningowe;j
i mikroanalizy rentgenowskiej w subklinicznej
diagnostyce onkologicznej

Pilch J%, Sozanska M.?, Markowski J.X, Smotka W.L, Jasik K2,
Moscicki A2, Paluch J., Krzyzanowska 1.},
Piotrowska-Seweryn A.!

IKatedra i Klinika Laryngologii, WLK, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

2Wydziat Inzynierii Materiatowe] i Metalurgii, Politechnika
Slaska w Katowicach

3Wydziat Farmacji, Slaski Uniwersytet Medyczny w Soshowcu

Wstep: Badania morfologii raka ptaskonabtonkowego
krtani moga by¢ realizowane z wykorzystaniem réznych tech-
nik obrazowania, z czego najpowszechniej stosowane sa tech-
niki mikroskopii $wietlnej, w tym konfokalnej z hybrydyzacja
in situ oraz elektronowej mikroskopii skaningowej sprzezonej
z metoda mikroanalizy sktadu chemicznego. Inne metody
(np. XPS — X-ray Photoelectron Spectroscopy) pozwalaja wy-
znaczyt takze sktad fazowy analizowanych tkanek. Metody
elektronowej mikroskopii skaningowej umozliwiaja precyzyj-
na ocene morfologii tkanek raka ptaskonabtonkowego krtani
oraz wyznaczenie sktadu chemicznego jakosciowego i ilo-
Sciowego w mikroobszarach komérek i tkanek interesujgcych
z punktu widzenia stadium zaawansowania choroby.

Cel: Przedmiotem badan byta ocena morfologii i sktadu
chemicznego tkanek raka ptaskonabtonkowego z wykorzy-
staniem technik skaningowej mikroskopii elektronowej oraz
mikroanalizy rentgenowskiej.

Materiat i metody: Badania zrealizowano na materia-
tach pobranych od 10 chorych diagnozowanych i leczonych
w Katedrze i Klinice Laryngologii SUM w latach 2013-2014
w Katowicach. Preparatyke materiatu biologicznego do ba-
daf wykonano na Wydziale Farmacji Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, a badania strukturalne zrealizowano w Instytu-
cie Nauki o Materiatach Politechniki Slaskiej. U ww. chorych
w przedziale wiekowym 51-71 lat rozpoznano raka ptaskona-
btonkowego krtani w stopniu zaawansowania klinicznego od
T3 do T4 i stopniu ztosliwosci histopatologicznej od G2 do G3.
Chorzy mieszkali na terenie Gérnoslaskiego Okregu Przemy-
stowego i byli dtugoletnimi palaczami tytoniu, jeden chory
pracowat w hucie metali ciezkich. Grupg kontrolng stanowity
tkanki normatywne.

Wyniki: Badania wykazaty, ze tkanki chorych na raka krta-
ni w obrazach z elektronowego mikroskopu skaningowego
wykazywaty mniej zréznicowang strukture powierzchniowa
w stosunku do grupy kontrolnej. W tkankach raka krtani
stwierdzono niejednorodne rozmieszczenie jakosciowe i ilo-
Sciowe pierwiastkow, w tym otowiu. Otéw zazwyczaj towarzy-
szyt zwiekszonemu stezeniu Fe i Cr oraz Tii Zn. Tylko w jednej
analizowanej tkance nie stwierdzono takiej zaleznosci zwig-
zanej z wystepowaniem Pb, pomimo zwiekszonego stezenia
Fe i Cr. W grupie kontrolnej nie stwierdzono w zadnej anali-
zowanej tkance zwiekszonej zawartosci Fe i Cr, ktérej towa-
rzyszytby Pb.

Whioski: Prowadzone badania z wykorzystaniem technik
XPS potwierdzajg nasze wczesniejsze obserwacje i wyniki
w zakresie dystrybucji pierwiastkéw w tkankach, pozwalajac
okresli¢ ich udziat w ztozonych mechanizmach karcinogenezy.
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PTPRD, potencjalny supresor nowotworowy,
jest epigenetycznie wyciszony
w ptaskonabtonkowym raku krtani

Szaumkessel M., Wojciechowska S.%, Zemke N, Byzia E*,
Kiwerska K., Kostrzewska-Poczekaj M.}, Jarmuz-Szymczak M.,
Grenman R?, Wierzbicka M.?, Bartochowska A2, Szyfter K1,
Giefing M.»?

Zaktad Genetyki Nowotworéw, Instytut Genetyki Cztowieka,
Polska Akademia Nauk w Poznaniu

2Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
3Department of Otorhinolaryngology — Head and Neck Surgery
and Department of Medical Biochemistry, Turku University
Hospital and University of Turku, Finland

“4Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Procesy komoérkowe, takie jak réznicowanie, cykl
mitotyczny lub wzrost komoérek, sa regulowane przez kinazy
tyrozynowe o znanym potencjale onkogennym i fosfatazy ty-
rozynowe, ktore reguluja te pierwsze. Wskutek tego fosfatazy
tyrozynowe stanowig istotny cel zmian w genach w ludzkich
nowotworach.

Ostatnio zasugerowalismy funkcje supresorowg genu
PTPRD kodujacego fosfataze tyrozynowg oraz wykrylismy de-
lecje homozygotyczne w locus PTPRD w ptaskonabtonkowych
rakach krtani (LSCC).

Cel: Celem przedstawionych badan byta weryfikacja innych
mechanizméw prowadzacych do inaktywacji genu PTPRD,
w tym do utraty funkcji PTPRD, m.in. mutacji i zmian epigene-
tycznych — hipermetylacji wyspy CpG regionu promotora oraz
supresji poprzez miRNA.

Materiat i metody: Eksony genu PTPRD sekwencjonowano
metoda Sangera w 8 liniach komorkowych LSCC (UT-SCC-6A,
-11, -22, -29, -34, -57, -107 -106A). Stopien metylacji DNA CpG
w regionie promotora weryfikowano za pomoca pirosekwen-
cjonowania na grupie 14 linii LSCC oraz 79 przypadkach pier-
wotnych LSCC. Dodatkowo przeanalizowalismy geny kodujace
miRNA potencjalnie regulujace PTPRD przy uzyciu mikromacie-
rzy ekspresyjnej Agilent 60K.

Wyniki: Sekwencjonowanie genu PTPRD w 8 LSCC liniach
komérkowych nie doprowadzito do identyfikacji mutacji inak-
tywujacych. W regionie promotorowym genu PTPRD zidenty-
fikowano znaczaco wyzsze poziomy metylacji u 10 z 14 (71%)
linii komdrkowych LSCC i 45 z 79 (60%) pierwotnych LSCC (od-
powiednio p = 0,024 i p = 0,01), w poréwnaniu z prawidtowym
nabtonkiem gérnych drég oddechowych. Zidentyfikowano
réwniez korelacje (p = 0,0001, r = —0,56) pomiedzy metylacja
i ekspresja mRNA genu PTPRD obserwowanej w grupie 497
przypadkéw rakéw gtowy i szyi, danych pochodzacych z The
Cancer Genome Atlas (TCGA), co sugeruje, ze metylacja DNA
jest gtéwnym mechanizmem wyciszania PTPRD w badanych
przypadkach raka.

Ponadto, stosujgc mikromacierze ekspresyjne miRNA, zi-
dentyfikowalismy 2,8-krotny wzrost ekspresji miR-20b w raku
krtani, ktéry jest sugerowany in silico jako silny regulator pozio-
mu mRNA genu PTPRD. Moze to wskazywad, ze miR-20b przy-
czynia sie do wyciszenia PTPRD.

Whnioski: Sugerujemy, ze delecje i mutacje sg odpowiedzial-
ne za utrate funkcji PTPRD tylko w czesci przypadkéw raka krta-
ni. Podczas gdy zmiany epigenetyczne, w tym hipermetylacja
DNA i nadekspresja miRNA, sa dominujacym mechanizmem
czestej inaktywacji PTPRD w ptaskonabtonkowym raku krtani.

Sktad parytetowy powietrza oddechowego
jako potencjalna podstawa bezinwazyjnego
screeningu raka krtani

Paluch J.1, Swinarew A2, Gabo J.?, Flak T4, Markowski J.1,
Pilch /.1, Piotrowska-Seweryn AL, Likus W.?

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

2Zaktad Biomateriatéw, Uniwersytet Slaski w Katowicach
3Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slaski w Katowicach
“Instytut Fizyki, Uniwersytet Slaski w Katowicach

SKatedra i Zaktad Anatomii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Rak krtani stanowi najczestszy nowotwaor ztosliwy
regionu gtowy i szyi. Do dzi$ nie istnieje jeden precyzyjny spo-
séb screeningu tego typu nowotworu.

Cel: Celem pracy jest prezentacja wynikéw badan nad
sktadem parytetowym powietrza oddechowego u pacjen-
tow z nowotworem ztosliwym goérnych droég oddechowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem raka ptaskonabtonkowego
krtani i gardta dolnego.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone na
grupie 38 pacjentow z rakiem krtani lub gardta dolnego oraz
18 zdrowych wolontariuszach, ktérych wtaczono do grupy
kontrolnej. Struktura wieku 0séb obu grup byta zblizona (6.-7.
dekada zycia). Do kryteridw wytaczenia zaliczono choroby
wspotistniejace, ktére mogty mie¢ wptyw na wynik badania,
tj. ciezka postac astmy, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc,
raka ptuc. W badaniach poréwnano sktad powietrza pocho-
dzacego od chorych na raka krtani, oséb zdrowych, powietrza
pobranego z komory hodowanych komérek raka krtani. Uzy-
skane wyniki obserwowanych tzw. mas (molekut ztozonych
oraz ich fragmentow) poréwnano z wynikami badan spektro-
skopowych sktadu raka krtani.

Wyniki: Przeprowadzono analize QA/QC chromatograficz-
na i spektroskopowa powietrza oddechowego zebranego do
specjalnie zaprojektowanych workéw, ktére nastepnie zaad-
sorbowano na odpowiednim nosniku. Pomiaréw dokonano za
pomocg Shimadzu GC-MS 2014 Ultra supported with MALDI-
-ToF MS Axima Performance.

Whnioski: Autorzy maja nadzieje na wykorzystanie powyz-
szej techniki jako uzytecznego narzedzia do szybkiego scre-
eningu pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym krtani i gar-
dta dolnego.
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Sekwencjonowanie nowej generacji genéw
DIAPH?2 i DIAPH 3 potencjalnie zwigzanych

z procesem przerzutowania w guzach
pierwotnych ptaskonabtonkowego raka krtani

Byzia E1, Zemke N., Kiwerska K2, Kostrzewska-Poczekaj M.},
Jarmuz-Szymczak M.}, Wierzbicka M., Bartochowska A.?,
Grenman R>*, Szyfter K**, Giefing M.*?

!Instytut Genetyki Cztowieka, Polska Akademia Nauk

w Poznaniu

“Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,

Katedra Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi oraz

Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,

Turku University Central Hospital and Turku University, Turku,
Finland

“Department of Medical Biochemistry, Turku University Central
Hospital and Turku University, Turku, Finland

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Uprzednio przy uzyciu mikromacierzy (Agilent Hu-
man Genome CGH 244k Microarray) zidentyfikowalismy dele-
cje homozygotyczne obejmujace loci dwdch gendw: DIAPH2
i DIAPH3. Geny te w warunkach fizjologicznych zwigzane s3
z ruchliwoscig i adhezjg komorek, przez co moga wptywac na
proces przerzutowania w ptaskonabtonkowym raku krtani
(LSCQ). Biorac pod uwage fakt, ze zidentyfikowalismy zmiany
obejmujace dwa geny z rodziny formin w analizowanej grupie
linii komérkowych i nowotworéw pierwotnych oraz ze wzgle-
du na ich biologiczna funkcje, przeanalizowalismy sekwencje
kodujaca genow DIAPHZ2 i DIAPH3 poprzez sekwencjonowa-
nie nowej generacji (NGS) oraz Sangera w grupie guzow pier-
wotnych.

Cel: Wykazanie roli genéw DIAPH2 i DIAPH3 jako gendw
potencjalnie powigzanych z procesem przerzutowania w pta-
skonabtonkowym raku krtani.

Materiat i metody: Sekwencja kodujaca genéw DIAPH2
i DIAPH3 w grupie 5 linii komérkowych, uzyskanych z przerzu-
téw LSCC, zostata przeanalizowana metoda sekwencjonowa-
nia Sangera. Nastepnie analizie mutacyjnej poddano materiat
pozyskany z 95 guzéw pierwotnych przy uzyciu NGS (lllumina
MiSeq). Obecnos¢ zmian potwierdzano metoda pirosekwen-
cjonowania.

Wyniki: Zidentyfikowalismy delecje homozygotyczng
eksonu 23 genu DIAPH2 (NM_006729; c.3116_3240del125)
w linii komdrkowej UT-SCC-17 oraz 4 mutacje w grupie 95 gu-
z6w pierwotnych. Trzy z nich zlokalizowane sa w konserwa-
tywnych domenach funkcyjnych: FH2 i GBD/FH3. Z kolei dla
genu DIAPH3 wykrylismy w tej grupie jedna mutacje hetero-
zygotyczng poza domenami funkcyjnymi biatka. Co ciekawe,
stwierdzilismy wystepowanie polimorfizmu SNP rs111260336
(gen DIAPH3) w postaci homozygotycznej A/A w 2 z 251 gu-
zOw pierwotnych w poréwnaniu z brakiem homozygot zaréw-
no w referencyjnej populacji polskiej, jak i europejskiej.

Ponadto analiza z uzyciem mikromacierzy ekspresyjnej
(Gene-Chip Human Genome U133 Plus 2.0 Array) wskazata
na 7,9-krotne obnizenie ekspresji genu DIAPH2 w liniach ko-
morkowych LSCC w poréwnaniu z prébami kontrolnymi, na-
tomiast nie zaobserwowalismy istotnej zmiany w ekspresji
genu DIAPHS.

Whnioski: Wykazalismy istotne statystycznie obnizenie
ekspresji genu DIAPH2 w LSCC, co moze by¢ efektem obser-
wowanych w obrebie genu delecji homozygotycznych oraz
mutacji. Ponadto wskazujemy, ze analizowana grupa guzéw
pierwotnych jest wzbogacona o genotyp A/A w obrebie po-
limorfizmu SNP rs111260336 w genie DIAPH3. OdpowiedzZ na
pytanie, w jakim zakresie zidentyfikowane zmiany i polimorfi-
zmy moga sie przyczynia¢ do zwiekszonego potencjatu prze-
rzutowania w LSCC wymaga dalszej analizy.
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Uszkodzenia DNA i procesy prooksydacyjno-
-antyoksydacyjne u pacjentow z rakiem gtowy
i szyi

Olszewski )1, Mitonski .22, Zielinska-Blizniewska H.>,
Majsterek 1., Mrowicka M.*

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

’Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet todzki
3Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

4Zaktad Chemii i Biochemii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: W organizmach zywych istotne jest utrzymywanie
odpowiedniej homeostazy prooksydacyjno-antyoksydacyjnej.
Nadmierne wytwarzanie reaktywnych form tlenu wywota-
ne jest stresem oksydacyjnym, ktéry moze doprowadzi¢ do
uszkodzen blokujacych prawidtowa transkrypcje i replikacje
DNA i w konsekwencji do zaburzef w regulacji punktéw kon-
trolnych cyklu komoérkowego, a tym samym do inicjowania
procesu nowotworowego.

Cel: Celem pracy byta ocena czynnosci antyoksydacyjnych
uktadu enzymatycznego, ktory sktada sie z dysmutazy ponad-
tlenkowej (SOD), katalazy (CAT), peroksydazy glutationowe;]
(GPx).

Materiat i metody: Badania wykonano u 24 pacjentow,
w tym u 19 mezczyzn (w wieku 59,4-13,5 roku) oraz 5 kobiet
(w wieku 54,4-10,5 roku) leczonych w Klinice Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej UM w todzi z powodu raka gtowy
i szyi.

Wyniki: Wyniki naszych badan wskazuja na istotne staty-
stycznie oksydacyjne uszkodzenia DNA limfocytow w krwi ob-
wodowej u chorych na raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi
w stosunku do grupy kontrolnej. Uwazamy, ze niewydolnos¢
mechanizméw ochrony antyoksydacyjnej powoduje zmniej-
szenie efektywnosci naprawy uszkodzen DNA i doprowadza
do niestabilnosci genomowej, ktéra z kolei moze promowac
proces transformacji nowotworowej i/lub progresji komérek
raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi.

Whioski: Komorki raka gtowy i szyi charakteryzuja sie wy-
soce zaburzonym procesem naprawy DNA, co sugeruje kluczo-
wa role tych mechanizméw w procesie rozwoju nowotworu.

Nowe geny supresorowe regulowane przez
miR-1290 zaangazowane w patogeneze
ptaskonabtonkowego raka krtani

Janiszewska )., Szaumkessel M., Kostrzewska-Poczekaj M.,
Bednarek K., Jackowska J.?, Wierzbicka M.?, Grenman R?,
Szyfter K, Giefing M.*?, Jarmuz-Szymczak M.!

!Instytut Genetyki Cztowieka, Polska Akademia Nauk w Poznaniu
?Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,

Katedra Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi oraz Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

*Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery,
Turku University Central Hospital and Turku University, Turku,
Finland

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

Ptaskonabtonkowe nowotwory gtowy i szyi (head and neck
squamous cell carcinoma — HNSCC) sa waznym problemem
medycznym. Wsréd nich najczesciej wystepuje nowotwor
krtani (laryngeal squamous cell carcinoma — LSCC), stanowig-
cy ok. 50% przypadkéw HNSCC. Ptaskonabtonkowy rak krtani
czesto jest diagnozowany bardzo pézno i wykazuje opornosc
na zastosowane leczenie. Pacjenci charakteryzujg sie niskim
wspdtczynnikiem 5-letniego przezycia (ok. 50%). Pomimo ze
obserwuje sie ogromny postep w biologii molekularnej i ge-
netyce, nadal istnieje potrzeba zgtebiania wiedzy na temat
molekularnych podstaw tego nowotworu. Odkrycie mikroRNA
pozwala na nowo zdefiniowac genetyczne podstawy kancero-
genezy. Dlatego tez prowadzone sg intensywne poszukiwania
nowych genéw supresorowych i onkogendw, a takze nowej
klasy klinicznych i patologicznych biomarkeréw.

Celem niniejszego projektu byta funkcjonalna identyfika-
cja gendw regulowanych przez miR-1290, charakteryzujgcego
sie nadekspresjg w LSCC.

W celu weryfikacji roli miR-1290 w patogenezie LSCC wy-
bralismy, za pomoca analiz in silico, 5 genéw (EMP2, ITPR2,
MAF, RGS5 oraz RORA) potencjalnie regulowanych przez to
mikroRNA. Nastepnie za pomocg gPCR w czasie rzeczywistym
analizowano zmiany w poziomie ekspresji wybranych ge-
néw w linii komdrkowej ptaskonabtonkowego raka krtani po
traktowaniu inhibitorem miR-1290 oraz negatywng kontrola
inhibicji. Dodatkowo w celu weryfikacji obnizonej ekspresji
wybranych genéw w pierwotnym materiale LSCC poddano
analizie gPCR w czasie rzeczywistym RNA z 22 guzéw oraz
5 nienowotworowych kontroli.

Przeprowadzone analizy potwierdzity zaangazowanie miR-
1290 w regulacje ekspresji nastepujacych gendéw: MAF, ITPR2,
RGS5, EMP2, RORA. Transfekcja inhibitorem miR-1290 wy-
kazata wzrost ekspresji badanych genéw (krotnos¢ zmiany:
MAF-3.47, ITPR2-2.81, RGS5-2.75, EMP2-2.27 and RORA-2.22.),
podczas gdy zastosowanie negatywnej kontroli nie powodo-
wato zadnych zmian. Co wiecej, potwierdziliSmy obnizona
ekspresje dwadch genéw: MAF oraz ITPR2, w materiale pier-
wotnym.

Podsumowujac — nasze wyniki wskazuja na dwdch cie-
kawych kandydatéw supresji nowotworowej LSCC, a mia-
nowicie: ITPR2 oraz MAF. Geny te sg zaangazowane m.in.
w apoptoze i inne procesy deregulowane w nowotworach.
Dodatkowo wykazuja one obnizong ekspresje w guzach LSCC
w stosunku do nienowotworowych kontroli, a w ich regula-
cje zaangazowany jest takze miR-1290, charakteryzujacy sie
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nadekspresjg w LSCC. Dlatego tez sugerujemy, iz onkogenny
potencjat miR-1290 moze sie przejawiac poprzez regulacje ta-
kich genéw, jak MAF oraz ITPR2.

Architektura raka krtani w obrazowaniu
mikroskopia elektronowg skaningowa
oraz transmisyjna wysokonapieciowa

Paluch J4, Lelgtko J.2, Markowski J.3, Pilch J., Talik EZ,
Sozanska M.%, Jasik K2, Stréz D2, Goryczka T2, Likus W.

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

2Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slaski w Katowicach
3Instytut Fizyki, Uniwersytet Slaski w Katowicach

“Wydziat Nauki o Materiatach, Politechnika Slaska w Gliwicach
5Zaktad Badan Strukturalnych Skéry, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

SKatedra i Zaktad Anatomii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Rak krtani pod wzgledem biologii swojego rozwo-
ju badany jest z uzyciem ,klasycznych” technik obrazowania
w medycynie, jak mikroskopia optyczna, w tym konfokalna/
z hybrydyzacja in situ oraz mikroskopia elektronowa napiec
niskich i Srednich, a takze catej gamy badan molekularnych
z wykorzystaniem technik: tancuchowej reakcji polimerazy,
technik barwienia tkanki znakowanymi przeciwciatami dla
oznaczenia antygendéw powierzchniowych, np. PCNA, Ki-67,
okreslania ploidii oraz przebudowy chromosoméw (np. dele-
Cja, rearanzacje), macierzy oligonukleotydowej oraz macierzy
DNA.

Cel: Autorzy przedstawiajg wyniki analizy struktury raka
krtani przeprowadzonej przy uzyciu mikroskopu skaningowe-
go oraz transmisyjnego otrzymane przy napieciach roboczych
Srednio ok. 200 000 V.

Materiat i metody: Zasadniczym elementem i trudnoscia
badan byto odpowiednie przygotowanie preparatéw tkanko-
wych dla tej wysoce destrukcyjnej metody badawczej.

Wyniki: Obraz otrzymanych struktur raka krtani pozwala
na analize o rozdzielczosci ,,quasi-atomowej”.

Whnioski: Powigzanie tego obrazu z analizg spektralng to
krok w kierunku wyjasnienia atomowego mechanizmu odpo-
wiedzi na dziatanie energii jonizujacej czgstek elementarnych
(np. foton, elektron) bedacych tym wtasciwym czynnikiem.
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Kliniczno-morfologiczne znaczenie ekspres;ji
czasteczki adhezyjnej sICAM i biatka SLUG
w raku ptaskonabtonkowym krtani

Morawski P, Kopta R, Mochocki M.}, Lewy-Trenda 1.2,
Brzezinska-Btaszczyk EZ, Pietrzak P, Starska K.*

1Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
’Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Zaktad Immunologii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

4l Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wstep: Biatko ICAM-1, glikoproteina obecna na powierzch-
ni srodbtonka naczyn oraz komérek biorgcych udziat w proce-
sach immunologicznych, a takze wystepujaca we krwi (soluble
ICAM-1, sICAM-1), reguluje zjawiska migracji komorek zapal-
nych, angiogenezy oraz apoptozy i moze wptywac na proces
inwazji nowotworowej i przerzutowania. Biatko SLUG jako
czynnik transkrypcyjny odgrywa kluczowa role w regulacji ad-
hezji miedzykomdrkowej komdrek nowotworowych. Zmiany
ekspresji, rola biologiczna i znaczenie kliniczne ICAM-1i SLUG
w raku ptaskonabtonkowym krtani nie sg poznane.

Cel: Celem pracy byta ocena ekspresji sSICAM-1 w nadsaczu
jednojadrzastych komorek krwi obwodowej (PBMCs) i biatka
SLUG w komoérkach nowotworowych raka krtani oraz zba-
danie zaleznosci miedzy cechami kliniczno-morfologicznymi
a ekspresja analizowanych biatek.

Materiat i metody: Analizg objeto grupe 68 chorych z ra-
kiem ptaskonabtonkowym krtani. Grupe kontrolng stanowito
30 zdrowych ochotnikéw. W ocenie morfologicznej uwzgled-
niono kryteria klasyfikacji pTNM i S, stopien zréznicowania hi-
stologicznego oraz typ inwazji nowotworowej wg klasyfikacji
nasilenia zmian we froncie guza (TGF). Ekspresje czasteczki
adhezyjnej sICAM-1 oceniano z zastosowaniem metody im-
munoenzymatycznej (ELISA), a poziom ekspresji biatka SLUG
w komérkach nowotworowych analizowano metoda immu-
nohistochemiczng (IHC).

Wyniki: Zwiekszona ekspresja biatka SLUG w komérkach
raka krtani byta zwigzana z wiekszym zaawansowaniem miej-
scowych zmian nowotworowych pT (p = 0,001). Obecnos¢
przerzutéw w weztach chtonnych korelowata ze zwiekszong
ekspresja sICAM-1 (p = 0,012). Guzy nowotworowe o bardziej
rozproszonym wzroscie oraz naciekajgce matymi grupami
komorek (< 15 wpw) charakteryzowaty sie wieksza ekspresja
SICAM-1 (p = 0,001) i biatka SLUG (p = 0,001).

Whnioski: Przeprowadzone badania wskazujg na poten-
cjalne znaczenie sICAM-1 i biatka SLUG jako wskaznikow za-
awansowania zmian i sposobu inwazji guza nowotworowego
u pacjentéw z rakiem krtani.

Metaloproteinaza 9 (MMP-9) i tkankowy
inhibitor metaloproteinaz 1 (TIMP-1)
w raku krtani

Konopka A, Kuryga D., Mroczko B2, Pryczynicz A,
Kemona A2, Rogowski M.%, Olszewska E.*

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
#Zaktad Choréb Neurozwyrodnieniowych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

3Zaktad Patomorfologii Ogodlnej, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wstep: Przypuszcza sie, ze metaloproteinazy macierzy po-
zakomorkowej i ich inhibitory moga by¢ czynnikami diagno-
stycznymi i rokowniczymi raka krtani.

Cel: Ocena ekspresji metaloproteinazy 9 (MMP-9) i tkan-
kowego inhibitora metaloproteinaz 1 (TIMP-1) w raku krtani
i zdrowych tkankach z okolicy guza oraz oznaczenie stezenia
MMP-9 i TIMP-1 w surowicy i osoczu uzyskanych z krwi pa-
cjentéw z rakiem krtani i pacjentéw grupy kontrolnej.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 27 pacjentéw
z rakiem krtani. Podczas laryngektomii pobierano wycinek
z guza (grupa badana) i fragment makroskopowo zdrowej
btony sluzowej z jego okolicy (grupa poréwnawcza). Krew zyl-
na pacjentow z rakiem krtani oraz 25 pacjentéw zakwalifiko-
wanych do zabiegu septoplastyki (grupa kontrolna) pobrano
przed leczeniem chirurgicznym. Ekspresje MMP-9 i TIMP-1
w raku krtani i zdrowej tkance z okolicy guza oceniono za
pomoca metody immunohistochemicznej. Stezenie MMP-9
i TIMP-1 w surowicy i osoczu grupy badanej oraz kontrolnej
oznaczono metoda immunoenzymatyczna ELISA.

Wyniki: Stwierdzono czestsze wystepowanie ekspresji
MMP-9 w komérkach podscieliska guza niz w komdrkach
nowotworowych. Odczyn dodatni MMP-9 wykazano réwniez
w makroskopowo zdrowe] btonie $luzowe]. Czesciej stwier-
dzano odczyn dodatni TIMP-1 w matrix i perimatrix btony
Sluzowej niz odpowiednio w tkance nowotworowej i podscie-
lisku guza. Ekspresja TIMP-1 czg$ciej wystepowata w przypad-
ku guzéw niedajacych przerzutéw weztowych. Stezenie MMP-
9 w surowicy oraz TIMP-1 w surowicy i osoczu byto istotnie
wieksze u pacjentdw z rakiem krtani niz w grupie kontrolnej.
Wykazano wyzszg wartos¢ wskaznika MMP-9/TIMP-1 w gru-
pie badanej w poréwnaniu z kontrolng w surowicy, natomiast
nizsza w osoczu. W osoczu pacjentéw z rakiem nisko zréz-
nicowanym stwierdzono istotnie wieksze stezenie TIMP-1 niz
w przypadku guzéw G1i G2.

Whnioski: W raku krtani MMP-9 syntetyzowana jest gtow-
nie w podscielisku guza. Wytwarzanie MMP-9 i TIMP-1 w pod-
Scielisku guza i w makroskopowo zdrowych tkankach z jego
okolicy moga $wiadczy¢ o obecnosci interakcji miedzykomor-
kowych majacych na celu przygotowanie otoczenia guza do
inwazji nowotworowej. Istotne réznice w ekspresji TIMP-1
w zaleznosci od stanu regionalnych weztéw chtonnych oraz
w stezeniu biatka w osoczu w zaleznosci od stopnia zréznico-
wania histologicznego guza moga wskazywac na znaczenie
TIMP-1 jako potencjalnego czynnika diagnostycznego i pro-
gnostycznego w raku krtani. W przebiegu kancerogenezy do-
chodzi do zachwiania réwnowagi pomiedzy MMP-9 i TIMP-1.
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Sesja naukowa 2
— Rak krtani 1

Leczenie operacyjne raka okolicy nadgtoSniowe;j
krtani laserem CO,

Winiarski P., Mackiewicz-Nartowicz H., Wrzesinski W.,
Lewandowski A.

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowej, Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wstep: W ciggu ostatnich lat znacznie rozszerzyty sie
wskazania do operadji laserem CO, z powodu raka ptaskona-
btonkowego krtani.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie techniki operacyjnej
laryngektomii horyzontalnej laserem CO, oraz wynikéw po-
wyzszego leczenia.

Materiat i metody: Do operacji laserem CO, zakwalifiko-
wano 4 pacjentow ze zmianami nowotworowymi gornego
pietra krtani o rozlegtosci T1 i T2 NO MO. Przeanalizowano
kwalifikacje do leczenia pod wzgledem rozlegtosci i lokaliza-
¢ji zmiany oraz oceny uktadu chtonnego szyi. Przedstawiono
technike zabiegu. U zadnego z operowanych nie wykonano
tracheotomii. Oméwiono wyniki onkologiczne oraz funkcjo-
nalne w okresie obserwacji od 6 miesiecy do 5 lat od operacji.

Wyniki: W obserwacji onkologicznej nie stwierdzono
wznowy u zadnego z operowanych chorych.

Whnioski: Technika laryngektomii horyzontalnej laserem
CO, moze by¢ stosowana w wybranych przypadkach nowo-
tworéw gérnego pietra krtani.

Chordektomia laserowa z zastosowaniem
techniki NBI

Jackowska J., Nogala H., Wierzbicka M.

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

Endoskopia waskopasmowa (narrow band imaging — NBI)
jest narzedziem diagnostycznym, ktére wykorzystuje odpo-
wiednig dtugos¢ wigzki Swiatta do uwidocznienia powierzch-
ni nabtonka. Dzieki aktywacji specjalnego filtra uzyskuje sie
dtugosc fali od 440 do 460 nm (Swiatto niebieskie) oraz od
540 do 560 nm (Swiatto zielone). Taka dtugosc swiatta jest
wychwytywana przez hemoglobine, co umozliwia doktadng
wizualizacje naczyn nabtonka.

Endoskopia waskopasmowa jest nowoczesna forma en-
doskopii, ktéra poprzez obrazowanie mikroskopijnych naczyn
nabtonka umozliwia znacznie tatwiejsze wykrycie zmian
przednowotworowych i nowotworowych w obrebie gtowy
i szyi. W ostatnich latach coraz bardziej podkresla sie jej zna-
czenie w laryngologii. Moze ona stuzy¢ zaréwno jako uzupet-
nienie diagnostyki w wykrywaniu nowotworéw w obrebie
krtani, jak i byé metodg pomocng w ich leczeniu.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen
w wykorzystaniu NBI podczas chordektomii laserowej w le-
czeniu nowotwordw krtani.

Materiat obejmuje 58 chorych leczonych ta metoda w Kli-
nice ORL w Poznaniu w latach 2014-2015.

Doktadna obserwacja NBI przed chordektomia pozwalata
na zaznaczenie granic resekcji. Metoda ta jednak musi by¢
potgczona z badaniem histopatologicznym.
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Roczne doSwiadczenie w leczeniu raka gtosni
laserem CO,

Jaworowska E., Kawczynski M., Lubinski J.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Rak krtani we wczesnym stadium moze by¢ leczo-
ny endoskopowo z zastosowaniem lasera CO,. Wigzka lase-
rowa zapewnia precyzyjne ciecie, a jej dziatanie termiczne
powoduje koagulacje biatka oraz nadaje ranie miejscowa
sterylnos¢. Poprawia to warunki gojenia, minimalizuje stan
zapalny, obrzek i bol.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie pierwszych doswiad-
czen w zastosowaniu lasera CO, w leczeniu raka krtani.

Materiat i metody: Od kwietnia 2014 r. operowano lase-
rem 25 chorych (5 kobiet i 20 mezczyzn) w wieku 47-81 lat
(Srednio 64 lata) z rakiem gtosni. Oceniano typ histologiczny
nowotworu i stopien zaawansowania, rodzaj operacji, prze-
bieg pooperacyjny, margines onkologiczny oraz przebieg kon-
troli onkologicznej.

Wyniki: Pieciu (20%) chorych operowano z powodu raka
Srodnabtonkowego, 5 (20%) z powodu raka ptaskonabtonko-
wego inwazyjnego G1, 11 (44%) — G2,1 (4%) — G3, 1 (4%) —raka
czesciowo rogowaciejacego oraz 2 (8%) z powodu raka mikro-
inwazyjnego. W klasyfikacji TNM zaawansowanie miejscowe
byto nastepujace: Tis — 5 (20%), Tla — 18 (72%) przypadkéw
oraz Tlb i T2a po 1 (4%) przypadku. Nie stwierdzono przerzu-
tow weztowych i odlegtych. U 14 (56%) chorych wykonano
chordektomie typu Ill, u 4 (16%) — typu I, 3 (12%) — Va, 2 (8%)
— Vb oraz po 1 (4%) chorym —typu | i VI. Przebieg pooperacyj-
ny byt niepowiktany, pacjentéw wypisywano do domu miedzy
1. a 6. dobg po zabiegu, Srednio w 2. dniu. U 22 (88%) chorych
uzyskano radykalne wyciecie raka, w 3 (12%) przypadkach
jeden z margineséw byt dodatni. Jednego pacjenta reopero-
wano z dojécia zewnetrznego, wykonano laryngektomie czo-
towo-boczna. W 2 pozostatych przypadkach w kontrolnej en-
doskopii krtani pobrano materiat, ktéry obecnie jest w trakcie
ekspertyzy histopatologicznej. W 3 (12%) przypadkach w cig-
gu 2 miesiecy po operacji stwierdzono ziarnine w bliznie po
chordektomii, ktérg usunieto endoskopowo.

Whioski: Chordektomia laserowa pozwala na uzyskanie
dobrych wynikéw miejscowych przy minimalnej inwazyjnosci

i krétkim czasie hospitalizacji.

Postepowanie u chorych po chordektomii
laserowej z dodatnim marginesem

Garsta E., Kowalska B., Mikaszewski M., Stankiewicz Cz.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Jednym z trudnych probleméw u pacjentow le-
czonych endoskopowo laserem z powodu raka fatdu gtoso-
wego jest zagadnienie marginesu chirurgicznego, zaréwno
w aspekcie oceny mikroskopowej, jak i —w przypadku tzw.
dodatniego marginesu — dalszego postepowania.

Cel: Ocena postepowania u chorych z tzw. dodatnim mar-
ginesem po chordektomii laserowej.

Materiat i metody: Materiat obejmuje 80 chorych leczo-
nych w latach 20122015 z powodu raka fatdu gtosowego.
U wszystkich wykonano endoskopowa chordektomie lasero-
wa, najczesciej typu I, Il, Il wg ELS.

Wyniki: Sposrod tych chorych u 33 pooperacyjne badanie
histologiczne wykazato bardzo waski margines lub jego brak.
Oceniono postepowanie w tej grupie pacjentow, opierajac
sie na whnikliwej analizie pooperacyjnego badania histopa-
tologicznego w konfrontacji z obrazem mikrochirurgicznym
i opisem przebiegu operacji. Przeanalizowano czynniki, ktore
mogty sie przyczyni¢ do uzyskania niepewnego lub dodatnie-
go marginesu chirurgicznego.

Whioski: U wiekszosci zastosowano obserwacje, w tym
kontrolne mikrolaryngoskopie i wycinki.
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Mikrochirurgia laserowa we wczesnym raku
nadgtosni

Gotgbek W., Morshed K.
Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: We wczesnym raku nadgtosni przezustna chirurgia
laserowa w zasadzie zastapita czesciowa laryngektomie po-
zioma z dojscia zewnetrznego.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw bezposrednich
i przezy¢ po endoskopowym wycieciu wczesnego raka nad-
gtosni.

Materiat i metody: Endoskopowe wyciecie raka nadgtos-
ni za pomocg lasera CO, wykonano u 55 chorych. Pietnastu
(26,9%) chorych miato guz TINO i 40 (73,1%) guz T2NO.

Wyniki: Dodatni lub niepewny margines wyciecia miato
4 (7,3%) chorych, u 3 chorych poszerzono wyciecie endosko-
powo, jeden prosit o napromienianie. Krwotok z krtani wyma-
gajacy koagulacji w mikrolaryngoskopii wystapit u 2 chorych
po 2 i 4 dniach od zabiegu. Czasowa tracheostomie z powodu
znacznego obrzeku krtani wykonano u 2 chorych i u 4 chorych
usuwano obrzek/ziarning w mikrolaryngoskopii po 3-12 mie-
sigcach od operacji. Obserwacje co najmniej 5-letnig prowa-
dzono u 52 (94,6%) chorych, a 0 3 (5,4%) chorych brak danych.
Przezycie 5-letnie zalezne od raka krtani u 14 chorych TINO
wynosito 100%, a ogblne — 92,5% (13 chorych). W grupie 38
chorych T2NO przezycie 5-letnie zalezne od raka odnotowano
U 35 (92,1%) chorych, a ogélne u 32 (86,9%) chorych.

Whnioski: Endoskopowa mikrochirurgia laserowa jest sku-
teczng metoda leczenia wczesnego raka nadgtosni.

Laser CO, w raku zaawansowanym krtani
i gardta dolnego

Tokarski M., Nogala H., Jackowska J., Wierzbicka M.

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

Chirurgia laserowa jest najmniej inwazyjna chirurgicznag
metoda leczenia nowotworéw krtani i gardta niewykluczajaca
zastosowania uzupetniajgcych metod leczenia, np. radioterapii.

Dotychczas chirurgia laserowa krtani byta zarezerwowana
dla rakéw w poczatkowym stadium zaawansowania, a do-
ktadnie dla rakéw Tis, T1, T2 gtosni oraz T1i T2 nadgtosni.

Obecnie coraz czesciej wykorzystuje sie chirurgie laserowa
w zaawansowanych guzach ze wzgledu na mozliwosé zacho-
wania organu i unikniecia tracheotomii. Metoda ta jest do-
brze akceptowana przez chorych, wigze sie z krétkim czasem
operacji, dlatego moze by¢ z powodzeniem stosowana u pa-
cjentéw obcigzonych. Nie wszystkie raki krtani w stadium T3
moga by¢ operowane za pomocga lasera, odpowiednia kwa-
lifikacja tych chorych wymaga wieloletniego doswiadczenia
i odpowiednich umiejetnosci chirurga w operacjach z uzy-
ciem lasera CO..

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen
w wykorzystaniu chirurgii laserowej w leczeniu nowotworéw
krtani i gardta dolnego w stadium zaawansowanym.

Materiat obejmuje 200 chorych leczonych w Klinice ORL
w Poznaniu w latach 2000-2015 z powodu raka krtani i gardta
dolnego technika laserowa.

Wsréd tych chorych 30 pacjentéw byto w zaawansowa-
nym stadium choroby — T3, 11 z tych chorych wymagato wyko-
nania tracheotomii na okres 4 tygodni.

Po weryfikacji margineséw pobranych podczas zabiegu
6 pacjentdow wymagato operacji czeSciowego usuniecia krta-
ni z dojscia zewnetrznego, 8 chorych wymagato radioterapii
uzupetniajacej, 24 chorych jest regularnie monitorowanych,
od 2014 r. z wykorzystaniem endoskopii NBI, i nie stwierdzono
WZNOowy.
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Ocena skutecznosci chirurgii ratujacej
u pacjentéw ze wznowa miejscowa raka krtani
i gardta dolnego

Sindrewicz K1, Kawczynski M.}, Lubinski J1, Falco M.?,
Jaworowska E!

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

’Oddziat Kliniczny Radioterapii, Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii w Szczecinie

Wstep: Leczenie chirurgiczne jest traktowane jako ztoty
standard w terapii wznowy raka regionu gtowy i szyi, jednak
skutecznos¢ tej metody czesto jest niezadowalajaca.

Cel: Ocena wynikéw chirurgicznego leczenia pacjentéw
ze wznowa miejscowa raka krtani i gardta dolnego w oparciu
o materiat wtasny.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng
ocene dokumentacji 25 pacjentéw operowanych z powodu
wznowy miejscowej raka krtani lub gardta dolnego w latach
2006-2014. Grupa badana obejmowata 17 pacjentéw ze
wznowa po pierwotnym leczeniu chirurgicznym, 5 pacjentow
po pierwotne] radioterapii i 3 pacjentéw po radiochemio-
terapii. W ramach chirurgii ratujacej wykonano: w jednym
przypadku czesciowe usuniecie krtani, w 20 przypadkach cat-
kowite usunigcie krtani i w 4 przypadkach pharyngolaryngek-
tomie. Szczegbétowej analizie poddano wiek, pte¢, lokalizacje
pierwotng nowotworu, zaawansowanie, rodzaj pierwotnego
leczenia, marginesy pooperacyjne, czas wystapienia wznowy
po pierwotnym leczeniu. Obliczono 3-i 5-letnie przezycia.

Wyniki: Sredni czas obserwacji to 4,9 roku. Trzyletnie
przezycie bez nawrotu choroby nowotworowej wyniosto 33%
(6 na 18 przypadkéw obserwowanych przez 3 lata po opera-
cji wznowy). Piecioletnie przezycie bez wystapienia nawrotu
choroby nowotworowej wyniosto 36% (4 na 11 pacjentéw ob-
serwowanych przez 5 lat po leczeniu wznowy).

Whioski: 1. Skutecznos¢ chirurgii ratujacej w leczeniu
wznowy nowotworu krtani i gardta dolnego jest niezadowa-
lajaca. 2. Decydujace znaczenie dla przezycia pacjentéw z ra-
kiem gardta dolnego i krtani ma leczenie pierwotne.

Rekonstrukcja krtani z uzyciem chrzastki
czworobocznej przegrody nosa z oceng
biozgodnosci metoda nanoindentacji

i mikroskopii sit atomowych

Paluch JX, Markowski J.1, Pilch J., Piotrowska-Seweryn A.,
Jasik K2, Bajor G2, Starczewska O* Chrobak D.*

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

27aktad Badan Strukturalnych Skéry, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

3Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

“Instytut Nauki o Materiatach, Zaktad Badan Strukturalnych,
Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wstep: Autorzy opisujg metode rekonstrukcji (plastyki)
krtani u chorych ze zwezeniem okolicy podgtosniowej oraz
graniczacego z tg przestrzenig gornego odcinka tchawicy.

Cel: Restrykcja tego miejsca drogi oddechowe]j wystapita
w wyniku operacji czeSciowej resekcji krtani lub dtugotrwatej
intubacji.

Materiat i metody: Metoda ta zostata opisana na podsta-
wie analizy przypadkéw 8 chorych, u ktérych przed przedsta-
wiong rekonstrukcjg obecna byta tracheostomia. Po zabiegu
pacjenci zostali dekaniulowani z trwatym efektem utrzyma-
nia prawidtowego poziomu saturacji pO,.

Wyniki: Réwnolegle prowadzono badania eksperymental-
ne w Instytucie Nauki o Materiatach Uniwersytetu Slgskiego
z uzyciem metody nanoindentacji (narzadzie badawcze z za-
kresu mikroskopii sit atomowych), gdzie okreslajac wtasnosci
mikromechaniczne, potwierdzono biozgodno$¢ zastosowane-
go materiatu autogennego.

Whioski: Autorzy wskazujg na przydatnos¢ metody rekon-
strukcji (dylatacji) zwezen krtani przy uzyciu chrzastki prze-
grody nosa, ktéra spetnia wtasnos¢ tolerancji duzych napre-
zen.
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Nowe metody rekonstrukcji krtani po usunieciu
guza nowotworowego

Banaszewski /., Pabiszczak M., Pastusiak T., Buczkowska A.,
Wierzbicka M., Szyfter W.

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

Zabiegi rekonstrukcyjne krtani po usunieciu nowotwo-
ru sg wyzwaniem ze wzgledu na trudnosci z zachowaniem
wszystkich funkcji tego narzadu. W zaleznoéci od rozlegtosci
ubytku krtani stosuje sie takie zabiegi, jak laryngektomie re-
konstrukcyjne, laryngektomie czeSciowe z zastosowaniem
ptatow uszyputowanych i wolnych. W wielu przypadkach
zabiegi rekonstrukcyjne przebiegaja wieloetapowo z wyko-
rzystaniem réznych tkanek. Celem pracy jest przedstawienie
nowej metody jednoetapowe] rekonstrukgcji krtani po rozle-
gtym usunieciu nowotworu z zastosowaniem wolnego ptata
kostno-okostnowego z mikrozespoleniem naczyniowym. W 4
przypadkach przeprowadzono zabiegi rekonstrukgji krtani po
usunieciu nowotworu (chrzestniaki, chrzestniakomiesaki).
Wykorzystano wolny ptat kostno-okostnowy z ktykcia kosci
udowej do zachowania zaréwno rusztowania, jak i warstwy
wewnetrznej krtani. Przedstawiono wyniki czynnosciowe
w kolejnych dobach i miesiacach po zabiegu.
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Sesja naukowa 4

— Rak krtani 2 i varia

Poréwnanie jakosci gtosu i zycia u chorych
z tagodnymi, przednowotworowymi oraz
ztoSliwymi zmianami btony Sluzowej krtani

Rzepakowska A., Sielska-Badurek E., Osuch-Wojcikiewicz E,
Bruzgielewicz A., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Jakos¢ gtosu jest czynnikiem istotnie wptywajacym
na jakos¢ zycia we wspotczesnym Swiecie. Europejskie Towa-
rzystwo Laryngologiczne zaleca szczegbtowa ocene jakosci
gtosu u 0séb poddawanych zabiegom mikrochirurgii krtani.

Cel: Ocena jakosci gtosu i jakosci zycia przy uzyciu wielo-
wymiarowego protokotu u chorych ze zmianami organiczny-
mi btony Sluzowej krtani zakwalifikowanych do mikrochirurgii
krtani.

Materiat i metody: Od grudnia 2013 r. do lipca 2014 r.
u chorych przed zabiegiem mikrochirurgii krtani wykonano
ocene wideolaryngostroboskopowa (VLS), ocene odstuchowa
jakosci gtosu wg skali GRBAS, ocene parametréw aerodyna-
micznych i akustycznych gtosu, wyznaczono wskaznik dys-
phonia severity index (DSI) oraz dokonano samooceny jako-
Sci gtosu przy uzyciu kwestionariusza Voice Handicap Index
(VHI) i samooceny jakosci zycia przy uzyciu kwestionariusza
Swiatowej Organizacji Zdrowia — World Health Organization
Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF).

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 154 chorych. Badanie
histopatologiczne pobranych wycinkéw btony sluzowej krtani
potwierdzito rozpoznanie zmian o charakterze tagodnym (Zt)
u 89 chorych, u 34 rozpoznano zmiany przednowotworowe
(ZP), a u 31 zmiany ztosliwe (ZZ). Analizujgc wyniki, uzyskano
istotng statystycznie réznice Srednich wartosci badania VLS
pomiedzy grupami Zt i ZZ (p = 0,001). Istotnie statystycznie
roznity sie takze srednie wartosci maksymalnego czasu fona-
cji (MPT) pomiedzy grupami chorych Zt i ZP (p = 0,001), jak
réwniez pomiedzy ZP i ZZ (p = 0,04). Takze wartosci $rednie
niektorych parametréw akustycznych, takie jak: czestotliwosé¢
podstawowa mezczyzn (FO) oraz shimmer, rdznity sie istotnie
pomiedzy poszczegbélnymi grupami chorych. Analiza korelacji
dla poszczegblnych metod oceny jakosci gtosu wykazata silna
i umiarkowang korelacje pomiedzy VLS i oceng odstuchowa
w grupach Zt i ZP. Wykazano réwniez korelacje pomiedzy pa-
rametrami akustycznymi jitter i shimmer a oceng odstuchowa
w grupie Zt. Natomiast w grupie ZZ silna korelacje uzyska-
no dla MPT i parametru G w skali GRBAS. Wyniki samooceny
jakosci gtosu przy uzyciu VHI oraz jakosci zycia za pomoca
WHOQOL-BREF nie wykazaty istotnych statystycznie réznic
pomiedzy poszczegblnymi grupami chorych.

Whioski: Doktadna ocena VLS oraz odstuchowa stanowia
wiarygodne narzedzie wstepnej oceny jakosci gtosu. Samo-
ocena jakosci gtosu i zycia moze nie odpowiadac wynikom in-
nych metod subiektywnej i obiektywnej oceny jakosci gtosu.

Jakos¢ gtosu i jakos¢ zycia po leczeniu
chirurgicznym u pacjentéw z rakami krtani
i zmianami przednowotworowymi

w obrebie krtani

Sielska E, Rzepakowska A.%, Sobol M.,
Osuch-Wojcikiewicz E, Niemczyk K

IKatedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: W leczeniu nowotwordw krtani priorytet stanowi
doszczetne usuniecie komérek nowotworowych, co gwaran-
tuje jak najdtuzszy okres przezycia chorego. Kolejny cel stano-
wi zachowanie mozliwie jak najlepszej jakosci gtosu, a co sie
z tym wigze — jakosci zycia pacjenta.

Cel: Ocena jakosci gtosu i jakosci zycia po leczeniu chirur-
gicznym u pacjentéw z rakami krtani i zmianami przednowo-
tworowymi w obrebie krtani.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 34 pacjentow,
ktérzy byli operowani w Klinice Otolaryngologii WUM z powo-
du zmian przednowotworowych badz rakéw (T1-2 NO MO)
w obrebie krtani pomiedzy listopadem 2013 r. a lipcem 2014 .
i wyrazili zgode na udziat w badaniu.

U kazdego pacjenta przed leczeniem chirurgicznym prze-
prowadzono ocene odstuchowa jakosci gtosu (za pomoca
skali GRBAS), badanie wideostroboskopowe krtani (VLS), oce-
ne maksymalnego czasu fonacji dla gtoski[a] (MPTa), badania
akustyczne gtosu, ocene stopnia nasilenia dysfonii (wskaznik
DSI), samoocene jakosci gtosu i jakosci zycia dokonywang
przez pacjentéw. Po 3, 6 i 12 miesigcach od wdrozonego le-
czenia chirurgicznego z uzyciem tego samego protokotu dia-
gnostycznego oceniano jakos$¢ gtosu i jakos¢ zycia pacjentdw.

Wyniki: Analizujgc wyniki, zaobserwowano poprawe
zwarcia fonacyjnego w ocenie VLS po leczeniu operacyjnym
u pacjentéw ze zmianami przednowotworowymi, poprawe
odstuchowa jakosci gtosu (w zakresie zmniejszenia sie szorst-
kosci gtosu wg skali GRBAS) u pacjentéw ze zmianami przed-
nowotworowymi, poprawe w zakresie wskaznika DSI w zmia-
nach przednowotworowych krtani i raku krtani. U pacjentow
z rakiem krtani zaobserwowano pogorszenie wartosci ankiety
oceniajacej jakos¢ zycia w zakresie domeny psychologicznej
u pacjentéw z rakiem krtani.

Whioski: U pacjentéw ze zmianami o podtozu ztosliwym
zaobserwowano gorszg jakos¢ zycia niz u pacjentow ze zmia-
nami przerostowymi w obrebie krtani.
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Wyniki chirurgii ratujacej u chorych ze wznowa
miejscowa raka krtani

Miskiewicz-Orczyk K., Namystowski G., Misiotek M.

Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

Wstep: Wyniki chirurgii ratujacej u chorych ze wznowa
miejscowa raka krtani.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw chirurgii ratujacej
u chorych ze wznowa miejscowga raka krtani leczonych rady-
kalnie operacyjnie na Oddziale Klinicznym Laryngologii Szpi-
tala Specjalistycznego w Zabrzu w latach 1998-2007.

Materiat i metody: Grupe 50 chorych stanowito 47 mez-
czyzn (94%) i 3 kobiety (6%). Srednia wieku wyniosta 60 lat,
wiek wahat sie od 36 do 76 lat. U 11 chorych do wznowy miej-
scowej doszto po operacji czesciowej, u 31 chorych po radiote-
rapii, u 8 chorych po leczeniu z zastosowaniem obu tych me-
tod. Chorych poddano chirurgii ratujacej, wykonujac zabieg
laryngektomii catkowite;.

Kliniczny stopief zaawansowania narzagdowego przed pier-
wotnie rozpoczetym leczeniem cT2 stwierdzono u 2 (4%), cT3
U 33 (66%), a cT4 u 15 (30%) chorych; ceche cNO u 36 (72%),
cN1u 3 (6%), a ctN2 u 11 (22%) chorych. Wyjsciowa lokalizacje
raka w nadgtosni stwierdzono u 19 (38%) chorych, lokalizacje
w gtosni u 13 (26%) chorych, u pozostatych 18 (36%) chorych
rak obejmowat zaréwno nagtosnie, jak i gtosnie.

Analize retrospektywna loséw chorych przeprowadzono na
podstawie historii choréb leczenia szpitalnego, obserwacji am-
bulatoryjnych w Przyklinicznej Poradni Laryngologicznej Szpi-
tala Specjalistycznego w Zabrzu. Mediana okresu obserwacji
wynosita 6 lat. Skutecznos¢ leczenia przedstawiono w posta-
ci 5-letnich odsetkéw w odniesieniu do przezy¢ catkowitych
i bezobjawowych, lokoregionalnych i obserwacji bez przerzu-
téw odlegtych. Postuzono sie analizg aktualizowanych odset-
kow. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Sredni czas od pierwotnej operacji i/lub radio-
terapii do operacji salvage wyniést 29 miesiecy (mediana
12 miesiecy) i wahat sie od 2 miesiecy do 14 lat. Piecioletnie
aktualizowane przezycia catkowite (OS) wyniosty 26%, 5-let-
nie aktualizowane przezycia bezobjawowe (DFS) 25%, 5-letnie
aktualizowane wyleczenia lokoregionalne (LRC) 39%. Odsetek
5-letnich aktualizowanych obserwacji bez przerzutéw odle-
gtych wyniost 89%.

Whnioski: Wyniki chirurgii ratujacej na poziomie 26% 5-let-
nich przezy¢ catkowitych cho¢ sg dalece niezadowalajgce,
nadal wydaja sie jedyna szansg dla pacjentéw ze wznowa
miejscowg raka krtani. Chorych poddanych salvage surgery
cechuje okoto dwukrotnie gorsza szansa na wyleczenie i prze-
zycie niz chorych, ktérych pierwotnie poddano zabiegowi cat-
kowitego usuniecia krtani z nastepcza radioterapig uzupet-
niajaca z powodu raka.

Wtasne 14-letnie doSwiadczenia
w stosowaniu protez gtosowych u pacjentéw
po laryngektomii catkowitej

tuczaj 1.}, Rogowski M., Kosztyta-Hojna B.?, Biszewska J.?

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
*Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Klinika
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: W analizowanym okresie 2001-2015 operacje cat-
kowitego usuniecia krtani stanowity 61% wszystkich operacji
przeprowadzonych u pacjentéw z rakiem krtani w naszej Kli-
nice.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiad-
czeh dotyczacych stosowania protez gtosowych u pacjentéw
po catkowitym usunieciu krtani.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono technike pier-
wotnego i wtdrnego wszczepienia protezy gtosowej oraz
wskazania do wykonania miotomii srodkowej. Przeanalizo-
wano przyczyny wymiany protezy. Omoéwiono powiktania
i niedogodnosci zwigzane z implantacja protezy oraz z dtugo-
trwatym jej pozostawaniem. Przedstawiono ocene foniatrycz-
na czesci wybranych pacjentéw w réznym okresie po operacji.

Wyniki: W trakcie operacji protezy gtosowe zatozono
pierwotnie u 78% pacjentéw. W ostatnich latach zaktadanie
protezy gtosowej stato sie standardem. Dzieki temu 90% pa-
cjentéw mogto wytworzy¢ mechanizmy mowy przetokowe;.
Dwadziescia procent pacjentéw z zatozong protezg gtosowa
wyksztatcito mowe przetykows i u wielu z nich protezy gtoso-
we usunieto.

Whioski: Stosowanie protez gtosowych poprawito jakosé
zycia pacjentow laryngektomowanych, stajac sie alternatyw-
na metoda rehabilitacji gtosu i mowy w stosunku do mowy
przetykowej. Zastosowanie protezy gtosowe] nie wyklucza
jednoczesnego prowadzenia rehabilitacji mowa przetykowsa,
a czesto pozwala przetrwac pacjentom okres tej rehabilitacji.
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Zamykanie bardzo duzych przetok
po laryngektomii catkowitej

Pabiszczak M., Banaszewski J., Pastusiak T., Buczkowska A.,
Szyfter W.

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

Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia zamkniecia
przetok skérno-gardtowo-przetykowych powstatych po catko-
witym usunieciu krtani z wykorzystaniem technik rekonstruk-
cyjnych. W grupie 11 chorych leczonych w latach 2013-2014
zamkniecie przetok wykonano z uzyciem ptata uszyputowa-
nego na tetnicy nadobojczykowej (6 chorych), u kolejnych
5 chorych zabiegu zamkniecia ubytku na szyi dokonano
w oparciu o ptaty wolne — przednio-boczne uda (3 chorych)
i z przedramienia (2 chorych). U 10 pacjentéw proces goje-
nia przebiegat prawidtowo, u jednego w 6. dobie stwierdzono
catkowita martwice ptata. W jednym przypadku odnotowano
niewielka przetoke, ktéra ulegta wtérnemu, samoistnemu za-
mknieciu. Ptat przednio-boczny uda stosowano w przypadku
bardzo duzych ubytkéw przetykowo-skérnych. Mniejsze ubyt-
ki przetykowo-skdrne zaopatrywano ptatem uszyputowanym
na tetnicy nadobojczykowej badz wolnym ptatem z przedra-
mienia. Ptaty uszyputowane dzieki krétkiej technice pobrania
oraz zadowalajagcym wynikom funkcjonalnym i estetycznym
moga stanowic¢ alternatywe dla innych ptatéw wykorzystywa-
nych w rekonstrukcjach ubytkéw w obrebie gtowy i szyi.

Diagnostyka i rehabilitacja potykania
po poziomych laryngektomiach czeSciowych

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

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

Poziome laryngektomie czesciowe (open partial horizontal
laryngectomies — OPHL) sa cenng opcja zachowania narzadu
w przypadkach rakéw krtani zbyt zaawansowanych do lecze-
nia endoskopowego. Stanowia alternatywe dla radioterapii
oraz bardzo okaleczajacej laryngektomii catkowitej. W zalez-
nosci od typu i rozlegtosci zabiegu, nastepstwem OPHL jest
zmiana stosunkéw anatomicznych w obrebie krtani i gardta
dolnego, co moze prowadzi¢ do zaburzen aktu potykania
i zwigzanych z tym nastepstw. Dlatego niezwykle istotna jest
odpowiednia diagnostyka i rehabilitacja potykania u tych pa-
cjentow.

W latach 2005-2014 w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wy-
konano 289 poziomych laryngektomii czesciowych: z kriko-
hyoidoepiglotopeksjg (OPHL typu lla) oraz z krikotyreopeksja
(CTP) i jej modyfikacjg (mCTP). W opracowywaniu danych
wzieto pod uwage 42 pacjentow.

Rehabilitacje potykania po zabiegach OPHL rozpoczyna
sie po ekstubacji pacjenta. Stosowana jest dieta ptynno-pap-
kowata. Sredni czas utrzymania drenu przetykowego w oce-
nianej grupie wynosit 14 dni. Po usunieciu drenu pacjenci
poddawani byli manometrii przetykowej w celu oceny funkgji
zwieracza gornego przetyku. W zadnym przypadku nie byto
konieczne wykonanie gastrostomii. Kazdy chory po zakoncze-
niu leczenia wypetnit ankiete oceniajaca jakos¢ zycia i potyka-
nia po zabiegu.

Celem rehabilitacji jest zamkniecie neogtosni w celu unik-
niecia aspiracji tresci pokarmowej.

Wptyw na petna rehabilitacje potykania ma zachowanie
obu nalewek z utrzymaniem ich ruchomosci, ruchomos¢ nad-
gnykowej czesci nagtosni. Ponadto duze znaczenie w odtwo-
rzeniu funkcji potykania maja typ i rozlegtos¢ zabiegu, czas
utrzymania drenu przetykowego oraz wibracja btony sluzowe;j
zrekonstruowanej krtani pozwalajgca na zamkniecie neola-
rynx.

Najlepsze wyniki uzyskano u pacjentéw po laryngektomii
poziomej z krikotyreoidopeksja, najgorsze po OPHL typu lla,
w zwigzku z czym podjelismy préobe modyfikacji tej metody
(mCTP).
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Przydatnos¢ biologicznej endoskopii z rakiem krtani i wczesne wykrywanie wznowy. Obrazowanie
z zastosowaniem waskiej wigzki obrazowania waska wigzka swiatta jest metodg bardziej czutg niz tradycyj-
w ocenie zmian rozrostowych w gardle dolnym "¢ badanie endoskopowe i pozwala na rozpoznanie matych
i krtani - doéwiadczenia wtasne zmian, niewidocznych w Swietle biatym.

Pietruszewska W., Bojanowska-Pozniak K., Popek B.

| Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Wczesne wykrywanie zmian patologicznych
w krtani stwarza wiele trudnosci. Kolejna technologia, po
wprowadzeniu fiberoskopu, utatwiajaca identyfikacje i ocene
zaawansowania procesu chorobowego w gérnych drogach
oddechowych i drodze pokarmowej jest obrazowanie waska
wigzka Swiatta (narrow band imaging — NBI). Wykorzystu-
je ona réznice we wtasciwosciach pochtaniania i odbijania
Swiatta przez krew i tkanki otaczajace naczynia krwionosne
i umozliwia obserwacje zaburzen architektoniki naczyn w ob-
rebie zmiany patologicznej. Ze wzgledu na charakterystyczne
nasilenie waskularyzacji w chorobie nowotworowej, NBI daje
mozliwos¢ wykrycia nieprawidtowosci na bardzo wczesnym
etapie rozrostu nowotworowego oraz okreslenie margine-
séw zmiany. Z drugiej strony technologia ta pomaga unikna¢
niepotrzebnych biopsji. Tym samym NBI jest obecnie najdo-
ktadniejszym narzedziem do oceny charakteru zmiany, jej
rozlegtosci oraz umozliwia monitorowanie chorego po zakon-
czonym leczeniu. Metoda ta pozwala na réznicowanie zmian
nowotworowych, zapalnych oraz jatrogennych.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci NBI w rozpozna-
waniu i réznicowaniu zmian btony sluzowej gardta dolnego
i krtani, a takze w ocenie rozlegtosci nowotwordéw tej okolicy.

Materiat i metody: Od stycznia do maja 2015 r. 105 cho-
rych ze zmianami rozrostowymi w gardle dolnym i krtani
poddano ocenie w badaniu endoskopowym przy uzyciu NBI.
Poréwnano wyniki oceny endoskopowej w Swietle biatym
oraz przy uzyciu NBI z wynikami badan histopatologicznych.
Zidentyfikowane zmiany zostaty zaklasyfikowane zgodnie
z klasyfikacjg wg Niiwsp. z 2011 r.

Wyniki: W badanej grupie u 70 chorych obserwowano ta-
godne zmiany przerostowe na btonie $luzowej krtani. W tej
grupie pacjentéw w badaniu NBI nie uwidoczniono patolo-
gicznego unaczynienia. Réwniez w badaniu histopatologicz-
nym zmiany miaty charakter tagodny, a tylko w jednym przy-
padku stwierdzono dysplazje duzego stopnia. U pozostatych
35 chorych w badanej grupie zmiany na btonie sluzowej krta-
ni w Swietle biatym byty podejrzane o rozrost ztosliwy. W tej
grupie pacjentéw u 7 podejrzewano wznowe raka krtani,
pozostatych 28 miato po raz pierwszy ustalone rozpoznanie
guza krtani. Zastosowanie NBI nie tylko pozwolito uwidocznic
patologiczne unaczynienie btony $luzowe] w obrebie zmian
obserwowanych w Swietle biatym, lecz takze w 9 przypad-
kach umozliwito uwidocznienie wiekszego zaawansowania
nowotworu, co wptyneto na zmiane decyzji terapeutycznych.
U wszystkich pacjentéw ze zmianami podejrzanymi w bada-
niu NBI histopatologicznie potwierdzono raka ptaskonabton-
kowego.

Whioski: Biologiczna endoskopia krtani z zastosowaniem
NBI jest innowacyjng metoda, ktéra pozwala zaréwno na
identyfikacje, jak i ocene zaawansowania zmian patologicz-
nych w krtani. Jest ona przydatng metodg obrazowania, ktéra
pozwala na réznicowanie zmian nowotworowych i tagodnych
btony sluzowej krtani oraz rozpoznawanie i ocene rozlegto-
Sci raka. Badanie to pozwala na monitorowanie pacjentéw
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Analiza czestosci wystepowania typéw
onkogennych wiruséw brodawczaka ludzkiego
HPV w brodawczakach gérnych drég
oddechowych

Markowski J., Snietura M.2, Likus W.3, Kope¢ A2, Lamch R?,

Dziubdziela W.#, Pilch )., Paluch J., Slaska-Kaspera A.!

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

?Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii w Gliwicach
3Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

“Poradnia Leczenia Bélu w Sosnowcu

Wstep: Wiele wirusow jest zwigzanych z powstawaniem
nowotworéw ztosliwych. Udowodniono, Ze niektére typy bro-
dawczaka ludzkiego stwierdza sie w istotnym odsetku zmian
rozrostowych tagodnych lub w rakach ptaskonabtonkowych.

Cel: Celem pracy byto okreslenie, czy w brodawczakach
gornych drég oddechowych wystepuja typy onkogenne wi-
rusa brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — HPV),
a jezeli tak, to czy nastepcza obserwacja (follow-up) chorego
wykazata przypadki zeztosliwienia zmian.

Materiat i metody: Analiza miata charakter retrospektyw-
ny. Badaniami objeto grupe 60 pacjentéw leczonych chirur-
gicznie z powodu zmian brodawczakowatych jamy ustnej,
gardta lub krtani w latach 2012-2014. Dla wszystkich pacjen-
téw uzyskano materiat tkankowy w postaci bloczkéw para-
finowych ze zmiany oraz dokumentacje histopatologiczng
i kliniczng umozliwiajaca okreslenie pierwotnej lokalizacji
zmiany oraz typu histologicznego. Potwierdzenie infekcji wi-
rusem HPV typu wysokiego ryzyka onkogennego prowadzo-
no metoda ilosciowego PCR (Q-PCR) w materiale uzyskanym
z bloczkéw parafinowych.

Wyniki: Sposréd 60 pacjentéw pierwotnie objetych ba-
daniami dla 57 uzyskano diagnostyczne wyniki. W grupie 57
chorych, dla ktérych uzyskano wyniki diagnostyczne, nie po-
twierdzono obecnosci DNA wirusa brodawczaka typéw wyso-
ko onkogennych bedgcych przedmiotem badania w zadnym
z przypadkéw. Potwierdzenie aktywnosci biologicznej wirusa
przeprowadzono metodg immunohistochemiczng, wyko-
rzystujac fakt gromadzenia sie biatka p16(INK4a) w wyniku
hamowania genu RB przez biatka wirusowe. Dla wszystkich
badanych probek uzyskano wyniki diagnostyczne. We wszyst-
kich przypadkach zaobserwowano brak lub ogniskowga reak-
cje barwng ze swoistym przeciwciatem anty-p16(INK4a).

Whnioski: Podejrzenie obecnosci zakazenia wirusem HPV
oraz potwierdzenie wiremii za pomocg testéw wirusologicz-
nych u chorych, u ktérych nie stwierdza sie rozwoju nowo-
tworu ztosliwego, ma istotne znaczenie dla profilaktyki prze-
ciwnowotworowe;j.

Rak wrzecionowatokomérkowy jako rzadka
posta¢ nowotworu ztosliwego krtani

Bojanowska-Pozniak K., Danilewicz M.?, Pietruszewska W.!

1] Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

*Miedzywydziatowa Katedra Patomorfologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Rak wrzecionowatokomérkowy jest rzadkim nowotwo-
rem krtani. Histopatologicznie jest to nowotwdr ztozony
z komorek raka ptaskonabtonkowego oraz komarek wrzecio-
nowatych pochodzenia nabtonkowego. Rozpoznanie histo-
patologiczne tego nowotworu jest zawsze trudne i wymaga
wykonania dodatkowych badan immunohistochemicznych.

Przedstawiamy przypadek 78-letniego pacjenta przyjetego
do Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
z powodu chrypki utrzymujgcej sie od miesigca. W wywiadzie
niedowtad czterokonczynowy od 3 lat na podtozu mielopatii
szyjnej. W badaniu laryngologicznym stwierdzono uszypu-
towany guz lity o nieréwnej powierzchni, wyrastajacy z 1/3
przedniej prawego fatdu gtosowego. Na podstawie badania
klinicznego pacjenta zakwalifikowano do laryngoskopii bez-
posredniej, podczas ktorej usunieto w catosci zmiane guzo-
watg z prawego fatdu gtosowego. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono rozplem wrzecionowatych komdrek
o atypowym wygladzie w myksoidalnym podscielisku z obec-
noscig przewlektego odczynu zapalnego. W wykonanych ba-
daniach immunohistochemicznych stwierdzono bardzo silng
ekspresje cytokeratyn (CKAE1/AE3 oraz CK 5/6) i wysoki in-
deks proliferacyjny (Ki67) przemawiajace za rozpoznaniem
raka wrzecionowatokomaérkowego. Ze wzgledu na radykalne
miejscowe usuniecie guza podczas laryngoskopii bezposred-
niej pacjenta nie zakwalifikowano do dalszego leczenia i ob-
jeto statg opieka w poradni przykliniczne;.

Whioski: Przedstawiony przypadek raka wrzecionowato-
komoérkowego jest godny uwagi ze wzgledu na rzadkie wy-
stepowanie tego rodzaju nowotworu oraz trudnosci w roz-
poznaniu histopatologicznym, co wymaga zastosowania
dodatkowych badan immunohistochemicznych. Ponadto
takie rozpoznanie winno by¢ brane pod uwage w kazdym
przypadku litej, uszyputowanej zmiany, ktéra moze imitowac
rozrost tagodny w krtani. Ze wzgledu na ztosliwy charakter
zmiany chory wymaga scistego monitorowania.
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Skutecznos¢ endoskopii narrow band imaging
(NBI) w przedoperacyjnej ocenie zmian btony
Sluzowej krtani

Rzepakowska A., Sielska-Badurek E., Osuch-Wojcikiewicz E,
Bruzgielewicz A., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Poszukiwane s3 narzedzia diagnostyczne umoz-
liwiajace nieinwazyjne réznicowanie tagodnych i ztosliwych
zmian btony sluzowej krtani, ktére stanowityby alternatywe
dla biopsji i badania histopatologicznego.

Cel: Ocena uzytecznosci diagnostycznej nowej metody en-
doskopowej NBI w obrazowaniu zmian btony sluzowej krtani
w poréwnaniu z oceng wideolaryngostroboskopowa w $wie-
tle biatym (VLS) oraz wynikami badania histopatologicznego.

Materiat i metody: Badanie prospektywne u 40 chorych
ze wstepna diagnoza kliniczng zmian o charakterze przed-
nowotworowym lub guza w obrebie btony Sluzowej krtani
przeprowadzono w okresie od marca do czerwca 2015 r. Przed
leczeniem operacyjnym u chorych wykonano ocene VLS oraz
NBI. W VLS oceniano zajecie poszczegélnych struktur krta-
ni, ruchomos¢ fatdéw gtosowych oraz przesuniecie brzezne.
W NBI oceniano zajecie poszczegélnych struktur krtani oraz
wzOr unaczynienia w obrebie zmienionej btony $luzowej krta-
ni z zastosowaniem klasyfikacji Ni i wsp. Wyniki oceny obu
metod endoskopowych poréwnano z uzyskanym wynikiem
badania histopatologicznego zmiany.

Wyniki: U 22 chorych w NBI uwidoczniono w obrebie
zmian btony $luzowej krtani obecnos¢ charakterystycznych
odgraniczonych i rozproszonych brazowych plam. Na pod-
stawie takiego obrazu zmiany zostaty zakwalifikowane jako
wysoce podejrzane o ztosliwy charakter — typ Vb i Vc wg Ni.
W badaniu VLS ograniczenie lub brak ruchomosci fatdu gtoso-
wego stwierdzono tylko u 3 chorych, ale ograniczenie lub brak
przesuniecia brzeznego w obrebie zmiany w btonie sluzowej
krtani u 25 chorych. W badaniu histopatologicznym u 20 cho-
rych potwierdzono nowotwor ztosliwy.

Whioski: Uzyskana czutos¢ i specyficznos¢ metody NBI
w ocenie zmian btony sluzowej krtani w poréwnaniu z wyni-
kami badania histopatologicznego jest bardzo wysoka.

Nowe kierunki badan biologii nowotworéw
ztosliwych

Paluch J.1, Markowski J.2, Pilch J.1, Jasik K.?

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

27aktad Badan Strukturalnych Skéry, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

Wstep: W latach 2010-2014 wyksztatcity sie nowe para-
dygmaty metodologii badah nowotwordw ztosliwych. Nasta-
pito swego rodzaju przeniesienie punktu ciezkosci obserwacji
z komorki nowotworowej na macierz nowotworowa.

Cel: Badacze, szczegblnie w Stanach Zjednoczonych — MIT
Stanford, w Europie — szkota biologii nowotworéw wywo-
dzaca sie z Heidelbergu, podnoszg istote wiekszego wptywu
czynnikéw epigenetycznych niz praw genomiki.

Materiat i metody: Do arsenatu metod badawczych wta-
czono narzedzia fizyki podstawowej typowe dla okreslenia
wiasnosci nanostruktury materii nieozywionej, takie jak mi-
kroskopia sit atomowych, spektroskopia masowa, rezonans
spinu elektronowego, spektroskopia Mdssbauerowska, mikro-
skopia transmisyjna oraz skaningowa o rozdzielczosci atomo-
wej (0,2 nm), nanoindentacja.

Wyniki: Kierunki badan skupiaja sie na detekcji wtasno-
sci fizyko-chemicznych na poziomie nanometrycznym, ktére
warunkujg rozwoj oraz mozliwosci przerzutowania raka, np.
funkcja zdefiniowanych wczesniej metodami molekularnymi
biatek kotwiczacych (adhedryn) zostata opisata metodami
fizyki newtonowskiej — sit potrzebnych do relaksacji i oderwa-
nia sie obiektu, czyli komérki nowotworowej.

Whioski: Ten nowy trend badawczy w onkologii znajduje
doskonate odzwierciedlenie w maksymie prof. Ghaina — szefa
Cancer Research Laboratory Harvard University: ,Nowotwor
uzywa wszystkich znanych praw fizyki, aby zy¢, my musimy
uzy¢ tych samych praw, aby go zabic¢’.
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Endowaskularne metody radiologii
interwencyjnej w chirurgii onkologiczne;j
gtowy i szyi

Paluch J.!, Markowski J, Pilch J.}, Niedzielska 1.2,
Kwasniewska A2, Piotrowska-Seweryn Al

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Zaktad Radioterapii, SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach

Wstep: Chirurgia onkologiczna regionu gtowy i szyi jest
niejednokrotnie limitowana ryzykiem krwotoku z naczyn kry-
tycznych, np. ICA, koto tetnicze podstawy Willisa.

Cel: W tutejszej Klinice rozpoczeto program taczenia tech-
nik radiologii endowaskularnej jako procedury przed- lub
okotooperacyjnej zabezpieczenia ww. naczyn. Wspétczesna
radiologia dysponuje technika angiograficzna oraz oprzyrza-
dowaniem aplikatoréw naczyniowych (cewnikéw umozli-
wiajacych bezpieczne ich wprowadzenie oraz utrzymanie do
24 godzin bez istotnych powiktan).

Materiat i metody: Inna technika polega na wprowadze-
niu tzw. sfer w sposéb celowany do tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej i jej kolaterali ok. 4872 godzin przed zabiegiem chirur-
gicznym, co w sposob wrecz kardynalny ogranicza pozniejsze
krwawienie srédoperacyjne.

Wyniki: Autorzy opisujag zastosowanie ww. technik na pod-
stawie analizy przypadkéw 7 chorych z rozlegtymi nowotwo-
rami ztosliwymi o wysokim stopniu zaawansowania klinicz-
nego regionu odpowiednio: 2 — podstawy czaszki, 3 — okolic
jamy ustnej i gardta, podkreslajac ich wartosé w obnizeniu ry-
zyka krwotoku z naczynia gtéwnego oraz migzszowego 5rod-
operacyjnego tak istotnego dla rokowania onkologicznego.

Whnioski: Autorzy wskazujg na wysoka przydatnos¢ en-
dowaskularnych metod radiologii interwencyjnej w chirurgii
onkologicznej gtowy i szyi.
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Sesja naukowa 6
— Rak krtani i gardta dolnego

Rekonstrukcja duzych ubytkéw krtani, tchawicy
oraz kosci twarzoczaszki powstatych na

skutek proceséw nowotworowych — badania
biozgodnosci nanomateriatow weglowych

w kontakcie z komérkami chrzastki tchawicy

w warunkach in vitro

Markowski /.1, Magiera A2, Btazewicz S, Lesiak M2,
Btazewicz M.?, Sieront A.L>, Pilch J.2, Likus W.*

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

’Katedra Biomateriatow, Wydziat Inzynierii Materiatowej

i Ceramiki, AGH w Katowicach

*Katedra i Zaktad Biologii Molekularnej i Genetyki,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Wstep: Rekonstrukcja ubytkéw krtani i tchawicy powsta-
tych na skutek proceséw nowotworowych jest nierozwia-
zanym problemem wspétczesnej medycyny. Tkanki witasne
chorego nie sg dobrym materiatem do rekonstrukcji — wyma-
gaja wieloetapowych zabiegdw i s3 zwigzane ze znacznym
odsetkiem powiktan. Tak wiec wcigz poszukuje sie materiatu,
ktéry mozna by zastosowac w rekonstrukcji ubytku krtani.
Dotychczas stosowane materiaty syntetyczne do rekonstruk-
cji wymienionych tkanek byty wykonane z jednego sktadnika
(polimeru lub metalu), ktére nie gwarantowaty uzyskania od-
powiednich wtasciwosci biomechanicznych implantu.

Cel: Celem projektu jest opracowanie aktywnych biologicz-
nie wielofunkcyjnych rusztowan o kontrolowanej mikrostruk-
turze i wtasciwosciach powierzchniowych przeznaczonych do
leczenia ubytkéw tkanek. Rusztowania takie beda sprzyjaty
whnikaniu endogennych komdrek do miejsca ubytku, ktére sg
zdolne indukowac procesy naprawcze i regeneracje uszkodzo-
nych tkanek in situ. Podejscie to okresla sie jako inzynierie
tkankowa in vivo.

Materiat i metody: Doswiadczenia uzyskane w badaniach
dotyczacych implantu tchawicy prowadzone przez Katedre
Biomateriatow, Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki
AGH w Krakowie oraz Klinike Laryngologii SUM w Katowicach
wykazaty jednoznacznie chondrogenne dziatanie implantéw
kompozytowych zawierajacych wtokna weglowe. Wprowa-
dzenie do matryc polimerowych niewielkich ilosci nanocza-
stek moze nadawac im zdolnosci uruchamiania naturalnych
proceséw regeneracyjnych w tkankach.

Wyniki: Wieloscienne nanorurki weglowe to materiat bio-
zgodny z chondrocytami w warunkach in vitro. W badaniach
in vitro poréwnywano nanorurki weglowe z powierzchnig ty-
tanu (materiat charakteryzujacy sie wysoka biozgodnoscia)
— we wszystkich testach wyniki uzyskane dla nanorurek we-
glowych wskazywaty na ich wyzszg biozgodnosé. Morfologia
komoérek adherujacych do nanorurek weglowych jest odmien-
na od morfologii komorek na powierzchni tytanu — na tytanie
ksztatt komérek zblizony do fibroblastéw, na nanorurkach
weglowych do chondrocytéw.

Whnioski: Nowoczesne materiaty kompozytowe (skafol-
dy) oparte na bazie polimeréow weglowych, ktére uprzednio
byty testowane w rekonstrukcji gérnych drég oddechowych

w warunkach in vitro, moga réwniez stanowi¢ cenny materiat
do rekonstrukeji w warunkach in vivo. Pozytywna ocena ma-
teriatéw kompozytowych przy uzyciu metod wymienionych
w rozdziale metodologia badan pozwoli na ich wdrozenie do

dalszych badan klinicznych.
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Wystepowanie raka krtani u oséb powyzej
60. roku zycia — analiza materiatu Kliniki
Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z lat 2001-2010

Bruzgielewicz A., Checinski P, Nyckowska J., Majszyk D.,
Niemczyk K., Osuch-Wajcikiewicz E.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Nie ma jednolicie zdefiniowanego i przyjetego
okreslenia wieku podesztego.

Cel: Celem pracy jest analiza epidemiologiczna raka krtani
u 0séb powyzej 60. roku zycia z uwzglednieniem ptci, kon-
sumpgcji alkoholu i palenia papieroséw, lokalizacji i stadium
zaawansowania guza pierwotnego oraz wynikéw leczenia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 217 chorych leczo-
nych w Klinice Otolaryngologii WUM w latach 2001-2010
z powodu raka krtani, co stanowi ok. 42,4% oséb leczonych
z powodu raka krtani w danym okresie. Dane zebrano retro-
spektywnie na podstawie analizy dokumentacji medyczne;j.
Do badania zaleznosci pomiedzy parami zmiennych kate-
gorycznych (jakosciowych) wykorzystano test chi-kwadrat.
W tym przypadku, za hipoteze zerowg przyjeto brak zalez-
nosci. Hipoteze zerowa odrzucano dla poziomu istotnosci
p < 0,05.

Wyniki: W badanej grupie byto 189 mezczyzn (87,1%) i 28
kobiet (12,9%), w tym w wieku powyzej 70. roku zycia 71 mez-
czyzn i 7 kobiet. W badanej grupie alkoholu naduzywaty 123
osoby (56,7%), w tym 8 kobiet (28,6%) i az 115 (60,8%) mez-
czyzn. W przedstawianej grupie natogiem nikotynowym byto
dotknietych 211 0séb (97,2%) — 28 kobiet (100%) i 183 mez-
czyzn (96,8%). W obu grupach wiekszos¢ oséb palita ponad
20 papieroséw dziennie — 92,8% i 95,6%. Czas postawienia
diagnozy wynosit srednio 37,15 dnia i byt dtuzszy o 4,4 dnia
w stosunku do oséb przed 60. rokiem zycia. W prezentowanej
pracy dominowaty raki okolicy nadgtosni/gtosni. Zaawanso-
wanie: T1 w 34 przypadkach (15,7%), T2 w 20 przypadkach
(9,2%), T3 w 67 przypadkach (30,9%) i T4 w 96 przypadkach
(44,2%). Przezycia powyzej 5 lat stanowity 20,1%, za$ powyzej
10 lat — 8,6% przypadkow.

Whioski: Osoby po 60. roku zycia leczone z powodu raka
krtani stanowig 42,4% przypadkéw. Odsetek oséb dotknie-
tych natogiem nikotynowym oraz naduzywajgcych alkoholu
wynosit 97,2% i 56,7%. W 82% przypadkéw jednoczesénie z ra-
kiem krtani wspétistniaty inne schorzenia. Czas ustalenia roz-
poznania u 0séb po 60. roku zycia byt dtuzszy w poréwnaniu
z 0sobami mtodszymi o 4,4 dnia i wynosit érednio 37,15 dnia.
Przezycia 5-letnie i 10-letnie 0s6b po 60. roku zycia z rakiem
krtani sa nizsze w stosunku do 0séb mtodszych i wynosza
20,1% i 8,6% przypadkow.

Wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) w zaawansowanych rakach
ptaskonabtonkowych krtani

Jozefowicz-Korczynska M., Mazerant M., Pajor A.,
Olejniczak I., Lukas-Grzelczak W., Bojanowska-Pozniak K.

| Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Wirusy brodawczaka ludzkiego (human papillo-
mavirus — HPV) moga stanowi¢ wazny czynnik kancerogenny
nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani. W rakach ptasko-
nabtonkowych krtani DNA HPV identyfikowane jest w 3-83%
przypadkéw. W pismiennictwie omawiane sa gtéwnie wyniki
leczenia pacjentéw z DNA HPV o niskim stopniu zaawanso-
wania raka, natomiast tylko nieliczne opracowania analizuja
wyniki leczenia chorych w zaawansowanych stadiach choroby.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania wi-
rusa HPV i przebiegu klinicznego choroby u pacjentéw z za-
awansowanym rakiem krtani leczonych chirurgicznie.

Materiat i metody: Praca stanowita retrospektywng anali-
ze 124 chorych z rakiem krtani (T3 i T4) leczonych operacyjnie
w latach 2000-2004 niepoddawanych wczesniej neoadiu-
wantowe] radio- i/lub chemioterapii. Okreslenie genotypu
przeprowadzono przy uzyciu zestawu INNO-LiPA HPV Geno-
typing Extra (Innogenetics).

Wyniki: Zakazenie wirusem HPV stwierdzono u 23 chorych
na raka krtani (18,5%). Obecnos¢ wirusa HPV u chorych na
raka krtani byta istotnie wieksza u 0séb palacych sporadycz-
nie oraz okazjonalnie spozywajacych alkohol (odpowiednio
p = 0,08 ip = 0,05). Obserwowano takze tendencje wzrostu
catkowitego czasu przezycia w grupie chorych na raka krta-
ni ze stwierdzonym HPV DNA (p = 0,08). Scharakteryzowano
przezycia jako niskie, srednie i wysokie w zaleznosci od czyn-
nikéw ryzyka.

Whioski: Obecnos¢ wirusa HPV u chorych na raka krtani
zwieksza czas catkowitego przezycia u operowanych pacjen-
téw oraz poprawia rokowanie.




XVI MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM ONKOLOGIA W OTOLARYNGOLOGII

Poznan, 10-12 wrzesnia 2015 r.

Co nowego w postepowaniu w stanach
przedrakowych krtani?

Bartochowska A., Jackowska J.

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

Zmiany przedrakowe, zgodnie z definicjg WHO, to zmiany
morfologiczne niosgce zwiekszone ryzyko rozwoju nowotwo-
ru ztosliwego. Ryzyko przemiany ztosliwej zalezy od stopnia
nasilenia dysplazji i ksztattuje sie w szerokich granicach
5-40%. Ztotym standardem w diagnostyce zmian przedra-
kowych krtani pozostaje mikrolaryngoskopia z oceng histolo-
giczna, wzbogacong nierzadko o ocene aktywnosci prolifera-
cyjnej i ekspresji biatka p53. W scistej obserwacji klinicznej
coraz wiekszego znaczenia nabierajg metody matoinwazyjne,
w tym endoskopia waskopasmowa (narrow band imaging
— NBI). Przedmiotem kontrowersji pozostaje nadal sposéb
leczenia zmian przedrakowych — mikrolaryngoskopia klasycz-
na/laserowa z zachowaniem zasad fonochirurgicznych vs ra-
dioterapia.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen
w diagnostyce i leczeniu zmian przedrakowych krtani w ciggu
ostatnich 10 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem ostatnich
18 miesiecy, w ktérych znaczaca role, zaréwno w diagnostyce
ambulatoryjnej, jak i wspomagajaco w leczeniu, odgrywa NBI.

Odlegte wyniki chirurgicznego leczenia
zaawansowanego raka gardta dolnego

Osuch-Wajcikiewicz E, Bruzgielewicz A, Checinski P.,
Nyckowska J.1, Nazarewski S.2, Jakimowicz T2, Majszyk D.,
Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

’Katedra i Klinika Chirurgii Ogoblnej, Naczyniowej,
Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rak gardta dolnego jest najgorzej rokujacym nowo-
tworem ztosliwym regionu gtowy i szyi. Zwykle jest rozpozna-
wany w zaawansowanym stadium (111 IV), u 60-80% chorych
obecne s3a jednostronne przerzuty do weztéw chtonnych szyi,
u 10% obustronne, u 8% wspotwystepuje drugie ognisko pier-
wotne w rejonie gtowy i szyi.

Cel: Przedstawienie wynikéw leczenia zaawansowanych
rakéw gardta dolnego metoda operacyjna — usuniecie catko-
wite gardta dolnego, krtani i szyjnej czesci przetyku z jedno-
czesng rekonstrukcja drogi pokarmowej autoprzeszczepem
fragmentu jelita cienkiego z mikrozespoleniem naczyn.

Materiat i metody: Materiat stanowi 86 chorych opero-
wanych w Klinice Otolaryngologii WUM w latach 1986-2010.
W grupie tej byto 77 mezczyzn i 9 kobiet w wieku 36-68
lat. Zaawansowanie: 23 chorych T3, u pozostatych 63 — T4a.
Dziewietnastu chorych leczonych byto wczesniej — 1 che-
mioradioterapia, 11 radioterapia, 7 operacyjnie z nastepcza
radioterapia. Jedenastu chorych miato wykonang trache-
ostomie. U 48 chorych poza rozlegtym nowotworem gardta
dolnego i krtani stwierdzono obecnos¢ zmienionych weztéw
chtonnych szyi.

U 86 chorych wykonano okrezne wyciecie gardta dolnego
i szyjnej czesci przetyku, u 82 chorych wraz z krtania (czterech
chorych po wczeséniej wykonanej laryngektomii byto leczonych
z powodu wznowy nowotworu w gardle dolnym). U wszystkich
chorych przeprowadzono operacje weztéw chtonnych szyi:
u 48 operacje Jawdynskiego-Crile’a po prawej lub lewej stro-
nie, u pozostatych operacje selektywne. Rekonstrukcje drogi
pokarmowej u 55 chorych przeprowadzono autoprzeszczepem
fragmentu jelita czczego, u pozostatych 31 chorych autoprzesz-
czepem segmentu kretniczo-katniczego.

Wyniki: Trzyletnie przezycia na poziomie 32,5% — 28 cho-
rych. Powiktania wczesne: martwica jelita na skutek zakrzepicy
naczyn — 6 chorych, krwiak w jamie pooperacyjnej—3 chorych,
ostra niewydolnos¢ nerek — 1 chory, niedodma ptuc — 1 chory.
Powiktania pézne: zaburzenia potykania — 11 chorych.

Whnioski: Pomimo niesatysfakcjonujgcych wynikéw od-
legtego przezycia chorych z zaawansowanym rakiem gardta
dolnego leczenie chirurgiczne nadal pozostaje istotng meto-
da leczenia. Wielokrotnie jest to jedyna metoda, ktéra mozna
zaproponowac pacjentowi po wczesniejszym leczeniu onkolo-
gicznym (salvage surgery).
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Wznowy raka krtani okolicy tracheostomy

Kruk-Zagajewska A%, Gawecki W.., Harasymczuk M.,
Szyfter W.!

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

Wstep: Wznowy wokét tracheostomy (WOT) sa powaznym
stanem onkologicznym, zazwyczaj o ograniczonych mozliwo-
Sciach leczenia i bardzo ztym rokowaniu. Kluczowe jest zatem
poznanie czynnikéw ryzyka WOT i zapobieganie ich powsta-
waniu.

Cele: 1. Okreélenie czynnikéw predysponujacych do po-
wstania WOT. 2. Charakterystyka kliniczna WQOT. 3. Przedsta-
wienie metod leczenia WOT i ocena ich skutecznosci.

Materiat i metody: W latach 1997-2014 w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu laryn-
gektomii catkowitej poddano 1424 pacjentéw. W tej grupie do
sierpnia 2015 r. WOT rozwineta sie u 55 chorych, co stanowi
3,9%.

Analizie poddano wiek i pte¢ chorych, stopien zaawan-
sowania narzgdowego i regionalnego oraz lokalizacje guza
krtani, a takze koniecznos¢ wykonania tracheotomii przed
zasadniczym leczeniem onkologicznym i czas oczekiwania na
uzupetniajaca radioterapie. Przeanalizowano réwniez objawy
kliniczne oraz czestos¢ poszczegblnych typéw WOT wg klasy-
fikacji Sisson, a takze zastosowane metody leczenia WOT iich
skutecznosc.

Wyniki i wnioski: Chorzy z WOT zgtaszali sie do pierwot-
nego leczenia onkologicznego w znacznym lokoregionalnym
stopniu zaawansowania. U ponad 60% pacjentéw, u ktérych
rozwineta sie WOT, stwierdzono w badaniu klinicznym i pato-
logicznym naciekanie okolicy podgtosniowej, a u prawie 40%
wykonano tracheotomie ratujgca przed laryngektomia catko-
wita. W analizowanej grupie dominowaty wznowy typu I i ll wg
Sisson, a rzadziej rozwijaty si¢ wznowy typu Il i IV. Leczenie
operacyjne zastosowano u 26 chorych (w tym u 6 uzupetnione
brachyterapia, u 2 radioterapia, u 1 radioterapig i chemiotera-
pia). Czasami byty to bardzo szerokie resekcje z czescig gar-
dta dolnego i gérnego odcinka przetyku, resztkami tarczycy,
tkankami miekkimi i skéra. Do rekonstrukeji uzywano wolnych
ptatéw z przedramienia z mikrozespoleniem naczyniowym.
U 5 pacjentéw zastosowano sama brachyterapie, u 4 radiote-
rapie, a u 8 chemioterapie. U 12 chorych wdrozono wytacznie
leczenie paliatywne (gastrostomia, protezowanie tchawicy,
leczenie przeciwbélowe). Wyleczenie uzyskano tylko u 2 pa-
cjentdw, kilku kolejnych pozostaje w obserwacji, natomiast
zdecydowana wiekszos¢ zmarta w okresie kilku do kilkunastu
miesiecy. Mozliwosci leczenia WOT s3 znacznie ograniczone,
co jest przyczyna bardzo ztego rokowania tej grupy chorych.
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Sesja naukowa 3

— Guzy gruczotow slinowych

Nowotwory duzych gruczotéw Slinowych
w materiale wtasnym w latach 2010-2014

topinski H., Kawczynski M., Lubinski J., Jaworowska E.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Otolaryngologicznej,
SPSK Nr 1 w Szczecinie

Wstep: Nowotwory gruczotéw Slinowych stanowig ok. 3%
wszystkich nowotworéw gtowy i szyi. Rozwijaja sie najczesciej
w duzych gruczotach. Dominujaca grupe stanowig nowotwory
nieztosliwe. Jedynie ok. 20% to nowotwory ztosliwe.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie aktualnych danych
epidemiologicznych, przebiegu procesu diagnostycznego, ro-
dzaju operacji, typu histopatologicznego, przebiegu poopera-
cyjnego i wynikow leczenia.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng oce-
ne dokumentacji medycznej 87 chorych operowanych z po-
wodu guzéw Slinianek w latach 2010-2014. Analizowano:
wiek, pte¢, objawy kliniczne, schorzenia wspétistniejace, ro-
dzaj wykonanych badan obrazowych, histopatologie, typ ope-
racji, przebieg pooperacyjny.

Wyniki: W badanej grupie byto 55 kobiet i 32 mezczyzn.
Guzy tagodne stanowity 82%, pozostate 18% to zmiany zto-
sliwe. Znacznie czesciej nowotwory tagodne dotyczyty kobiet
(65%), z przewaga guzdéw mieszanych. Guzy mieszane rozpo-
znano u 50% wszystkich operowanych. Nowotwory ztosliwe
stwierdzono u 16 pacjentéw, w tym u 9 kobiet i 7 mezczyzn.
W 10 przypadkach dotyczyty one Slinianki przyusznej, a w 6
— podzuchwowej. Histopatologicznie rozpoznano: adenoid
cystic carcinoma — 5 przypadkdw, carcinoma mucoepidermale
— 3 przypadki, acinic cell carcinoma — 2 przypadki, B-cell lym-
phoma — 3 przypadki, myoepithelial carcinoma — 1 przypadek,
rhabdomyosarcoma — 1 przypadek, malignant peripheral ne-
rve sheath tumor — 1 przypadek. W ramach diagnostyki wy-
konywano: BAC — 94% chorych, USG —49% chorych, NMR lub
KT —11% chorych. Najczesciej wykonywanym zabiegiem byta
parotidektomia powierzchowna — 70% chorych.

Whioski: W analizowanym materiale guzy Slinianek za-
rowno tagodne, jak i ztosSliwe czesciej rozpoznawane byty
u kobiet niz u mezczyzn. Nowotwory ztosliwe Slinianek wyka-
zywaty duzy stopien zréznicowania histopatologicznego. Naj-
czesciej wystepujacym w tej grupie nowotworem byt adenoid
cystic carcinoma.

Czy badanie MRI z oceng dyfuzji i perfuzji
umozliwia ré6znicowanie pomiedzy guzem
Warthina i nowotworem ztoSliwym Slinianki
przyusznej?

Mikaszewski B.1, Markiet K2, Smugata A2, Stodulski D,
Kowalska B.%, Stankiewicz Cz.%, Szurowska E.?

IKatedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

’|| Zaktad Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Radiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Wstep: Standardowym narzedziem w przedoperacyjnej
ocenie guzéw slinianki przyusznej jest biopsja cienkoigtowa.
Jednak w kilku badaniach wykazano, ze biopsja nie zawsze
daje wiarygodne wyniki w przypadku matych i/lub gtebiej po-
tozonych zmian. Z tego wzgledu poszukuje sie alternatywnych
badZ uzupetniajacych metod umozliwiajacych réznicowanie
pomiedzy tagodnymi i ztosliwymi guzami Slinianki przyusz-
nej. Jedna z takich metod wydaje sie badanie MRI z ocena
dyfuzji i perfuzji. Jednak wg niektérych autoréw badanie to
ma ograniczone zastosowanie w przypadku réznicowania
pomiedzy zmianami ztosliwymi a guzami Warthina — drugim
pod wzgledem czestosci wystepowania typem histologicznym
nowotworu tagodnego slinianki przyuszne;j.

Cel: Celem niniejszego badania byta weryfikacja tej hipote-
zy w oparciu o analize materiatu klinicznego Kliniki Otolaryn-
gologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody: Wsrdd pacjentéw z guzami Slinianki
przyusznej operowanych w latach 2013-2014 byto 19 chorych,
u ktérych pooperacyjne badanie histopatologiczne potwier-
dzito obecnos¢ zmian ztosliwych, oraz 36 z guzem Warthi-
na. W badanej grupie znalazto si¢ 31 mezczyzn i 24 kobiety
w wieku od 25 do 88 lat (Srednia 62,2 +13,5). Przed zabiegiem
u wszystkich chorych przeprowadzono badanie MRI z ocena
dyfuzji i perfuzji.

Wyniki: Jedyna bliskg istotnosci statystycznej réznica
pomiedzy obiema grupami chorych stwierdzong w badaniu
MRI z ocena dyfuzji byto nieznacznie czestsze wystepowa-
nie zmian hiperintensywnych w obrazach Tl-zaleznych T1
Fat-Sat wsrod guzéw Warthina [25/36 (69%) vs 10/19 (53%);
p = 0,055]. Jednak w badaniu MRI z oceng perfuzji guzy War-
thina cechowaty sie znamiennie nizsza mediang czasu do
maksymalnego wzmocnienia [40,25 s (zakres: 31,90-209,58 s)
vs 181,48 5 (39,61-255,32 5); p < 0,001] oraz istotnie wyzszym
wskaznikiem wyptukiwania kontrastu [30,17% (1,85-41,29%)
vs 2,91% (0-35,7%); p < 0,001]. Rdznice te przektadaty sie na
znamiennie czestsze wystepowanie w grupie guzéw Warthi-
na krzywej wzmocnienia typu B [odpowiednio 20/36 (56%) vs
1/19 (5%); p < 0,001]. Jednak w przypadku niewiele mniejsze-
go odsetka guzéw Warthina [14/36 (39%)] obserwowano wy-
stepowanie krzywej wzmocnienia typu C — wg pismiennictwa
typowej dla zmian ztosliwych.

Whnioski: Badanie MRI z oceng dyfuzji ma niewielkg war-
tos¢ w réznicowaniu pomiedzy guzami Warthina a nowotwo-
rami ztosliwymi Slinianki przyusznej. Badanie MRI z oceng
perfuzji moze odgrywac pomocniczg role w przedoperacyjnej
diagnostyce réznicowej nowotwordw z tych dwéch grup.
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Przerzuty do Slinianki przyusznej —
rozpoznanie, leczenie, rokowanie

Stodulski D., Stankiewicz Cz.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Przerzuty do Slinianki przyusznej stanowia 8-20%
wszystkich ztosliwych guzéw tego gruczotu. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich pochodzi ze skory gtowy (rak ptaskonabton-
kowy i czerniak ztosliwy). Jednakze w niektérych przypadkach
ognisko pierwotne znajduje sie poza gtowa i szyja, a co wiecej
—guz przerzutowy moze by¢ jego pierwszym objawem.

Cel: Ocena kliniczno-histologiczna oraz wynikéw leczenia
przerzutéw do slinianki przyusznej.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza danych kli-
nicznych i patologicznych 23 chorych leczonych operacyjnie
w latach 2008-2013 z powodu przerzutéw do Slinianki przy-
usznej.

Wyniki: W analizowanym materiale byto 11 kobiet i 12
mezczyzn, w wieku od 5 do 80 lat, srednia wieku wynosita
64 lata. Najczesciej ognisko pierwotne zlokalizowane byto
w skdrze gtowy (11 przypadkéw — okolica skroniowa, czotowa,
matzowina uszna, powieki) lub tutowia (3 przypadki) i miato
utkanie raka ptaskonabtonkowego, raka tojowego i czerniaka
ztosliwego (odpowiednio 8, 11 5 chorych). U 2 chorych ogni-
sko pierwotne zlokalizowane byto w zatoce szczekowej (rak
ptaskonabtonkowy) i oczodole (miesak prazkowanokomor-
kowy), a u kolejnych 6 przerzuty pochodzity z nerki oraz po
jednym przypadku z piersi i ptuca. Tylko u 4 chorych z prze-
rzutem raka ptaskonabtonkowego wystepowaty, oprocz guza,
objawy sugerujace proces ztosliwy (niedowtad nerwu VII,
owrzodzenie skory, bol). W 3 przypadkach (2 raka nerki, 1 czer-
niaka skory) guz przerzutowy w obrebie Slinianki przyusznej
byt pierwszym objawem. W biopsji cienkoigtowej (BAC) uzy-
skano potwierdzenie przerzutowego charakteru nowotworu
w 15 przypadkach. U wszystkich chorych wykonano paro-
tidektomie, w tym u 5 z wycieciem nerwu VI, uzupetniona
w 10 przypadkach o selektywna operacje weztowa na szyi. Ra-
dioterapie uzupetniajaca otrzymato 14 chorych. Podczas fol-
low-up (czas obserwacji 2-7 lat, srednio 4 lata) u wszystkich
chorych z czerniakiem ztosliwym oraz rakiem nerki, a takze
ptuca, miesakiem prazkowanokomérkowym oczodotu oraz
u 5 pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym skéry doszto do
dalszego uogdlnienia choroby i zgonu.

Whnioski: W przypadku przebytego leczenia onkologiczne-
go u chorego z guzem Slinianki przyusznej zawsze nalezy brac
pod uwage jego wtorny charakter. Tylko w przypadku prze-
rzutéw raka skoéry lub z narzadéw gtowy i szyi do Slinianki
przyusznej leczenie moze mie¢ radykalny charakter.

Czynniki ryzyka uszkodzenia torebki gruczolaka
wielopostaciowego Slinianki przyusznej

Kicinski K1, Majewska H.?, Biernat W.2, Mikaszewski B.,
Stankiewicz Cz.!

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

’Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Gruczolak wielopostaciowy (GW) stanowi 53-85%
guzéw nieztosliwych Slinianki przyusznej. Jest wolno rosna-
cym guzem otoczonym torebka. Badania nad torebkg GW
wykazaty obecnos¢ specyficznych jej cech, ktére powinny by¢
uwzgledniane podczas planowanego zabiegu. Torebka GW
cechuje sie obecnoscia wypustek guza, guzkéw satelitarnych,
penetracji, ubytkéw i cienkich obszaréw. Uszkodzenie torebki
guza, a co sie z tym wigze — niekompletne usuniecie guza, jest
najczestsza przyczyna nawrotu GW. Zmniejszenie rozlegtosci
zabiegu chirurgicznego, a takze brak doktadnej diagnostyki
obrazowej przed operacja stanowi istotny czynnik uszkodze-
nia torebki.

Cel: Ocena czynnikéw ryzyka uszkodzenia torebki GW sli-
nianki przyusznej.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie prospektyw-
ne w okresie listopad 2011 — marzec 2014 r. Objeto ono 102
pacjentéw z GW slinianki przyuszne;j.

Wyniki: Uszkodzenie torebki stwierdzono w 19 przypad-
kach (18,6%). Uszkodzenie w 31,6% przypadkdw nie byto za-
uwazone podczas zabiegu, a zostato potwierdzone dopiero
w badaniu mikroskopowym. Przeprowadzono analize czynni-
koéw ryzyka uszkodzenia torebki. W analizie jednoczynnikowej
stwierdzono réznice istotne statystycznie dla obecnosci eks-
pozycji torebki na duzej powierzchni, ubytkéw torebki, sred-
nicy guza, twardej konsystencji, lokalizacji guza w ptacie gte-
bokim i czasu trwania operacji. W analizie wieloczynnikowej
odnotowano istotnos¢ ryzyka uszkodzenia torebki dla czynni-
kow: czas operacji i lokalizacja guza.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzity, ze parotidektomia
jest podstawowym zabiegiem rekomendowanym w leczeniu
GW jako operacja zapewniajaca doszczetne wyciecie guza
i zachowanie gatezi nerwu twarzowego.
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Analiza kliniczno-patologiczna guzéw
Slinianki przyusznej w materiale Oddziatu
Otolaryngologii Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie w latach
2007-2014

Pietniczka-Zateska M., Siek M.}, Zebrowska J., Dzaman K.

!0ddziat Otolaryngologii, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie
?Klinika Otolaryngologii, CMKP w Warszawie

Wstep: Guzy slinianki przyusznej obejmuja heterogenna
grupe zmian patologicznych o zréznicowanej biologii i stano-
wig ok. 3% guzéw gtowy i szyi.

Cel: Celem pracy byta retrospektywna analiza kliniczno-
-patologiczna guzow slinianki przyusznej w materiale Oddzia-
tu Otolaryngologii Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w latach 2007-2014.

Materiat i metody: Analizie poddano 445 pacjentéw z gu-
zem slinianki przyusznej, sposréd ktérych u 440 oséb guz wy-
stepowat jednostronnie, a u pozostatych 5 oséb zlokalizowany
byt w obu Sliniankach przyusznych. Przedziat wiekowy pacjen-
tow wynosit od 7 do 94 lat (Srednio 53 lata, SD = 16). W bada-
nym materiale kobiety stanowity 56,9% pacjentéw, mezczyzni
43,1%. Wszyscy chorzy na podstawie wywiadu, badania laryn-
gologicznego i badarn obrazowych zostali zakwalifikowani do
leczenia chirurgicznego.

Wyniki: Sposrod analizowanych 445 przypadkéw 89,4%
stanowity guzy tagodne. Wsréd nich dominowaty gruczolaki
(51%), gtownie gruczolak wielopostaciowy i gruczolakotorbie-
laki — guz Warthina (35,2%). Okoto 3% stanowity torbiele sli-
nianki oraz guzy zapalne. W badanym materiale zmiany zto-
Sliwe wystepowaty u 47 0séb (11%), wsrdd ktorych wiekszosé
(70%) stanowity raki slinianki (najczesciej acinic cell carcino-
ma) oraz chtoniaki nieziarnicze (17%). Leczenie chirurgiczne
obejmowato parotidektomie powierzchowng (84%), paroti-
dektomie radykalna lub radykalna poszerzong w 10% i w 4%
przypadkéw o parotidektomie czesciowa. U 20 0séb po lecze-
niu chirurgicznym wystapito pogorszenie funkcji nerwu twa-
rzowego, z czego u 2 byto trwate i zwigzane z resekcja nacie-
czonego nerwu, a u pozostatych miato charakter przejsciowy.

Whnioski: W ciggu ostatnich 7 lat nasza grupa badawcza
przeprowadzita systematyczng analize guzéw Slinianek
przyusznych, wtaczajac do oceny klinike i histopatologie
guzoéw. Pozwolito to na poprawe efektywnosci catego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz zmniejszyto liczbe po-
wiktan pooperacyjnych.

Badanie MRI z ocena dyfuzji i perfuzji
w rozpoznawaniu nowotworéw ztosliwych
Slinianki przyusznej

Mikaszewski B, Markiet K2, Smugata A2, Stodulski D.,
Stankiewicz Cz.!, Kowalska B}, Szurowska E.?

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

?|l Zaktad Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Radiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Wstep: Odpowiednio wczesna identyfikacja ztosliwej
zmiany nowotworowej ma kluczowe znaczenie przy wyborze
techniki i zakresu resekgji oraz jest jednym z gtéwnych czyn-
nikéw determinujacych pomysline rokowanie u pacjentéw
onkologicznych. Z tego wzgledu wcigz poszukuje sie odpo-
wiednio czutych i swoistych metod diagnostycznych, ktére
umozliwiatyby potwierdzenie ztosliwego charakteru guza
jeszcze w okresie przedoperacyjnym. Jedng z takich metod
wydaje sie badanie MRI z ocena dyfuzji i perfuzji.

Cel: Celem pracy byta ocena wartosci dynamicznego bada-
nia MRI (z dyfuzja i perfuzja) w przedoperacyjnej diagnostyce
nowotwordw ztosliwych §linianki przyusznej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 chorych z guza-
mi Slinianki przyusznej leczonych w Klinice Otolaryngologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W badanej grupie
byto 41 mezczyzn i 59 kobiet w wieku od 18 do 88 lat (srednia
56,2 +15,8 roku). Przed operacjg u wszystkich chorych prze-
prowadzono badanie MRI z ocena dyfuzji i perfuzji oraz wyko-
nano biopsje guza Slinianki. Materiat z biopsji oraz preparaty
chirurgiczne poddano badaniu histopatologicznemu.

Wyniki: Na podstawie badania histopatologicznego roz-
poznanie nowotworu ztosliwego ustalono ostatecznie w 19
przypadkach. Na podstawie wynikéw przedoperacyjnego
badania MRI z oceng dyfuzji i perfuzji jako potencjalnie zto-
Sliwe zidentyfikowano natomiast 17 guzéw. Zestawienie tych
danych z wynikami pooperacyjnego badania histopatologicz-
nego wykazato, ze badanie radiologiczne dato 17 rozpoznan
prawdziwie dodatnich, 81 prawdziwie ujemnych, 2 fatszywie
ujemne i ani jednego fatszywie dodatniego, co odpowiadato
89,5% czutosci i 100% swoistosci. Z kolei na podstawie wy-
nikéw badania histopatologicznego materiatu pozyskane-
go w trakcie przedoperacyjnej biopsji wstepne rozpoznanie
charakteru ztosliwego zmiany ustalono w 20 przypadkach.
Zestawienie tych danych z wynikami ostatecznego badania
histopatologicznego wykazato, ze biopsja data 9 rozpoznan
prawdziwie dodatnich, 70 prawdziwie ujemnych, 11 fatszy-
wie dodatnich oraz 10 fatszywie ujemnych, co odpowiadato
47,4% czutosci i 86,4% swoistosci.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze badanie MRI
z oceng dyfuzji i perfuzji cechuje sie co najmniej taka sama
trafnoscia diagnostyczng w wykrywaniu nowotworéw ztosli-
wych slinianki przyusznej jak przedoperacyjna biopsja.
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Guz Warthina - czy mozna operowac¢ bardziej
oszczednie niz w przypadkach gruczolaka
wielopostaciowego?

Kopec T., Wierzbicka M., Nowak K., Tokarski M., Szyfter W.

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

Wstep: Gruczolakotorbielak limfatyczny — okreslany takze
jako guz Warthina — to drugi najczesciej wystepujacy, po gru-
czolaku wielopostaciowym, nieztosliwy nowotwér Slinianki
przyusznej. W ok. 5-10% przypadkdéw moze rosnac wieloogni-
skowo. Podstawa rozpoznania w wiekszosci wypadkéw jest
badanie USG, guzy wieloogniskowe wymagaja niekiedy wyko-
nania badania MR. Leczenie jest wytacznie chirurgiczne, roz-
legtos¢ zabiegu natomiast pozostaje przedmiotem dyskusji.
Najczesciej za wystarczajgce uznaje sie zewnatrztorebkowe
usuniecie guza lub usuniecie czesci ptata powierzchownego
wraz ze zmiang. W przypadku guzéw wieloogniskowych zale-
ca sie parotidektomie boczna.

Materiat i metody: W latach 2006-2014 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu wykonano 813 operacji usuniecia no-
wotworéw nieztosliwych Slinianki przyusznej. Wsrdéd nich
w 205 przypadkach uzyskano pooperacyjne rozpoznanie
histopatologiczne guza Warthina. Dominujacym rodzajem
zabiegu byto zewnatrztorebkowe usuniecie guza i czesciowa
parotidektomia boczna (usuniecie guza wraz z czescig ptata
powierzchownego) wykonane w 187 przypadkach (91,2%).
W 18 przypadkach (8,8%), z uwagi na wieloogniskowy charak-
ter wzrostu guza, wykonano parotidektomie boczna. Czas ob-
serwacji wyniost od roku do 8 lat. Pieciu chorych reoperowano
z powodu pojawienia sie dodatkowych ognisk guza — wykona-
no parotidektomie powierzchowna.

Whnioski: Rodzaj zabiegu chirurgicznego w przypadku
podejrzenia guza Warthina jest uzalezniony od lokalizacji
zmiany, wielkosci i liczby ognisk guza. Zabieg chirurgiczny
W przewazajacej czesci przypadkéw moze miet charakter
usuniecia z marginesem tkanek badz czesciowej parotidek-
tomii bocznej. W przypadkach guzéw wieloogniskowych badz
obecnosci wznowy wskazane jest wykonanie parotidektomii
powierzchownej.

Obraz kliniczny chtoniakéw zlokalizowanych
w regionie gtowy i szyi

Pietruszewska W.%, Starska K, Wagrowska-Danilewicz M.,
Olejniczak I}, Chmielecka-Rutkowska )., Dgbrowska K

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

?Zaktad Nefropatologii, Miedzywydziatowa Katedra
Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Chtoniaki to choroby nowotworowe, ktére wywodza sie
z uktadu chtonnego i wszystkie sg nowotworami ztosliwymi.
Najczesciej objawiaja sie powiekszeniem weztéw chtonnych
lub watroby i Sledziony. W regionie gtowy i szyi wystepuja
w postaciach uogoélnionych, poddawanych radio- i chemio-
terapii oraz w postaciach zlokalizowanych, czesto leczonych
chirurgicznie. Najczestsza pozaweztowa lokalizacjg chtonia-
kéw nieziarniczych regionu gtowy i szyi jest pierscien Wal-
deyera oraz gruczoty Slinowe. Szczegblnie czesto wystepuja
one u 0s6b z zaburzong funkcja uktadu immunologicznego.
W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszong zachorowal-
nos¢ na te nowotwory i coraz czesciej chorzy pierwotnie dia-
gnozowani sg przez laryngologa.

Celem pracy jest ocena przypadkdéw 22 chorych z osta-
tecznym rozpoznaniem chtoniaka ustalonym w Klinice Oto-
laryngologii i Laryngologii Onkologicznej UM w todzi oraz
w Zaktadzie Patomorfologii UM w todzi ze szczegdlnym
uwzglednieniem trudnosci diagnostycznych.

W ostatnich dwoch latach w tutejszej klinice hospitali-
zowano 22 chorych, u ktérych stwierdzono limfadenopatie
szyjng lub zlokalizowane postaci choroby (Slinianka podzu-
chwowa, jama nosa, nasada jezyka, migdatki podniebienne).
Rozpoznanie pobranego materiatu wymagato wykonania
specyficznych odczynéw immunohistochemicznych. Przeana-
lizowano przebieg kliniczny i zastosowang diagnostyke endo-
skopowa, obrazowa i histologiczng z uwzglednieniem trudno-
sci oraz postepowanie lecznicze w badanej grupie.

Chtoniaki nieziarnicze regionu gtowy i szyi, zwtaszcza po-
staci zlokalizowane, stanowig istotne zagadnienie kliniczne.
Ostateczne rozpoznanie tych ostatnich czesto ustalane jest
dopiero na podstawie badania histopatologicznego z ukierun-
kowanymi odczynami immunohistochemicznymi. Winno by¢
ono uwzgledniane w réznicowaniu u chorego z guzem w re-
gionie gtowy i szyi. Postepowanie diagnostyczno-lecznicze
u chorych z chtoniakiem wymaga wspétpracy wielu specja-
listéw, w tym zaangazowania radiologa, onkologa, patologa
i laryngologa.
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Co robic, jesli PET-CT wskazuje na ognisko
nowotworowe, a badanie obrazowe
i przedmiotowe nie potwierdzaja tego stanu

Piasecka A., Mtodkowska A., Wasniewska-Okupniak E.

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

Metoda PET-CT (pozytonowa tomografia emisyjna pota-
czona z tomografig komputerowa) przy uzyciu 18-FDG (18-flu-
orodezoksy-D-glukozy) jest uznanym narzedziem stosowa-
nym w obrazowaniu i diagnostyce nowotworéw gtowy i szyi.

Prawidtowa interpretacja badania PET-CT wymaga pozna-
nia odmiennosci anatomicznych w narzadach gtowy i szyi,
rozktadu wychwytu znacznika 18-FDG przez tkanki w warun-
kach fizjologicznych i patologicznych oraz mozliwych zakto-
cen zaréwno ze strony organizmu, jak i samego urzadzenia
i jego kalibracji.

Niejednokrotnie spotykamy sie z wynikami fatszywie
dodatnimi wynikajacymi z kilku czynnikéw. Wzmozony wy-
chwyt FDG przez komérki nienowotworowe moze byé zwia-
zany z ostrym procesem zapalnym, infekcjg lub chorobg
ziarniniakowa. Wzmozong aktywnos$¢ metaboliczng mozna
zaobserwowaé réowniez w przypadku guzéw nieztosliwych
(tagodne guzki tarczycy), przeciagzenia miesni, a takze w nie-
ktorych przypadkach jednostronnego porazenia nerwow
czaszkowych. Bardzo czesto watpliwosci budza badania PET-
-CT wykonane w przypadkach po leczeniu chirurgicznym oraz
radiochemioterapii, co zwigzane jest z dtugo utrzymujacym
sie stanem zapalnym oraz przebudowg i transformacja ak-
tywnych metabolicznie tkanek, jak rowniez reaktywnym od-
czynem weztowym po zastosowanym leczeniu.

Znajomos¢ tych czynnikéw jest niezwykle istotna do pod-
jecia prawidtowej decyzji terapeutycznej w przypadkach mo-
nitorowania pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi.

Nie kazdy wynik pozytywny mozna zatem uznac za nowo-
twor lub wznowe. W takich watpliwych przypadkach wyni-
kow fatszywie dodatnich zawsze nalezy poszerzy¢ diagnosty-
ke o dodatkowe badania kliniczne, obrazowe (CT, MRI, USG)
i ich doktadne poréwnanie z wyjsciowym badaniem PET-CT.
Niejednokrotnie przy braku catkowitej pewnosci co do cha-
rakteru zmiany nalezy wykonac¢ biopsje (czesto kilkakrotnie),
aby potwierdzi¢ rozpoznanie histopatologicznie.

Co zrobi¢, gdy nie udaje sie jednoznacznie potwierdzi¢
ogniska nowotworowego w zadnym z wymienionych badan?
Przy obecnym stanie techniki i rozwoju metody PET-CT takie
sytuacje zdarzajg sie coraz rzadziej.

W materiale naszej Kliniki z przebadanej grupy 137 pacjen-
tow, u ktérych wykonano 181 badan PET-CT, 50 wymagato
pogtebionej diagnostyki oraz bacznej obserwacji z uwagi na
wynik fatszywie dodatni PET-CT.

Niestety brakuje algorytmu postepowania w przypadkach
fatszywych wynikéw PET-CT.

W takich przypadkach powinno sie wykona¢ kontrolne ba-
danie PET-CT po uptywie 3 miesigcy i w sytuacji utrzymywania
sie zmiany ponowi¢ diagnostyke szczegétowa, a zwtaszcza
histopatologiczna.
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Sesja naukowa 5

— Guzy zatok przynosowych i varia

Dlaczego tak trudno jest zdiagnozowac i leczyé
chorych cierpigcych na nowotwory ztosliwe
nosa i zatok

Sktadzien J,, Strek P, Tomik J., Gawlik J., Kurzynski M., Wiatr A.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellofiski w Krakowie

Autorzy przeanalizowali retrospektywnie chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu nowotworéw ztosliwych jamy
nosowej i zatok przynosowych, stwierdzajac, ze ponad 1/4
operowanych zgtasza sig¢ z guzami, w wypadku ktorych nie
mozna ustali¢ miejsca wyjscia nowotworu, a objawy nie s3

typowe i przypominaja przewlekty stan zapalny zatok.

Chirurgia endoskopowa nowotworéw
ztosliwych zatok przynosowych

Gotlib T, Osuch-Wojcikiewicz E., Niemczyk K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W wybranych przypadkach guzy ztosliwe zatok
przynosowych mogg by¢ obecnie leczone za pomoca technik
endoskopowych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie doSwiadczen wtas-
nych w chirurgii endoskopowej zatok przynosowych u pacjen-
téw z nowotworami ztosliwymi zatok przynosowych i podsta-
wy czaszki.

Materiat i metody: Analiza danych pacjentéw z nowotwo-
rami ztosliwymi zatok przynosowych i podstawy czaszki ope-
rowanych w Klinice Otolaryngologii WUM w okresie od 2010
do 2014 .

Wyniki: Sposéréd 15 pacjentéw rozpoznania histopato-
logiczne byty nastepujace: czerniak ztosliwy — 3 pacjentow,
rak ptaskonabtonkowy — 3, rak niskozréznicowany — 3, ade-
nocarcinoma — 2, adenoid cystic carcinoma — 1, hemangiope-
ricytoma — 1, fibrosarcoma — 1, leyomyosarcoma — 1. Sredni
czas obserwacji wynosit 27 miesiecy. Jeden z pacjentéw zmart
z powodu choroby zasadniczej, z trzema nie ma kontaktu,
dwdch zostato zreoperowanych z powodu wznowy. Pozosta-
tych 9 pacjentow nie ma cech wznowy.

Whioski: W wybranych przypadkach chirurgia endoskopo-
wa nowotwordw ztosliwych zatok przynosowych jest skutecz-
na metoda leczenia.
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Endoskopowe operacje rakéw zatok
przynosowych i przedniego dotu czaszki

Szyfter W., Balcerowiak A., Borucki t., Kope¢ T.

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

Wstep: Operacje endoskopowe nowotworow zatok przy-
nosowych i podstawy przedniego i Srodkowego dotu czaszki
sg aktualnie dynamicznie rozwijajacg sie domeng rynoneuro-
chirurgii. Coraz czesciej otwarte dostepy rynologiczne zaste-
powane s3 przez chirurgie minimalnie inwazyjna. ldeg tego
postepowania jest ograniczenie urazu chirurgicznego zwigza-
nego z wykonaniem dostepu operacyjnego przy zachowaniu
onkologicznych zasad resekgji.

Cel: Przedstawienie wynikdw leczenia operacyjnego nowo-
tworéw ztosliwych zatok przynosowych i podstawy przednie-
go i srodkowego dotu czaszki przy uzyciu technik endosko-
powych.

Materiat i metody: Analizie poddano 27 chorych opero-
wanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu w latach 2006-2014. Przeprowadzono operacje
wytgcznie endoskopowe, jak réwniez operacje z dojscia ze-
wnetrznego wspomagane endoskopowo. U czesci chorych
postugiwano sie neuronawigacja utatwiajaca orientacje ana-
tomiczna. Gtéwnym powiktaniem w tego typu operacjach byt
ptynotok.

Whioski: Operacje endoskopowe nowotworéw ztosliwych
zatok przynosowych i podstawy przedniego lub srodkowego
dotu czaszki sa wykonywane coraz czesciej. Ograniczeniem
resekcji endoskopowych jest penetracja wewnatrzczaszko-
wa lub naciek zatoki jamistej i tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
W przypadkach nieoperacyjnych zastosowanie endoskopii do
wykonania precyzyjnej biopsji stanowi wazny element proce-
su terapeutycznego.

Czerniaki ztosliwe zatok przynosowych —
jak bardzo trzeba by¢ radykalnym?

Wierzbicka M., Leszczynska M., Harasymczuk M., Szyfter W.

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

Wstep: Czerniaki ztosliwe bton sluzowych zatok przynoso-
wych i jam nosa wystepuja rzadko, stanowig ok. 1,3% wszyst-
kich przypadkéw czerniaka ztosliwego. Wystepuja czesciej
u mezczyzn niz u kobiet, gtéwnie w 6. dekadzie zycia. Ponad
potowa (55%) czerniakéw bton Sluzowych rozwija sie w obre-
bie gtowy i szyi. Najczesciej ich lokalizacja jest btona Sluzowa
przedniego odcinka przegrody, bocznej Sciany nosa — w ob-
rebie matzowiny Srodkowej i dolnej. W zatokach przynoso-
wych gtéwnie lokalizuje sie w zatoce szczekowej oraz zatoce
sitowej. Czerniak ztosliwy bton éluzowych charakteryzuje sie
nieprzewidywalnym rozwojem (szybka progresja lub dtugimi
okresami remisji).

Podstawowa metoda leczenia to radykalne usuniecie guza
z szerokim marginesem, a w przypadku nieradykalnosci za-
biegu chirurgicznego — radioterapia.

Materiat i metody: Badaniami objeto pacjentéw opero-
wanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
UM w Poznaniu w latach 2004-2014 z powodu czerniaka zto-
sliwego masywu szczekowo-sitowego.

Analizie retrospektywnej poddano 17 chorych z czernia-
kiem ztosliwym zatok przynosowych, uwzgledniajac: wiek,
pte¢ chorych, stopien zaawansowania miejscowego, lokaliza-
cje guza, wystepowanie przerzutéw oraz rozlegtos¢ zastoso-
wanego zabiegu chirurgicznego oraz uzupetniajaca radiote-
rapie.

Celem pracy byto okreslenie optymalnego postepowania
chirurgicznego w leczeniu czerniakdw ztosliwych zatok przy-
nosowych w zaleznosci od stopnia zaawansowania miejsco-
wego.

Wyniki: W latach 2004-2014 w Klinice Otolaryngologii
leczono 482 pacjentéw z guzem zatok przynosowych. U 17
pacjentéw w badaniu histopatologicznym stwierdzono czer-
niaka ztosliwego zatok przynosowych (3,52%). Zabieg chirur-
giczny usuniecia czerniaka ztosliwego masywu szczekowo-
-sitowego wykonano u 17 z 17 chorych. Zastosowano zabieg
resekcji twarzowo-szczekowe] (craniofacial resection — CFR)
u 2 z 17 chorych (w tym u jednego z nich wykonano zabieg
selektywnego usuniecia przerzutowych weztéw chtonnych
szyi), u 4 z 17 pacjentéw wykonano operacje z dojscia Den-
kera, u 3z 17 operacje z dojscia Moore’a, a u 8 z 17 wykonano
endoskopowga maksylektomie. U 10 z 17 operowanych wysta-
pita wznowa lokalna (3 z 4 pacjentéw operowanych metoda
z dojscia Denkera, 6 z 8 pacjentéw po endoskopowej maksy-
lektomii srodkowej oraz u 1 chorego po zabiegu CFR wystapity
przerzuty do weztdéw chtonnych szyi.

Whioski: Wydaje sie, ze wyciecie radykalne guza, takze
metodami endoskopowymi, ma decydujace znaczenie dla
przezycia chorego. Kazda reoperacja pogarsza szanse wyjscia
z choroby.




XVI MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM ONKOLOGIA W OTOLARYNGOLOG!

Poznan, 10-12 wrzesSnia 2015 r.

Interdyscyplinarne leczenie rozlegtych guzéw
masywu szczekowo-sitowego i oczodotu

z penetracja do przedniego dotu czaszki -
doswiadczenia wtasne

Paluch J.1, Markowski J.2, Pilch J.,, Smétka W.L, Zralek Cz.2,
Kwiatkowski R, Niedzielska 1%, Piotrowska-Seweryn A

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Katedra i Klinika Neurochirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

3Zaktad Radioterapii, SPSK im. Leszczyhskiego w Katowicach
“Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Zabiegi chirurgiczne w regionie oczodotu oraz
masywu szczekowo-sitowego sa wykonywane najczesciej
z powodu urazdéw, proceséw zapalnych oraz rozrostéw nowo-
tworowych. Operacji w tym zakresie podejmujg sie lekarze
chirurdzy szczekowo-twarzowi, laryngolodzy, neurochirurdzy,
chirurdzy urazowi, onkologiczni, rzadko okulisci.

Cel: Leczenie operacyjne w przypadkach urazéw okolicy
trzewioczaszki, dotu skrzydtowo-podniebiennego i dotu skro-
niowego prowadzi sie z dojscia dajgcego wglad w miejsce
uszkodzonych urazowo okolic. W wybranych przypadkach
(obfite krwotoki) zabieg nalezy poprzedzi¢ obliteracjg me-
chaniczng naczynia zaopatrujacego okolice ztamania badz
tez embolizacja endowaskularng. Zaopatrzenie chirurgiczne
za wskazan proceséw zapalnych lub tez powiktah zapalnych
w obrebie oczodotu, dotu skrzydtowo-podniebiennego niesie
ze sobg koniecznos$¢ wytworzenia szerokiego drenazu do jam
nosa.

Materiat i metody: Resekcja guzéw nowotworowych
wykonywana jest z rozlegtego dojscia proporcjonalnego do
stagingu klinicznego — od tumorektomii endoskopowej, dro-
ga endonasalng lub endoskopowego usuniecia w obrebie
oczodotu, dotu skrzydtowo-podniebiennego, az do rozlegtych
dojs¢, jak modyfikacja wtasna skalpowego odstoniecia poto-
wy twarzoczaszki (rynotomia boczna + orbitotomia dolna/
gorna + dojscie wg Barbossy). W wybranych przypadkach kli-
nicznych konieczna jest embolizacja lub podwigzanie naczy-
nia odzywczego guza. W zaawansowanych nowotworach wy-
konuje sie jednoczesna operacje rekonstrukcyjng, natomiast
w przypadku pozostawienia zmian resztkowych mozna
zaimplantowac srédoperacyjnie, jednoczesnie aplikatory bra-
chyterapii lub odstapi¢ od rekonstrukgcji na rzecz prowadzenia
adiuwantowej radioterapii.

Wyniki: Nieoceniong metoda wienczaca jednoczesne po-
stepowanie chirurgiczne jest precyzyjna rekonstrukcja z za-
stosowaniem mikrozespolenn naczyniowych, gdzie mozna
osiggnac¢ dobry efekt estetyczny i zachowanie funkgji.

Whioski: W dyskusji i wnioskowaniu dotyczacych anali-
zowanych metod leczenia autorzy wskazujg na okolice i na-
rzady krytyczne, takie jak opony mézgowe, nerw wzrokowy,
syfon tetnicy szyjnej wspoélnej, nerw twarzowy, jako struktury
limitujace bezpieczny zakres leczenia chirurgicznego. W pod-
sumowaniu autorzy podkreslaja jednoznaczna koniecznosé
leczenia interdyscyplinarnego.

Pierwotne guzy oczodotu jako
interdyscyplinarny problem onkologii gtowy

i szyi — w materiale operacyjnym 124
przypadkéw leczonych chirurgicznie w Katedrze
i Klinice Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

Markowski )., Jagosz-Kandziora E, Likus W.2, Pajgk J2,
Mrukwa-Kominek E#, Dziubdziela W., Paluch J.%, Pilch J.!

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

“Katedra i Klinika Okulistyki, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

°Poradnia Leczenia Bélu w Sosnowcu

Wstep: Pierwotne guzy oczodotu sg trudnym, interdyscy-
plinarnym problemem diagnostycznym i terapeutycznym z po-
granicza laryngologii, okulistyki, neurochirurgii, chirurgii szcze-
kowo-twarzowej i chirurgii plastycznej. Pierwotne nowotwory
oczodotu to przede wszystkim nowotwory przestrzeni pozagat-
kowej zlokalizowane wewnatrz- lub zewnatrzstozkowo.

Cel: Autorzy dokonali retrospektywnej histo-klinicznej
analizy materiatu operacyjnego 122 przypadkéw pierwotnych
guz6w oczodotu leczonych operacyjne w Katedrze i Klinice La-
ryngologii SUM.

Materiat i metody: Badaniami objeto 122 chorych z pier-
wotnymi guzami oczodotu leczonych operacyjnie w Katedrze
i Klinice Laryngologii SUM w Katowicach, w tym 72 kobiety
i 50 mezczyzn. Najczesciej wystepujacym objawem byt wy-
trzeszcz gatki ocznej, ktéry wystepowat u 100% pacjentow.
Kolejne stwierdzane objawy to: ograniczenie ruchomosci
gatki ocznej, zaburzenia widzenia, béle gatki ocznej, obrzek
i zaczerwienienie spojéwek i powiek oraz boéle gtowy.
W toku diagnostyki przedoperacyjnej u wszystkich chorych
wykonano badania obrazowe (TK lub NMR).

Wyniki: Autorzy szczegdtowo omawiaja postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne w guzach tagodnych oczodotu
(rézne typy orbitotomii stosowane w leczeniu operacyjnym
ze zwréceniem uwagi na mozliwe powiktania pooperacyj-
ne: naczyniowe, nerwowo-miesniowe i zapalne), w guzach
ztosliwych (leczenie skojarzone; operacyjne z radiochemio-
terapia) oraz w guzach zapalnych. Uwage zwraca olbrzymia
réznorodnos¢ utkania histopatologicznego pierwotnych gu-
z6w oczodotu. Autorzy podkreélaja koniecznos¢ odrebnego
postepowania w pierwotnych pozaweztowych, nieziarniczych
chtoniakach oczodotu, gdzie zawsze konieczna jest Scista
wspotpraca z hematologiem i patomorfologiem, w czernia-
kach, gdzie podkreslajg wspotprace z okulistami, oraz guzach
tzw. pogranicza czaszkowo-oczodotowego, gdzie niezbedna
jest pomoc neurochirurgdw.

Whnioski: Anatomia topograficzna oczodotu otoczonego
przez zatoki przynosowe i jame czaszki i zwigzane z tym wza-
jemne przenikanie proceséw chorobowych w tym obszarze
sprawia, ze oczod6t stat sie regionem interdyscyplinarnym,
ktorego patologia zajmuja sie specjalisci réznych dziedzin:
okulisci, laryngolodzy, endokrynolodzy, neurochirurdzy i chi-
rurdzy szczekowo-twarzowi. Diagnostyka i leczenie proceséw
rozrostowych oczodotu wymagaja Scistej wspdtpracy wymie-
nionych powyzej specjalistow.
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Diagnostyka i postepowanie w zaburzeniach
potykania u chorych z rakiem gtowy i szyi
leczonych w sposéb skojarzony

Bankowska-Wozniak M.}, Kazmierczak W22, Dutsch-Wicherek M2

ICentrum Onkologii w Bydgoszczy

*Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Polsko-
-Amerykanski Instytut Pediatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep: Zaburzenie potykania (dysfagia) jest czestym powi-
ktaniem dotykajacym chorych z rakiem ptaskonabtonkowym
gtowy i szyi leczonych w sposéb skojarzony chirurgicznie, ra-
dioterapig oraz chemioradioterapia. Przyczyna tych zaburzen
jest dysfunkcja nerwowa i nerwowo-miesniowa oraz jatro-
genne skutki strukturalne. Dysfagia znaczaco obniza jakos¢
zycia chorych, powoduje odwodnienie, niedozywienie, moze
takZze prowadzi¢ do aspiracyjnego zapalenia ptuc. Do zabu-
rzef potykania dochodzi juz w trakcie prowadzonego leczenia
napromienianiem i wynikaja one z rozwoju ostrego odczynu
popromiennego, w tym obrzeku, mucositis, reakcji bélowe;]
i zmniejszonego wydzielania Sliny o zmienionym sktadzie
(gesta slina). Dolegliwosci te sa krotkotrwate, a kiedy odczyn
ulega wygojeniu, ustepuja po zakohczeniu leczenia. Pozne
zaburzenia potykania rozwijaja sie na skutek procesu wtok-
nienia i przewlektego stresu oksydacyjnego postepujacych
w obrebie tkanek napromienianych, jako pézny odczyn popro-
mienny, nieulegajacy gojeniu. Zaburzeniom potykania czesto
towarzyszy problem aspiracji tresci pokarmowej do drog od-
dechowych, dlatego klasyfikuje sie je jako dysfagie z pene-
tracja i dysfagie z aspiracja. W rakach gtowy i szyi dysfagia
z aspiracjg jest najczesciej wynikiem zmian strukturalnych
lub zmian strukturalnych i nerwowo-miesniowych, wystepuje
ona zwykle po akcie potkniecia, z powodu wejscia nadmier-
nej, zalegajacej tresci do krtani poprzez uszkodzone struktu-
ralnie tkanki. Wystepowanie tzw. cichej aspiracji szacuje sie
na 9-18,5% w czasie rozpoznania oraz 22-60% po leczeniu.
Pacjenci z cichg aspiracjg czesto podswiadomie redukujg ilosé
spozywanego pokarmu, czego efektem jest utrata masy ciata.
Trudnos¢ w rozpoznaniu cichej aspiracji jest czesto zwigzana
z brakiem odruchu kaszlowego u czesci chorych.

Materiat i metody: Stu dwudziestu pieciu chorych leczo-
nych z powodu raka gtowy i szyi poddano systematycznej
obserwacji przed, w trakcie i po zakonczeniu skojarzonego
leczenia onkologicznego. Obserwacja obejmowata bada-
nie endoskopowe, ktére byto rejestrowane i archiwizowane;
w trakcie endoskopii prowadzono ocene zaburzen potykania,
penetracji i aspiracji. Podczas badania podawano srodek kon-
trastujgcy i rejestrowano endoskopowo akt potykania. Bada-
nie rejestrowano i odtwarzano, a akt potykania oraz proces
penetracji i aspiracji ponownie analizowano.

Wyniki: Zaburzenia potykania wystepowaty u wszystkich
analizowanych chorych. Najczesciej obserwowano zaburze-
nia potykania w trakcie radioterapii oraz chemioradioterapii
jako efekt ostrego odczynu popromiennego. U 10% chorych
zaburzenia potykania wystepowaty takze po zakonczeniu
leczenia i byty zwigzane ze zmianami strukturalnymi oraz
zaburzeniami nerwowo-migsniowymi w obrebie struktur od-
powiedzialnych za proces potykania. U wszystkich chorych
przeprowadzono ankiete subiektywnej oceny zaburzeh poty-
kania MDADI.

Whnioski: Badanie endoskopowe z podaniem kontrastu
i obserwacja aktu potykania jest bardzo wartosciowym spo-
sobem oceny i monitorowania zaburzef potykania u chorych
leczonych onkologicznie. Dodatkowo, w przeprowadzone]
analizie wykazano zwiazek pomiedzy zaburzeniami potykania
a lokalizacjg nowotworu, przeprowadzonym leczeniem chirur-
gicznym, dawka promieniowania jonizujgcego, chemioterapia
oraz stopniem nasilenia odczynu popromiennego, potwier-
dzajac obserwacje innych autoréw. Zapobieganie wystepo-
waniu zaburzen potykania po leczeniu onkologicznym polega
na uwzglednieniu tego problemu klinicznego w planowaniu
leczenia zaréwno chirurgicznego, jak i chemioterapia oraz
radioterapia. Przede wszystkim mozna zaplanowac leczenie
oszczedzajgce zwieracz gorny przetyku, przy planowaniu ra-
dioterapii identyfikujac te strukture jako narzad krytyczny,
co w efekcie przynosi zaréwno dobre efekty terapeutyczne,
jak i zapobiega nasilonym zaburzeniom potykania. Dodatko-
wo wartosé predykcyjng wystepowania zaburzen potykania
ma ocena stopnia nasilenia odczynu popromiennego. Takze
intensywne leczenie odczynu moze mie¢ znaczenie dla zapo-
biegania zaburzeniom potykania i poprawy jakosci zycia cho-
rych po leczeniu onkologicznym. Badanie zaburzen potykania
u chorych w trakcie i po leczeniu onkologicznym umozliwia
szybkie rozpoznanie i wtasciwe leczenie aspiracji, bedacej
duzym problemem u tych chorych.
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Zalety dotarcia do guzéw podstawy czaszki
z dojs¢ réownoczesnych przez neurochirurga
i laryngologa

Sktadzien J.1, Strek P.1, Moskata M.?, Gawlik J.X, Wiatr M.2

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
*Klinika Neurochirurgii, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Omowiono zalety uwidocznienia i resekcji doszczetnej
nowotworéw podstawy czaszki dzieki ustaleniu rozlegtosci
guza, mozliwej przy réwnoczesnym dotarciu do nowotworéw
z dojs¢ typowych laryngologicznych i neurochirurgicznych.
Przedstawiono zalety i ryzyko powiktan wynikajacych z tych
dwoch drog dojsc.

Nowotwory ztosliwe skory okolicy
przysrodkowego kata oka.
Problem interdyscyplinarny

Skorek A1, Jankau J?, Biernat W.?, Kotacz Sz.?, Lemski P,
Gorczynski A2, Mazanowska 1.2

Klinika Otolaryngologii, Gdanhski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Chirurgii Plastycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Nowotwory ztosliwe skory zlokalizowane w okoli-
cy kata przysrodkowego oka stanowig trudny interdyscypli-
narny problem diagnostyczny i terapeutyczny. Sposéb terapii
uwarunkowany jest zaréwno wielkoscig nacieku, jak i kierun-
kiem jego szerzenia. Obserwowane zajecie aparatu tzowego,
struktur kostnych i nierzadko zatok przynosowych skutkuje
z jednej strony poszerzeniem zakresu zabiegu, z drugiej zas
koniecznoscig wykonania odpowiedniej rekonstrukgji.

Cel: Ocena wynikow leczenia i odmiennosci histologiczne]
nowotwordw skéry przysrodkowego kata oka.

Materiat i metody: Chorzy leczeni w zespole otolaryn-
golog/chirurg plastyczny. U chorych wykonywano zabieg
dwuetapowo. Pierwszy etap — resekcyjny — usuniecie guza
nierzadko z otwarciem komérek sitowych i zaprzegrodowej
eksploracji oczodotu. Drugi etap — rekonstrukcyjny — z ptatem
skérnym miejscowym z odtworzeniem drég tzowych.

Wyniki: Skutecznos¢ leczenia nowotworéw ztosliwych tej
okolicy jest dobra, cho¢ czesciej niz w nowotworach skory
o innej lokalizacji obserwowano nawroty, niekiedy o agresyw-
nym przebiegu. U wszystkich tych chorych poszerzono panel
badan histologicznych o badania immunohistochemiczne
w celu okreslenia odmiennosci ich budowy, co niekiedy pro-
wadzito do zmiany ostatecznego rozpoznania.

Whnioski: Praca zawiera bogatg dokumentacje obrazéw
radiologicznych (TK, MRI) srodoperacyjnych i histologicznych.
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Nowotwory ztosliwe u chorych w wieku
senioralnym i dtugowiecznym leczonych
w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu

Jagiellohskiego w Krakowie

Sktadzien /., Strek P, Kurzynski M., Tomik J., Wiatr M.,
Konior M., Gawlik J., Wiatr A.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Przeanalizowano chorych ponad 80- i 90-letnich leczonych
operacyjnie w klinice ORL UJ z powodu nowotworéw ztosli-
wych narzadéw laryngologicznych. Autorzy omawiajg specy-
fike leczenia i odrebnosci wynikajace z wieku operowanych,
a cierpigcych na wiele innych schorzen. Przedstawiono odreb-

nos¢ postepowania z racji wieku i zalety oraz powiktania tego
leczenia.

Nowotwory ztosliwe u mtodych dorostych
Dutsch-Wicherek M.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Zachorowania na nowotwory ztosliwe zlokalizowane
w obrebie gtowy i szyi u dzieci obejmuja najczesciej chtoniaki
i miesaki tkanek miekkich, podczas gdy nowotwory ztosliwe
tkanki nabtonkowej zdarzaja sie bardzo rzadko. Wraz z wie-
kiem zmienia sie profil zachorowan na nowotwory ztosliwe.
Najczestszymi nowotworami ztosliwymi regionu gtowy i szyi
u 0s6b dorostych sg nowotwory nabtonkowe, ok. 90% stano-
wi rak ptaskonabtonkowy. Do tej pory najczesciej na te nowo-
twory chorowali starsi mezczyzni, natogowi palacze tytoniu,
niestronigcy od alkoholu. Od ok. 30 lat obserwuje sie zmiane
profilu zachorowan na nowotwory ztosliwe w tej grupie cho-
rych — czesciej obserwuje sie nowotwory ztosliwe w obrebie
jamy ustnej i ustnej czesci gardta oraz identyfikuje sie tzw.
raki HPV-zalezne. Sg to nowotwory powstajace w wyniku
przewlektej infekcji onkogennymi typami wirusa HPV, najcze-
Sciej HPV 161 18, o ktérych wiadomo, Ze s3 przenoszone dro-
ga kontaktéw seksualnych. Uwaza sie, ze wystepowanie tych
zakazen jest zwigzane z ryzykownymi zachowaniami seksu-
alnymi. Liczba zachorowan na te nowotwory systematycznie
wzrasta, wedtug szacunkéw u chorych z rakiem jamy ust-
nej i ustnej czesci gardta rozpoznanym przed rokiem 2000 r.
czestos¢ HPV-zaleznych nowotworéw wyniosta w réznych
pracach 40,5%, a dla pacjentéw rekrutowanych do badan
po 2005 r. juz 72,2%. Wyraznie zaznacza sie takze predylek-
cja tego wirusa do btony Sluzowej jamy ustnej i ustnej czesci
gardta. Jak wiadomo, do rozwoju raka ptaskonabtonkowego
w rakach HPV-zaleznych dochodzi na skutek przewlektego
procesu zapalnego, trwajacego przez ok. 20 lat (proces onko-
genezy opisano szczegdtowo w raku szyjki macicy).

Nowotwory ztosliwe u mtodych dorostych to nowotwory
na granicy wieku dzieciecego i dorostosci. Wedtug réznych
ocen uwzgledniajgcych wiek biologiczny i spoteczny, ramy lat
wieku mtodzieficzego i mtodych dorostych sg szerokie, obej-
mujg zakres od 18. do 35. roku zycia. Podobnie, pod wzgledem
wystepowania nowotworéw ztosliwych w tym wieku okres
ten wydaje sie przejsciowy w stosunku do wieku dzieciecego
i dorostego.

Celem pracy byta analiza profilu zachorowah na nowotwo-
ry ztosliwe gtowy i szyi u mtodych dorostych, tj. oséb w prze-
dziale wiekowym 18-35 lat, w materiale Centrum Onkologii
w Bydgoszczy oraz Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie. Do analizy wtgczono wszystkich chorych urodzo-
nych po 1979 r. Wsréd chorych na nowotwory ztosliwe gtowy
i szyi, bedacych pacjentami Poradni Laryngologicznej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, najczestszym rozpoznaniem
byta choroba Hodgkina (37%), nastepnie raki ptaskonabton-
kowe jamy ustnej i ustnej czesci gardta (25%), chtoniaki nie-
ziarnicze (12,5%), raki nosowej czesci gardta (12,5%), ok. 1%
stanowity miesaki tkanek miekkich, 1% neuroblastoma i 1%
melanoma malignum. Na uwage zastuguja raki ptaskonabton-
kowe u mtodych dorostych. Byty to przede wszystkim nowo-
twory zlokalizowane w obrebie jamy ustnej oraz ustnej czesci
gardta, u 50% chorych na te nowotwory potwierdzono obec-
nos¢ DNA HPV 16. Nadal pozostaje niejasne, w jaki sposéb
doszto do zakazenia tym wirusem. Skoro przewlekty proces
zapalny musi trwac ok. 20 lat, aby powstat rak, nalezy zato-
2y¢, ze zakazenie mogto pochodzi¢ od matki i mogto do niego
dojs¢ w trakcie trwania cigzy i porodu. Na podstawie wywiadu
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zebranego od matek chorych z tymi nowotworami udato sie
potwierdzi¢ przebyte leczenie ginekologiczne zmian w obre-
bie szyjki macicy przed zajsciem w ciaze (wskazujace na etio-
logie zwigzang z zakazeniem wirusem HPV). Wskazuje to na
droge zakazenia, do ktérego dochodzi wewngtrzmacicznie,
podobnie jak to ma miejsce u dzieci z brodawczakami krtani.
Konsekwencja takiej hipotezy jest podjecie dziatan majacych
na celu podniesienie Swiadomosci takiej mozliwosci przeka-
zywania infekcji i koniecznosci zabezpieczenia dzieci matek
zakazonych wirusem HPV poprzez propagowanie szczepieh
dostepnymi szczepionkami.

Sesje chirurgii live w nauczaniu
i rozpowszechnianiu nowych metod leczenia
nowotworéw gtowy i szyi

Szyfter W.1, Tokarski M.%, Karlik M.?

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

W pazdzierniku 2009 r. po kilkumiesiecznych przygotowa-
niach rozpoczelismy realizacje programu nauczania otolaryn-
gologii przez sie¢ Internet. Nawigzalismy w tym celu wspot-
prace z Poznanskim Centrum Superkomputerowo-Sieciowym
(PCSS). Do chwili obecnej przeprowadzonych zostato 16 sesji
edukacyjnych chirurgii live. Prezentowane zabiegi obejmowa-
ty operacje zaréwno onkologiczne, jak i otologiczne — 7 sesji
dotyczyto tematyki onkologicznej, 8 otologicznej, a 1 sesja (15.
Jubileuszowa pod tytutem ,Dzief Otolaryngologii LIVE”) doty-
czyta obu zagadnien. W ramach procedur onkologicznych wy-
konalismy operacje: otwarte poziome laryngektomie czescio-
we (OPHL) — trzykrotnie z krikotyreopeksja oraz modyfikacja
tej metody, a takze z krikohyoidoepiglotopeksja, laryngekto-
mie pionowa wg Sedlacka-Tuckera oraz trzykrotnie operacje
usuniecia guza Slinianki przyuszne;.

Podczas rozwoju projektu wykorzystywane byty coraz to
nowsze osiagniecia technologiczne, co miato na celu poprawe
jakosci przekazywanego obrazu i dZwieku —zwiekszono liczbe
mikrofonéw na sali operacyjnej, wprowadzono kamery w sys-
temie HD, a nawet podczas realizacji wielogodzinnej trans-
misji ,Dnia Otolaryngologii LIVE” korzystano ze specjalnego
wozu transmisyjnego. W ocenie zespotu informatykéw z PCSS
w kazdej z sesji brato udziat od kilkuset do kilku tysiecy oséb.

Realizowany projekt jest stale rozwijany za sprawa pozy-
tywnych opinii docierajgcych do naszego osrodka i zache-
cajacych do dalszego nauczania procedur chirurgicznych na

odlegtos¢ poprzez Internet.
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Sesja naukowa 7

- Varia

Jakos¢ zycia u chorych onkologicznych
po 65. roku zycia

Waéjtowicz J.G., Frgckowiak M., Wasniewska-Okupniak E.,
Nowak K.

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

Mimo postepu medycyny nowotwory pozostaja nadal
jedna z najpowazniejszych i najbardziej smiertelnych grup
schorzeh. Niezdrowy tryb Zycia, stosowanie uzywek, skaze-
nie Srodowiska, oddziatywanie srodowiska na materiat gene-
tyczny cztowieka — te i wiele innych czynnikéw sprawiajg, ze
w dzisiejszych czasach coraz tatwiej zachorowa¢ na chorobe
nowotworowa. Z drugiej strony leczenie choroby nowotworo-
wej jest dtugie i czesto ma destrukcyjny wptyw na pacjenta,
nie tylko pod wzgledem fizycznym, lecz takze psychicznym.

Badania zostaty przeprowadzone w Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu na grupie chorych liczacej 54 osoby. Badania polegaty
na udzieleniu odpowiedzi na pytania zawarte w anonimowe;j
ankiecie. Pierwsza czescia byt kwestionariusz osobowy w for-
mie wywiadu, drugg czescig kwestionariusz WHOQOL w wer-
sji polskojezycznej.

Jakos¢ Zycia pacjentéw zostata oceniona w zakresie czte-
rech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych,
oddziatywania $rodowiska. Wyniki opracowano zgodnie z klu-
czem do WHOQOL — wersja jezykowa polska, przygotowana
w Katedrze Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Chorzy na nowotwory gtowy i szyi po 65. roku zycia na
ogot bardzo nisko oceniajg jakos¢ swojego zycia. Jest to spo-
wodowane nie tylko chorobg zasadnicza, lecz takze dolegli-
wosciami zwigzanymi z wiekiem, ktére dodatkowo ogranicza-
ja wydolnos¢ fizyczng i psychiczng pacjenta. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentéw w momencie przeprowadzania badan
nie byta zatrudniona (89%), jednak wynik ten byt tatwy do
przewidzenia ze wzgledu na ich wiek. Prawdopodobnie wiek
byt réwniez powodem wysokiego odsetka oséb owdowiatych
(46,3%) oraz duzej podatnosci na wystepowanie choréb ogol-
noustrojowych (99,3%). Czynniki te jednak nie miaty wyrazne-
go wptywu na jakosc¢ zycia ankietowanych, niemniej byta ona
oceniana przez ankietowanych nisko. Najlepiej ogdlng jakos¢
zycia na podstawie testu Kruskala-Wallisa ocenity osoby z wy-
ksztatceniem Srednim, natomiast najgorzej osoby z wyksztat-
ceniem niepetnym srednim. Ogoélna jakos¢ zdrowia najlepiej
oceniona zostata réwniez przez osoby z wyksztatceniem Sred-
nim i zawodowym lub rolniczym. Nie wykazano wiekszych
réznic w ocenie poszczegblnych dziedzin jakosci zycia w za-
kresie wartosci 4-20. Najwyzej oceniona zostata jakos¢ psy-
chologiczna (10,48), nastepnie relacje spoteczne (10,4), jakosc¢
fizyczna (10,37) i relacje Srodowiskowe (10,1).

Postepowanie w rakach jamy ustnej
wymagajacych resekcji czeSciowej zuchwy

Pastusiak T, Banaszewski J., Pabiszczak M., Buczkowska A.,
Szyfter W.

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

Zaawansowane nowotwory jamy ustnej, zwtaszcza w ob-
rebie jezyka i dna, czesto przekraczaja jej granice i zmuszaja
do poszerzenia zakresu resekcji o sasiednie narzady, w tym
o czesciowg resekcje zuchwy. Nowoczesna chirurgia rekon-
strukcyjna ktadzie silny nacisk nie tylko na odtworzenie ubyt-
ku, ale przede wszystkim na uzyskanie jak najlepszego efektu
funkcjonalnego i estetycznego.

Od wielu lat wiodacg metoda rekonstrukcji jest wyko-
rzystanie wolnych przeszczepéw tkankowych z mikroze-
spoleniem naczyniowym. Jednak aby uzyskaé petny sukces
terapeutyczny i rehabilitacyjny, niezbedne jest precyzyjne
zaplanowanie i przeprowadzenie wszystkich etapéw operacji.
W tym celu coraz czesciej wykorzystywane sg modele 3D za-
rowno narzadéw operowanych, jak i potencjalnych przeszcze-
poOw.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM
w Poznaniu w latach 2000-2015 wykonano 435 operacji re-
konstrukcyjnych, w tym z wykorzystaniem wolnych ptatow
z mikrozespoleniem naczyniowym.

Autorzy pracy pragna przedstawi¢ doswiadczenia wtasne
w zakresie leczenia nowotworéw ztosliwych jamy ustnej, wy-
magajacych czesciowej resekcji zuchwy. Do odtworzenia zu-
chwy wykorzystano ptaty wolne z koscig topatkows i kosciag
strzatkowa.
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Wskazania do obustronnego usuniecia
migdatkéw podniebiennych u pacjentow
z rozpoznaniem CUP-syndrome

Pujanek Z., Burduk P.

Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Wstep: Terminem CUP-syndrome okreslamy sytuacje,
w ktorych mimo przeprowadzenia kompleksowej diagnosty-
ki laboratoryjnej i obrazowe] potwierdzono jedynie obecnos¢
przerzutéw nowotworu ztosliwego do weztéw chtonnych
szyi, bez identyfikacji ogniska pierwotnego. Czestos¢ tego
schorzenia okresla sie na ok. 3-7% wszystkich zmian ztosli-
wych w obrebie gtowy i szyi. Jedynie u ok. 35% pacjentéw
udaje sie okresli¢ lokalizacje ogniska pierwotnego, ktére naj-
czesciej zlokalizowane jest w strukturach laryngologicznych.
Postepowanie z pacjentem z rozpoznaniem CUP-syndrome
wymaga przeprowadzenia skrupulatnego wywiadu lekarskie-
go, szczegbdtowego badania laryngologicznego, z uwzglednie-
niem wszystkich anatomicznych struktur w obrebie gtowy
i szyi (wraz ze stroboskopig krtani, endoskopia nosa i czesci
nosowej gardta), oraz diagnostyki obrazowej, obejmujacej to-
mografie komputerowg gtowy i szyi, klatki piersiowej i jamy
brzusznej, badania tomografii emisyjnej pozytonowej struk-
tur catego ciata. Kolejnym etapem procesu diagnostycznego
jest panendoskopia wraz z pobraniem materiatu do badania
histopatologicznego z czesci nosowej gardta, nasady jezy-
ka, migdatkéw podniebiennych, zachytkéw gruszkowatych,
nagtosni, fatdéw gtosowych, przedsionkowych, nalewkowo-
-nagtosniowych i okolicy zapierscienne;j.

Cel: Okreslenie czestosci wystepowania ogniska pierwot-
nego nowotworu w obrebie migdatkéw podniebiennych.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 60 pacjentow
z rozpoznaniem CUP-syndrome, diagnozowanych i leczonych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy oraz Centrum Onkologii
w Bydgoszczy w latach 2000-2013.

Wyniki: Ognisko pierwotne udato sie okresli¢ u 26 pacjen-
téw; dodatkowo jedno ognisko pierwotne zostato stwierdzo-
ne w badaniu sekcyjnym. U 15 pacjentéw byto ono zlokalizo-
wane w obrebie struktur gtowy i szyi (migdatek podniebienny
— 6, czed¢ nosowa gardta — 3, krtan — 3, jezyk — 3). U zadnego
z pacjentdéw nie stwierdzono odchylen od normy w badaniu
fizykalnym.

Whioski: Z uwagi na to, ze przy rozpoznaniu CUP-syndro-
me najczestszym ogniskiem pierwotnym jest migdatek pod-
niebienny, nierzadko znajdujacy sie po przeciwnej stronie
w stosunku do przerzutéw nowotworu ztosliwego do weztéw
chtonnych szyi, uwazamy, ze obustronne usuniecie migdat-
kow podniebiennych powinno stanowi¢ obligatoryjne poste-
powanie u pacjentéw z CUP-syndrome.

Nowotwory ztosliwe jamy ustnej i czeSci ustnej
gardta w materiale Kliniki Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

w latach 2005-2014

Checinski P, Osuch-Wéjcikiewicz E., Bruzgielewicz A.,
Brozyna B., Nyckowska J., Czesak M., Niemczyk K.

Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nowotwory ztosliwe jamy ustnej stanowig ponad
26%, a nowotwory ztosliwe gardta ponad 19% ogotu rejestro-
wanych ztosliwych nowotworéw w rejonie gtowy i szyi.

Cel: Celem pracy byta analiza przypadkéw chorych z no-
wotworami ztosliwymi jamy ustnej i czesci ustnej gardta pod
katem ich lokalizacji, stopnia zaawansowania i leczenia.

Materiat i metody: W Klinice Otolaryngologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2005-2014 hospi-
talizowano 142 chorych (103 mezczyzn i 39 kobiet) w wieku
35-84 lat z nowotworem ztosliwym jamy ustnej i czesci ustnej
gardta. Lokalizacja nowotworu przedstawiata sie nastepuja-
co: warga dolna — 21 chorych, warga gérna — 3 chorych, btona
Sluzowa policzka — 15 chorych, dno jamy ustnej i/lub trzon
jezyka — 41 chorych, btona sluzowa podniebienia twardego —
3 chorych, podniebienie miekkie — 8 chorych, nasada jezyka —
17 chorych, migdatek podniebienny — 17 chorych.

Wyniki: Stu czternastu chorych leczono chirurgicznie; u 31
ubytek pooperacyjny zrekonstruowano wolnym ptatem z mi-
krozespoleniem naczyniowym, przy czym ptat skérno-powie-
ziowy z przedramienia zastosowano u 21 chorych, ptat przed-
nio-boczny uda u 9 chorych, ptat strzatkowy u 1 chorego.

Rekonstrukcje ubytku uszyputowanymi ptatami (w tym
skérno-miesniowymi) wykonano u 8 chorych, w tym: ptat
skroniowy zastosowano u 3 chorych, ptat z migénia piersio-
wego wiekszego u 2 chorych, a ptat podbrédkowy réwniez
u 2 chorych.

Pozostali chorzy, u ktérych wykonano usuniecie zmiany
nowotworowej ,klasycznie” lub laserem oraz tonsilektomie,
nie wymagali rozlegtej operacji odtworczej; u niektérych uby-
tek tkankowy zamykano, stosujac pierwotne zeszycie lub pla-
styke miejscowa. Wszyscy chorzy z rakiem w obrebie wargi
zostali poddani resekcji wargi (o réznej rozlegtosci) z operacja
odtwodrczg metodg V i W plastyki, metoda Estlandera, Kara-
pandzica, Barnarda-Burowa, Szymanowskiego lub metodami
ztozonymi.

Dwudziestu o$miu chorych, u ktérych rozpoznano raka
w obrebie jamy ustnej i ustnej czesci gardta, nie zakwalifi-
kowano do leczenia operacyjnego; zostali oni skierowani do
leczenia radiochemioterapia.

Whnioski: Nowotwory ztosliwe jamy ustnej i czesci ust-
nej gardta wymagaja radykalnego leczenia, ze wzgledu na
zaawansowanie, niemal w kazdym przypadku potgczonego
z rekonstrukcjg ubytkéw tkanek. Leczenie tych nowotworéw
powinno by¢ przeprowadzane w osrodkach wysokospecjali-
stycznych, co zwieksza szanse ich wyleczenia.
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Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne
w chorobach gardta imitujacych rozrost
nowotworowy na podstawie przypadkéw
klinicznych

Pietruszewska W., Olejniczak |.

| Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Czestos¢ zachorowania na nowotwory ztosliwe gardta,
w poréwnaniu z innymi okolicami gtowy i szyi, wykazuje stata
tendencje wzrostowa. W codziennej praktyce laryngologicz-
nej podejrzenie procesu rozrostowego w gardle budzi szereg
objawdw zgtaszanych przez chorego, m.in.: uczucie przeszko-
dy w gardle, bol gardta promieniujacy do ucha, narastajacy
bol przy potykaniu czy niegojace si¢ owrzodzenie w obrebie
gardta. Wystepowanie zmian o duzym zaawansowaniu moga
natomiast sugerowac takie objawy, jak cuchnienie z ust, obec-
nos¢ krwawienia lub plwociny zabarwionej krwig, unierucho-
mienie jezyka, szczekoscisk czy pojawienie sie guza na szyi.

W badaniu przedmiotowym réwniez pewne patologie
moga budzi¢ podejrzenie rozrostu nowotworowego. W rdzni-
cowaniu nalezy uwzgledni¢ zaréwno zmiany wrodzone, jak
i nabyte. Do pierwszych naleza m.in. tarczyca jezykowa, cze-
sto bedaca jedyna tkanka tarczycowa w organizmie, a obja-
wiajaca sie w gardle jako guzek umiejscowiony na podstawie
jezyka. Zmiany zapalne przebiegajace z powstawaniem ropni
czy owrzodzen to najwieksza grupa patologii wymagajaca
réznicowania z rozrostem nowotworowym w gardle. Dotycza
one zaréwno zapalen swoistych w przebiegu kity czy gruzlicy
z czestym umiejscowieniem na migdatku podniebiennym, jak
i nieswoistych (np. angina Plaut-Vincenta, zmiany w przebie-
gu AIDS). Kolejne patologie wymagajace réznicowania z pro-
cesem nowotworowym to zmiany przedrakowe (leukoplakia,
erytroplakia, brodawczaki) i stany przedrakowe (liszaj ptaski,
zespdt Plummera-Vinsona, romboidalne zapalenie jezyka).

W pracy przedstawiono przypadki kliniczne, ktére pierwot-
nie budzity podejrzenie rozrostu nowotworowego i powodo-
waty trudnosci diagnostyczne, a w dalszym postepowaniu
klinicznym okazaty sie zmianami o innej etiopatogenezie.

Czy warto podejmowac leczenie ratujace
w bardzo zaawansowanych nowotworach?

Buczkowska A., Banaszewski J., Pabiszczak M., Pastusiak T,
Szyfter W.

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

W przypadku bardzo rozlegtych wznéw guzdw gtowy i szyi
po radiochemioterapii leczenie operacyjne jest jedynym lecze-
niem przeciwnowotworowym, jednak radykalnos¢ zabiegéw
wigze sie z rozlegtymi ubytkami tkankowymi. Operacje te sg
bardzo dtugie, wymagaja dwdch zespotéw lekarzy. Czas ich
trwania dochodzi do 14-18 godzin. Chorzy tacy przebywaja na
oddziale intensywnej opieki medycznej przez 2 dni, w petnej
sedacji, nastepnie 2 tygodnie na oddziale pooperacyjnym.

W latach 2000-2015 w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Poznaniu przeprowadzono 435 zabiegéw
rekonstrukcyjnych. Uwage skupiono na przypadkach pacjen-
téw po bardzo rozlegtych i okaleczajacych resekcjach w prze-
biegu operacji ratujacych.

Czy ten ogromny wysitek ludzki i organizacyjny daje
w efekcie szanse przedtuzenia zycia lub wyzdrowienia z cho-
roby nowotworowej? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, autorzy
przeprowadzili analize 2- i 3-letnich przezy¢ chorych.

W badanej grupie chorych zanotowano 2-letnie przezycia
u ok. 70% oraz 3-letnie przezycia u ok. 40% chorych.

Dlatego tez odpowiedZ na wczesniej postawione przez
autoréw pytanie brzmi: tak, warto podejmowac leczenie ra-
tujace w bardzo zaawansowanych nowotworach gtowy i szyi.
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PLAKATY

P1

Aktywnos¢ cystatyny C i katepsyny w raku
jezyka i dna jamy ustnej

Sowa P, Klimala K., Czecior E.

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

Wstep: Rak jezyka i dna jamy ustnej znajduje sie na dru-
gim miejscu wsréd nowotworéw ztosliwych gtowy i szyi.
W pracy oceniono poziom aktywnosci cystatyny Ci katepsyny
u pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptaskonabtonkowym je-
zyka, dna jamy ustnej i migdatkéw podniebiennych.

Cel: Celem pracy byto oznaczenie poziomu aktywnosci cy-
statyny C i katepsyny B u badanych pacjentéw i skorelowa-
nie pomiedzy sobg oraz ze stopniem zaawansowania — TNM,
rodzajem badanego materiatu (guz, tkanka zdrowa, wezty
chtonne), wiekiem pacjenta, lokalizacjg guza, stopniem za-
awansowania histopatologicznego — G.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 chorych (22 mez-
czyzn i 8 kobiet) z pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym
jezyka, dna jamy ustnej i migdatkéw podniebiennych. Przed-
miotem badan byta tkanka nowotworowa guza jezyka, dna
jamy ustnej i migdatkéw podniebiennych, weztéw chtonnych
oraz tkanka zdrowa u tych chorych. Aktywnos¢ substancji
oznaczono w homogenatach tkanek (tkanka nowotworowa,
tkanka zdrowa, wezty chtonne) — katepsyny metode fluory-
metryczng, cystatyny technikg ELISA.

Wyniki: W prezentowanym materiale we wszystkich tkan-
kach nowotworowych guza jezyka, dna jamy ustnej i migdat-
kéw podniebiennych oraz weztach chtonnych stwierdzono
obecnos¢ cystatyny i katepsyny. Poziom aktywnosci cystatyny
w guzie korelowat ze stopniem zaawansowania nowotworu,
natomiast aktywnos¢ katepsyny zalezata od cechy G guza.
Stwierdzono wptyw poziomu aktywnosci cystatyny C na po-
ziom aktywnosci katepsyny w weztach chtonnych.

Whioski: Podsumowujgc — najwiekszg aktywnos$¢ za-
rowno cystatyny, jak i katepsyny zaobserwowano w guzie,
przy czym dla cystatyny byta ona zalezna od wielkosci guza,
a w przypadku katepsyny nie zalezata od cechy T. Wyniki te
sugeruja zwiazek miedzy poziomem aktywnosci cystatyny
a wystepowaniem choroby nowotworowej. Ponadto zauwa-
zono zwigzek aktywnosci cystatyny w guzie na jej aktywnosé
w tkance zdrowej oraz zwigzek aktywnosci katepsyny w gu-
zie na jej aktywnos$¢ w weztach chtonnych. Wykazano réw-
niez zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscia cystatyny a aktywno-
Scig katepsyny w weztach chtonnych. Stwierdzono ponadto
zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig obu badanych substancji
a zaawansowaniem histopatologicznym. Na aktywnosé ka-
tepsyny i jej inhibitoréw miato wptyw umiejscowienie zmiany
nowotworowe;j.

P2

Ekspresja receptoréow EP2 oraz sTNFRII
w odniesieniu do inwazyjnosci raka
ptaskonabtonkowego krtani

Mochocki M.;, Morawski P, Kopta R, Brzeziriska-Btaszczyk EZ,
Pietrzak A2, Lewy-Trenda I, Starska K*

1Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
?Zaktad Immunologii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

3Zaktad Patologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

4l Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Ekspresja biatka EP2, receptora dla prostaglandy-
ny E2 (PGE2), wydzielanej przez komorki nacieku zapalnego
w podscielisku guza, jak i komoérki nowotworowej, moze od-
grywac istotna role w promowaniu proliferacji i wzrostu guza
na drodze auto- i parakrynnej. TNFR Il jest receptorem dla TNF
wystepujacym na subpopulacjach limfocytéw T. Pobudzenie
TNFR Il sprzyja proliferacji i wydtuzeniu przezycia komérek im-
munokompetentnych (za posrednictwem TRAF, NFkB, MAPK).
W chorobie nowotworowej aktywacja receptora TNFRII powo-
duje nasilenie apoptozy limfocytéw T w mechanizmie akty-
wacji biatek TRADD/FADD i kaspaz, co powinno ograniczac
inwazyjnos¢ raka. Liczne badania wskazuja na zwigzek eks-
presji receptora EP2 oraz TNFRII z inwazyjnoscig zmian nowo-
tworowych, powstawaniem przerzutdw oraz gorsza prognoza
w rakach réznego pochodzenia.

Cel: Celem pracy byta ocena ekspresji receptora EP2
w utkaniu raka ptaskonabtonkowego krtani oraz ocena pozio-
mu receptora sTNFRII w nadsaczach z hodowli jednojadrza-
stych komérek krwi obwodowej jako wskaznikéw stopnia
agresywnosci zmian nowotworowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na materiale
klinicznym pochodzacym od 71 chorych ze zweryfikowanym
rakiem krtani. W analizie patomorfologicznej zastosowano
kryteria klasyfikacji pTNM oraz ocene gtebokosci naciekania
guza wedtug klasyfikacji tumor front grading (TFG). Ekspresja
odczynu btonowego dla receptora EP2 zostata oceniona me-
toda immunohistochemiczna. Poziom receptora RIl dla TNF
oznaczono z uzyciem techniki immunoenzymatycznej ELISA.

Wyniki: Zwigkszona ekspresja odczynu btonowego dla re-
ceptora EP2 w komoérkach raka krtani zostata potwierdzona
dla guzéw o wyzszym stopniu zaawansowania zmian nowo-
tworowych (pT3-pT4 vs pT1-pT2, p < 0,0001, oraz pN1-3 vs
pNO, p = 0,02). Raki o wieksze] gtebokosci nacieku wedtug
kryteriow klasyfikacji TFG charakteryzowaty sie wieksza eks-
presja receptora EP2 (p < 0,0001). Dla guzdéw o mniejszym
stopniu zréznicowania histologicznego wykazano wieksze
nasilenie odczynéw btonowych dla EP2 (p = 0,009). W ba-
daniach potwierdzono takze zwigzek zmniejszonej ekspresji
TNFRII w nadsaczach PBMCs z ryzykiem wzndw miejscowych
(p = 0,041).

Whioski: Wyniki przedstawionych badan wskazuja na
istotna role receptora EP2 i nieco mniejsza TNFRII jako czynni-
kéw istotnych w determinowaniu inwazyjnosci zmian nowo-
tworowych w raku krtani.
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P3

Ocena wystepowania nowotworowych komérek
macierzystych oraz proceséw angiogenezy

w nowotworach ptaskonabtonkowych gtowy

i szyi

Szafarowski T?, Krzeski A.l, Kawecki A.?, Kiprian D,

Gatgzka A2, Szczepanski M)

Klinika Otorynolaryngologii, Wydziat Lekarsko-Dentystyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep: Raki ptaskonabtonkowe gtowy i szyi (head and
neck squamous cell carcinoma — HNSCC) sg szdstym najczest-
szym nowotworem ztosliwym cztowieka i stanowig 6-10%
wszystkich nowotworéw ztosliwych. Pomimo rozwoju wczes-
nej diagnostyki i nowych sposobdw leczenia, 5-letnie przezy-
cia nie ulegty poprawie od ponad 30 lat i wynosza ok. 50%.
Gtéwna przyczyna niepowodzen onkologicznych jest wy-
stepowanie przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych
i lokalne wznowy. Doniesienia naukowe ostatnich lat wska-
zuja na istnienie niewielkiej populacji komaérek w masie guza,
tzw. komorek macierzystych nowotworowych (cancer stem
cells — CSQ), ktére posiadajg cechy komdrek macierzystych.
Obecnoscig CSC ttumaczy sie niepowodzenia konwencjonal-
nego leczenia onkologicznego, poniewaz posiadaja one cechy
chemio- i radioopornoéci. Komaérki macierzyste nowotworowe
zidentyfikowano w nowotworach mézgu, okreznicy, watroby,
trzustki, jajnika i piersi oraz nowotworach ptaskonabton-
kowych gtowy i szyi. W celu identyfikacji CSC wykorzystuje
sie ocene ekspresji antygendw charakterystycznych dla CSC.
Jednymi z lepiej poznanych markeréw CSC sa CD44, CD24,
(D133 oraz ALDH. Dodatkowa niekorzystng cecha rokownicza
jest wystepowanie duzej liczby naczyn krwionoénych w guzie
i jego zrebie. Celem badania byta ocena ekspresji CSC i mar-
keréw angiogenezy w pierwotnych HNSCC.

Materiat i metody: Do badan uzyto archiwalnych para-
finowych skrawkéw tkankowych: pierwotnych rakéow gtowy
i szyi (n = 84) oraz zdrowe] btony sluzowej (n = 20). Przy uzyciu
metody immunohistochemicznej oceniono ekspresje CD44,
CD24, CD133, ALDH1, CD31i CD34 oraz CD105 w HNSCC. Uzy-
skane wyniki skorelowano ze stopniem klinicznego zaawan-
sowania choroby oraz 5-letnim okresem obserwacji.

Wyniki: Wedtug wstepnych wynikéw ekspresja CSC i ge-
stos¢ naczyn wykazujg dodatnig korelacje ze stopniem za-
awansowania klinicznego oraz przerzutami do regionalnych
weztow chtonnych.

Whioski: Ocena wystepowania CSC i stopnia angiogenezy
moze stanowi¢ potencjalny biomarker w HNSCC.

P4

Rak krtani w spektroskopii Méssbauera oraz
rezonansu spinu elektronowego

Paluch J, Hanc A2, Opilski Z2, Pustelny T2, Stolarczyk A2,
Markowski J., Pilch J.1, Likus W.%, Piotrowska-Seweryn A.!

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

2Instytut Nauki o Materiatach, Uniwersytet Slaski w Katowicach
*Katedra Optoelektroniki, Politechnika §lqska

*Katedra i Zaktad Anatomii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Mdssbauer zaobserwowat rozpad gamma w posta-
ci emisji kwantéw z jadra irydu. Stanowi to podstawe metody
okreslania zmiany wartoéciowosci pierwiastkdw (na poziomie
atomu to przejscie elektronu pomiedzy powtokami), w biologii
i medycynie szczegblne znaczenie ma to dla czasteczek tlenu.

Cel: Rezonans spinu elektronowego jest metoda komple-
mentarng i mozna go odnies¢ réwniez do réznicowania cza-
stek tlenu.

Materiat i metody: Podstawowym mechanizmem ,,zabéj-
stwa” komorki nowotworowe]j poddawanej terapeutycznemu
promieniowaniu jonizujagcemu jest powstawanie nadtlenku
wodoru.

Wyniki: Autorzy oceniali zachowanie sie tlenu czasteczko-
wego w raku krtani ,,na wejsciu procedury napromieniania”.

Whioski: W badaniu podtuznym (prospektywnym) powia-
zemy to z katamneza popromienng chorych z rakiem krtani.
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P5

Spektroskopia Ramana oraz spektroskopia
masowa jonéw wtérnych (TOF-SIMS) w ocenie
struktur raka krtani

Paluch J.}, Zygadto D.?, Szurko A, Markowski J., Pilch J.,
Jasik K*, Szade J2, Piotrowska-Seweryn A, Ratuszna A2,
Likus W.>

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2Fizyka Medyczna, Uniwersytet Slaski w Katowicach

3Zaktad Fizyki Ciata Statego, Uniwersytet Slaski w Katowicach
“Zaktad Badan Strukturalnych Skéry, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu

SKatedra i Zaktad Anatomii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Efekt Ramana powstaje w wyniku pobudzenia pa-
dajacym Swiattem (np. lasera) czasteczek znajdujacych sie
w badanej prébce, ktére nastepnie rozpraszaja Swiatto.

Cel: Zdolnos¢ spektroskopii Ramana do identyfikacji i kla-
syfikacji zmian nowotworowych, z wykorzystaniem rozpra-
szania fotonow $wiatta poprzez tkanki, pozwala na uzyskanie
charakterystycznego ,,odcisku biomolekularnego” oraz mapo-
wanie zmian biochemicznych na poziomie nanometrycznym.

Materiat i metody: Spektroskopia TOF-SIMS opiera sie
na bombardowaniu badanej prébki impulsami pierwotnych
jonéw, a nastepnie detekcji wyemitowanych wtérnie jonéw.

Wyniki: Daje to mozliwos¢ precyzyjnego ogniskowania
wigzki z doktadnoscia 1-200 nm — przez to wizualizacje poje-
dynczej komorki z ocena pierwiastkowa in situ na powierzch-
ni wielkosci tego rzedu.

Whnioski: Autorzy przedstawiajg wyniki badan spektrosko-
powych tkanki raka krtani dajace mozliwos¢ przesledzenia jej
,metabolizmu pierwiastkowego” na poziomie nanoobszaréw.

P6

Brachyterapia nowotworéw ztosliwych gtowy
i szyi — stan aktualny oraz perspektywy

Kwiatkowski 1.1, Kwiatkowski R, Paluch J.2, Markowski J.2,
Pilch J2, Piotrowska-Seweryn A2, Smétka W.2, Dybek M.!

Zaktad Radioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Leszczyhskiego w Katowicach

2Katedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Brachyterapia (,,brachy” — z jez. greckiego ,,blisko”)
nowotwordw ztosliwych gtowy i szyi stanowi w wybranych
stanach klinicznych réwnocenng, a w niektérych wypadkach
rekomendowang metode terapii. Szczegblnie w tzw. chirurgii
ratujacej, kiedy wczesniej wykorzystano petna dawke napro-
mieniania w teleterapii, implantacja aplikatorow do miejsco-
wego napromieniania w okolicach nieradykalnej resekcji jest
jednoznacznie rekomendowana. Region oczodotu oraz masy-
wu szczekowo-sitowego sg szczegblnie predystynowane do
zastosowania ww. metody.

Cel: Brachyterapie mozna prowadzi¢ jako wysokodawko-
wa (HDR) lub z wykorzystaniem niskich dawek promieniowa-
nia pochodzacego z izotopu promieniotworczego (LDR).

Materiat i metody: W zaawansowanych nowotworach
wykonuje sie jednoczesng operacje rekonstrukcyjna, nato-
miast w przypadku pozostawienia zmian resztkowych mozna
zaimplantowac srédoperacyjnie jednoczesnie aplikatory bra-
chyterapii lub odstapi¢ od rekonstrukcji w celu prowadzenia
adiuwantowej radioterapii.

Wyniki: Autorzy przedstawiajg wspélne doswiadczenia na
materiale ok. 1100 chorych w stosowaniu brachyterapii regio-
nu gtowy i szyi pochodzace z trzech osrodkéw, tj. Instytutu
Radioterapii w Stuttgarcie, Zaktadu Radioterapii Szpitala im.
Leszczynhskiego w Katowicach oraz Katedry i Kliniki Laryngo-
logii SUM.

Whioski: Autorzy zwracajag uwage na role brachyterapii
w leczeniu nowotworéw gtowy i szyi.
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P7

Rezonans magnetyczny ,wysokoteslowy”
przysztoscia diagnostyki, a napromienianie
protonowe przysztoscia terapii

w nowotworach?

Paluch J.1, Markowski J., Pilch J.}, Kwiatkowski R.?,
Kwasniewska A2, Szade J.%, Piotrowska-Seweryn A.!

IKatedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

*Zaktad Radioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Leszczynskiego w Katowicach

*Zaktad Radioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego w Katowicach

“Zaktad Fizyki Ciata Statego, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wstep: ,Klasyczne” badanie tomografig rezonansu ma-
gnetycznego wykonywane jest przy natezeniu 1,5 T magne-
tycznego. Informacje uzyskane w wyniku zastosowania takiej
technologii badania pozwalajg na obrazowanie z doktadno-
Scig o rozdzielczosci ok. 1 mm, dajac informacje poréwnywal-
ne z tomografig komputerowa wykorzystujaca zjawisko pro-
mieniowania rentgenowskiego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci zastoso-
wania rezonansu magnetycznego ,wysokoteslowego” oraz
napromieniania protonowego w diagnostyce i terapii nowo-
twordw.

Materiat i metody: Uniwersytet w Heidelbergu oraz dwa
osrodki amerykanskie prowadza badania na poziomie nate-
zenia pola magnetycznego wewnatrz klatki Faradaya (ktéra
stanowi podstawowy element tomografu rezonansu ma-
gnetycznego) na poziomie 3,5, a nawet 7 Tesli na obiektach
w postaci martwych zwierzat, zywych zwierzat oraz ludzi jako
ochotnikéw. Uzyskane obrazy o rozdzielczosci mikrometrycz-
nej (10°m) sa catkowicie poréwnywalne z obrazami mikro-
tomografii i odwzorowuja doktadnie struktury tkankowe, jak
w ,klasycznym” badaniu histologicznym mikroskopowym.
Wedtug badaczy za ok. 5-10 lat badanie MRI ,wysokoteslo-
we” zastapi badanie histologiczne, gdzie wynik bedzie taczyt
ze sobg, z bardzo wysokg czutoscig i swoistoscig, zaawan-
sowanie narzadowe choroby oraz jego strukture histologicz-
na z podaniem cechy ztosliwosci (widoczne miotozy, jadra
»przedmitotyczne”).

Wyniki: Napromienianie protonowe w swej zasadzie
ogoblnej podobne jest do klasycznego napromieniania, gdzie
stosuje sie przyspieszacze liniowe. Podstawowa réznica to
wykorzystanie protonu jako ,czynnika roboczego”. Zgodnie
zzasada LET (Linear Energy Transfer) obowiazujaca w radiote-
rapii wczesniej wykorzystywane czastki, np. fotony, elektrony
maja ceche ,,oddania energii” nie tylko w miejscu docelowym
(guz nowotworowy), ale takze na drodze swego przebiegu.
Proton oddaje catoé¢ energii w miejscu docelowym z bardzo
duzg doktadnoscia i ta réznica daje nowy paradygmat lecze-
nia praktycznie niedajacy odczyndéw popromiennych. Obecnie
w Krakowskim-Bronowickim Osrodku dziata takie urzadzenie,
dzieki czemu Polska jest jednym z kilku krajéw Swiata stosu-
jacych te metode terapii.

Whnioski: W podsumowaniu autorzy zwracajag uwage na
role rezonansu magnetycznego ,,wysokoteslowego” oraz na-
promieniania protonowego w diagnostyce i terapii nowotwo-
row.

P8

Jak choroby wspétistniejace wptywaja
na planowanie leczenia chorych
z nowotworami gtowy i szyi

Dziemianczyk-Pakieta D}, Totoczko-Iwaniuk N.%, Groth D.?

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej
w Biatymstoku
2Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Rak gtowy i szyi stanowi széstg co do czestosci
lokalizacje raka na Swiecie. Leczeniem z wyboru w przypad-
ku tego typu nowotworu jest leczenie chirurgiczne i poope-
racyjna radioterapia. Rzadziej stosowana jest chemioterapia.
Decyzja o optymalnej metodzie leczenia powinna by¢ zawsze
dopasowana indywidualnie do stanu pacjenta. Gtéwne czyn-
niki, ktére determinujg ten wybor, to: stopief zaawansowania
guza (TNM), typ histologiczny, jego lokalizacja, a takze wiek
pacjenta i choroby wspbétistniejace. Grupa pacjentéw, u kto-
rych rozpoznaje sie raka, to zwykle ludzie w wieku przekra-
czajacym 60 lat, z licznymi chorobami towarzyszacymi, leczo-
nymi badz nie, ktére bardzo czesto ograniczajag mozliwosci
terapii onkologicznej.

Cel: Ocena wptywu choréb wspotistniejgcych u pacjentéw
z rakiem w obrebie gtowy i szyi na wyb6r metody leczenia on-
kologicznego.

Materiat i metody: Retrospektywna ocena dokumentacji
medycznej 108 chorych hospitalizowanych w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku w okresie od stycznia 2012 r. do grud-
nia 2014 r. z powodu raka gtowy i szyi. W analizie brane byty
pod uwage takie czynniki, jak pte¢ i wiek pacjentéw, choroby
wspbtistniejgce, stopien zaawansowania guza (TNM), jego
typ histologiczny, obecnosci przerzutéw, zastosowane meto-
dy leczenia.

Wyniki: Wéréd leczonych pacjentéw 44 przypadki stano-
wity kobiety, 64 — mezczyzni. Sredni wiek to, odpowiednio,
64 i 62 lata. Choroby wspétistniejace stwierdzono u 62% cho-
rych —66% kobiet i 59,4% mezczyzn. Do najczestszych choréb
wspétistniejacych nalezaty: nadcisnienie tetnicze — 41%, nad-
uzywanie alkoholu —17%, cukrzyca — 14%, choroba wiencowa
serca — 6%, astma oskrzelowa — 4%, migotanie przedsionkéw
— 3% pacjentow. Tylko 3 chorych zdyskwalifikowano z zabie-
gu operacyjnego z powodu zaawansowanego wieku i réznych
choréb wspbtistniejacych. W 105 przypadkach zastosowano
leczenie chirurgiczne. Planujac zakres i czas trwania zabie-
gu, oprocz rozlegtosci guza, brano pod uwage wiek pacjenta,
ogoélny stan zdrowia oraz stopien ryzyka okotooperacyjnego
(okredlanego na podstawie skali ASA).

Whnioski: Wybdr metody leczenia u pacjentéw z rakiem
gtowy i szyi powinien by¢ zawsze dopasowany indywidualnie
do stanu pacjenta. Choroby wspétistniejgce moga ograniczy¢
mozliwosci leczenia, a nawet by¢ przeciwwskazaniem do
standardowych terapii.
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Wytyczne dotyczace wspomagania zywienia
u chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi
poddanych radioterapii lub radiochemioterapii

Biatas M.}, Kuzba-Kryszak T?, Biedka M.»?

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy
’Katedra Onkologii i Klinika Brachyterapii UMK w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wstep: Nowotwory sg drugg po chorobach uktadu kra-
zenia przyczyng zgonow w Polsce i niemal zawsze wigzg sie
z zaburzeniami stanu odzywienia. Niedozywienie stwierdza
sie u 40-80% chorych przyjmowanych na oddziaty onkolo-
giczne. Niestety samo leczenie réwniez moze pogtebia¢ stan
niedozywienia. Przyktadem moga by¢ niepozadane dziatania
radiochemioterapii. Dlatego tez leczenie zywieniowe jest bar-
dzo waznym elementem postepowania w onkologii, cho¢ nie
ma konsensusu co do optymalnych form utrzymania i/lub
poprawy stopnia odzywienia podczas terapii onkologicznych.

Cel: Celem pracy jest przyblizenie wytycznych dotyczacych
wdrazania wspomagania zywienia w trakcie radioterapii i/lub
chemioradioterapii w oparciu o piémiennictwo i doswiadcze-
nia wtasne.

Materiat i metody: Radioterapia polega na podaniu wy-
sokiej dawki catkowitej promieniowania skojarzonego najcze-
sciej z leczeniem systemowym. Leczenie trwa ok. 6-8 tygodni.
Dziatanie promieniowania nie ogranicza sie tylko do guza
nowotworowego, ale obejmuje tez otaczajace tkanki zdrowe.
W trakcie napromieniania obecne sg symptomy zwigzane
z ostrym odczynem bton sluzowych, ktére determinujg tole-
rancje i kompletnosé prowadzonej terapii. Nadrzednym celem
jest zakonczenie terapii w zaplanowanym czasie, bez ko-
niecznosci stosowania przerw w napromienianiu, lub szybkie
wznowienie leczenia, w przypadku powiktan. Najbardziej nie-
korzystna sytuacja kliniczna jest przedwczesne zakoriczenie
radioterapii, bez podania catej zaplanowanej dawki. Wspo-
maganie zywienia nalezy rozpoczyna¢ woéwczas, gdy pacjent
jest niedozywiony lub gdy przewiduje sie, Ze nie bedzie w sta-
nie przyjmowaé pokarméw doustnie przez wiecej niz 7 dni.
Nalezy takze rozpoczynaé je wowczas, gdy przewiduje sie, ze
podaz pokarméw bedzie niewystarczajaca (< 60% szacunko-
wego wydatku energetycznego) przez czas dtuzszy niz 10 dni.

Wyniki: Ze wzgledu na istote problemu w Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy wprowadzono ocene stanu odzywienia
NRS w celu jego monitorowania. Na podstawie doswiadczen
wiasnych oraz innych autoréw proponujemy wytyczne doty-
czace czasu i rodzaju wspomagania stanu odzywienia.

Whioski: Radioterapia nowotworéw regionu gtowy i szyi
jest jedna z gtéwnych metod w samodzielnym i skojarzonym
leczeniu. Niestety leczenie to moze by¢ zrédtem powstania
efektéw ubocznych w strukturach sasiadujacych z obszarem
napromieniania. Szybkie i prawidtowe wdrozenie leczenia
wspomagajacego odzywianie daje mozliwos¢ zaoszczedzenia
wielu chorym cierpienia, a przede wszystkim daje szanse za-
konczenia zaplanowane;j terapii.

P10

Przypadek brodawczaka odwrdconego
zlokalizowanego w sitowiu tylnym

i penetrujacego do zatoki klinowej z czeSciowa
destrukcja jej Scian

Olszewski J.¥2, Mitonski J.22, Pietkiewicz P.22,
Zielinska-Blizniewska H.%?

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi
’Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet t6dzki

Wstep: Brodawczak odwrécony jest nowotworem tagod-
nym, a jednoczeSnie sprawiajagcym najwiecej probleméw
w obrebie nosa i zatok przynosowych. Objawy kliniczne bro-
dawczaka odwréconego nie sg charakterystyczne i zasadni-
czo nie réznig sie od objawéw przewlektych zmian zapalnych
nosa i zatok przynosowych.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przypadku chorej
z brodawczakiem odwréconym zlokalizowanym w sitowiu tyl-
nym i penetrujacym do zatoki klinowej z czesciowa destrukcja
jej Scian.

Materiat i metody: Autorzy analizujg przypadek 50-letniej
chorej przyjetej do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryn-
gologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego
w todzi z powodu guza zatoki klinowej prawej. Jedynga dole-
gliwoscig chorej byty silne béle gtowy w okolicy potylicznej
narastajace od 6 tygodni. Z powodu tych dolegliwosci chora
byta konsultowana neurologicznie, po wykonaniu tomogra-
fii komputerowe] gtowy konsultowana przez neurochirurga.
Z uwagi na cechy odcinkowej destrukcji kosci zatoki klinowej
w badaniach obrazowych rozpoznano guza zatoki klinowej,
prawdopodobnie o charakterze ztosliwym. Chorg skierowano
na konsultacje laryngologiczng z propozycjg wykonania po-
brania materiatu do badania histopatologicznego. W Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Fo-
niatrii UM w todzi po wykonaniu badania tomografii kompu-
terowej zatok przynosowych w trzech ptaszczyznach, celowa-
nej na zatoki klinowe, wysunieto podejrzenie, ze odcinkowa
destrukcja moze by¢ wynikiem ucisku, a nie naciekania.

Wyniki: Chorg zakwalifikowano do operacji zatoki klino-
wej i sitowia tylnego technika endoskopowa. Pod kontrolg
endoskopu usunieto zmiany patologiczne z sitowia tylnego,
a nastepnie po usunieciu Sciany przedniej zatoki klinowej
prawej usunieto doszczetnie zmiany patologiczne z jej $wia-
tta. Operacja i przebieg pooperacyjny bez powiktan. Badanie
histopatologiczne potwierdzito wystepowanie brodawczaka
odwréconego.

Whioski: W czasie 6 miesiecy po operacji kontrolne bada-
nia endoskopowe i obrazowe nie wykryty wznowy. Technika
endoskopowa daje dobry dostep operacyjny i umozliwia sku-
teczne usuniecie brodawczaka odwréconego nosa i zatok
przynosowych o tak trudnej lokalizacji.
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Czerniak btony naczyniowej gatki ocznej -
mozliwosci radioterapii

Kuzba-Kryszak T.
Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wstep: Czerniak oka jest najczestszym nowotworem
wsréd nowotwordw gatki ocznej u dorostych, zazwyczaj do-
tyczy btony naczyniowej oka. Moze dotyczy¢ kazdej czesci
btony naczyniowej, lecz w ponad 86% przypadkow lokalizuje
sie w naczyniéwce. U 30% pacjentéw choroba poczatkowo
przebiega bezobjawowo. Objawia sie nieostrym widzeniem,
ograniczeniem pola widzenia. Moga wystapic¢ réwniez: fotop-
sje, podraznienie, zaczerwienienie i bol.

Cel: Postepowanie w czerniaku btony naczyniowej oka
jest uzaleznione od wielkosci guza, jego umiejscowienia i za-
awansowania. Leczenie chirurgiczne polega na wycieciu miej-
scowym, enukleacji lub egzenteracji oczodotu.

Leczenie, ktére pozwala na zachowanie narzadu oraz jego
funkcji, to radioterapia realizowana przy uzyciu brachyterapii
lub teleradioterapii. Dla czerniakéw zlokalizowanych w przed-
niej czesci gatki ocznej stanowi alternatywe dla leczenia ope-
racyjnego, dajac poréwnywalne 5-letnie przezycia.

Guzy umiejscowione w tylnej czesci gatki ocznej moga by¢
leczone za pomocga enukleacji lub radioterapii w zaleznosci
od zaawansowania choroby. Radioterapia realizowana jest
za pomocg techniki IMRT, radioterapii stereotaktycznej lub
radiochirurgii oraz z wykorzystaniem radioterapii protonowe;.

Materiat i metody: W lutym 2015 r. do Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy zgtosit sie 53-letni pacjent z rozpoznaniem
czerniaka ztosliwego oka prawego. Chory w grudniu przeszedt
operacje enukleacji ze wskazan zyciowych, a w badaniu hi-
stopatologicznym rozpoznano czerniaka ztosliwego z nacie-
kiem na nerw wzrokowy. Pacjent zgtosit sie na konsultacje
w dwdch innych osrodkach, gdzie chorego zakwalifikowano
do uzupetniajacej radioterapii ze wzgledu na naciek nerwu
wzrokowego.

Ze wzgledu na przebytg enukleacje pacjent zostat zdys-
kwalifikowany od terapii protonowej. Po wykluczeniu uogol-
nienia choroby w badaniach obrazowych zaplanowano radio-
terapie radykalng promieniami X o energii 6 MeV technika
IMRT z 5 p6l na obszar oczodotu prawego z objeciem nerwu
Il i maksymalng ochrong skrzyzowania nerwéw wzrokowych.

Wyniki: Podano dawke catkowitg 50 Gy w 20 frakcjach bez
przerw i powiktan. Pacjent dobrze tolerowat leczenie. Zgtasza
sie na wizyty kontrolne. Aktualnie bez cech nawrotu.

Whioski: Radioterapia jako metoda leczenia czerniaka gat-
ki ocznej zyskuje na znaczeniu na przestrzeni ostatnich lat.
Jest coraz czesciej wybierana, ze wzgledu na to, ze daje szanse
zachowania narzadu i jego funkcji, nie pogarszajac jednoczes-
nie wynikow leczenia.

P12
Ztosliwy guz mieszany gtowy i szyi
Stodulski D., Stankiewicz Cz.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Mianem ztosliwego guza mieszanego okresla
sie trzy rodzaje nowotworéw: rak w gruczolaku wieloposta-
ciowym (RwGW), przerzutujacy gruczolak wielopostaciowy
(PGW) oraz miesakorak (MR), zwany prawdziwym ztosliwym
guzem mieszanym. Obecnie obowigzujaca klasyfikacja histo-
logiczna nowotworéw duzych gruczotéw Slinowych wg WHO
z 2005 r. wyrdznia oddzielnie wszystkie 3 postacie ztosliwe-
go guza mieszanego. Rak w gruczolaku wielopostaciowym
stanowi od 5% do 40% wszystkich rakéw duzych gruczotéw
Slinowych, natomiast PGW i MR sg przedmiotem doniesien
kazuistycznych.

Cel: Ocena kliniczno-histologiczna oraz wynikéw leczenia
ztosliwego guza mieszanego gtowy i szyi.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza danych kli-
nicznych i patologicznych 27 chorych leczonych operacyjnie
w Klinice Otolaryngologii w latach 1992-2013 z powodu réz-
nych postaci ztosliwego guza mieszanego.

Wyniki: Do badania wtaczono 13 kobiet i 14 mezczyzn,
w wieku od 24 do 91 lat, Srednia wieku wynosita 67 lat. Raka
w gruczolaku wielopostaciowym stwierdzono u 24 chorych
(8linianka przyuszna — 23, linianka podzuchwowa — 1), PGW
u jednego (Slinianka podzuchwowa), a MR u dwéch chorych
(8linianka podzuchwowa i szyja). Komponenta ztosliwa GW
u 15 chorych miata utkanie salivary duct carcinoma, u 4 ade-
nocarcinoma NOS, u kolejnych 3 — undifferentiated carcinoma,
i po jednym przypadku myoepithelial carcinoma i adenoid cy-
stic carcinoma. W 2 przypadkach miata charakter wewnatrz-
torebkowy in situ. Rak w gruczolaku wielopostaciowym u 18
chorych rozwinat sie na podtozu istniejacego wczesniej GW.
Przerzuty do weztéw chtonnych szyi o utkaniu GW stwier-
dzono rok po wycieciu guza $linianki podzuchwowej o tym
samym utkaniu. Miesakorak wychodzacy ze Slinianki pod-
zuchwowej miat bardzo agresywny, naciekajacy przebieg,
natomiast zlokalizowany na szyi (ektopowy) — tagodniejszy.
Wszyscy chorzy leczeni byli operacyjnie, w 15 przypadkach
zastosowano uzupetniajaca radioterapie. Podczas follow-up
(czas obserwacji 2-19 lat, srednio 9 lat) co najmniej 5-letnie
bezobjawowe przezycie uzyskano u 65% chorych w grupie
RwGW i u chorego z PGW. Jeden chory z MR (lokalizacja szyj-
na) zyje bez cech nowotworu 2 lata, natomiast drugi, 91-letni,
zmart po roku od zabiegu chirurgicznego z przyczyn niezwig-
zanych z nowotworem.

Whnioski: Termin ,ztosliwy guz mieszany” okresla bardzo
zrbznicowang grupg nowotwordw ztosliwych. Rokowanie
w RwGW zalezy zaréwno do zaawansowania klinicznego, jak
i utkania histologicznego komponenty ztosliwej. Przerzutuja-
cy gruczolak wielopostaciowy i MR ze wzgledu na swoja rzad-
kos¢ powinny by¢ przedmiotem badan wieloosrodkowych.
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Ocena markeréw aktywacji limfocytow
naciekajacych guz i regionalne wezty chtonne
pacjentéw z rakiem krtani

Klatka J.!, Grywalska E?, Bzdek A

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Zaktad Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Ocena markeréw aktywacji stanowi prognostycz-
ny czynnik w raku krtani. Jednak badania wykazaty rozbiez-
ne wyniki, dlatego postanowiono oceni¢ markery aktywacji
CD69 i CD25 na limfocytach z krwi, komaérek infiltrujacych guz
i weztéw chtonnych.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie odsetka limfocytéw
z ekspresja markerow aktywacji CD69 i CD25 w limfocytach
pochodzacych z krwi obwodowej, naciekajacych guz i weztéw
chtonnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 20 pacjentéw cho-
rych na raka ptaskonabtonkowego krtani. Do badan zostaty
pobrane krew obwodowa, fragmenty guza i regionalne wezty
chtonne. W kazdym z materiatéw po uprzednim wyizolowaniu
limfocytéw wykonano badanie immunofenotypu z uwzgled-
nieniem markeréw aktywacji. Wyniki oceniono statystycznie
testem Wilcoxona, przyjmujac za istotne p < 0,05.

Wyniki: Odsetek limfocytéw T CD3 (p = 0,0051), CD4
(p = 0,0077), CD8 (p = 0,0076) i B CD19 (p = 0,0051) z ekspre-
sja CD69 wyizolowanych z guza krtani byt wyzszy niz limfo-
cytéw wyizolowanych z krwi obwodowej. Wykazano réwniez
znacznie wyzszy odsetek badanych limfocytéw wyizolowa-
nych z wezta z ekspresjg CD69 w pordéwnaniu z limfocytami
z krwi obwodowej: T CD3 (p = 0,011), CD4 (p = 0,0037), CD8
(p =0,0258) i B CD19 (p = 0,0063). Odsetek limfocytow z eks-
presja CD69 naciekajgcych guz byt wyzszy niz limfocytow
pochodzacych z wezta chtonnego. Wykazano nizszy odsetek
limfocytéw z ekspresjg CD25 pochodzacych z guza i wezta
chtonnego w poréwnaniu z limfocytami krwi obwodowej. Od-
setek limfocytow z ekspresja CD25 pochodzacych z guza byt
wyzszy niz limfocytéw z wezta chtonnego.

Whioski: Limfocyty pochodzace z krwi, guza i wezta chton-
nego charakteryzuje rézny poziom ekspresji markeréw akty-
wacji. Limfocyty z guza i wezta wykazuja znacznie wieksza
ekspresje antygenu CD69 niz z krwi. Odsetek limfocytéw
CD4+CD25+ jest istotnie wyzszy w limfocytach krwi niz limfo-
cytach naciekajgcych guz i wezle chtonnym.
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Rare non-squamous cell neoplasms of the
larynx

Smotka W.L, Markowski J.1, Pilch J., Piotrowska-Seweryn A,
Palen P2, Likus W.?

IKatedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

’Katedra i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Lekarski

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej, Wydziat Lekarski

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Squamous cell carcinoma is the most common malig-
nant neoplasm of larynx. However, there are other rare ma-
lignancies that are reported by worldwide literature, such as
neuroendocrine tumors, mesenchymal sarcomas, malignant
salivary tumors, adenocarcinomas, lymphoepitheliomas, plas-
mocytomas and non-Hodgkin lymphomas.

The aim of study was to present rare non-squamous cell
carcinoma of the larynx.

The authors present several cases of the following malig-
nant tumors: sarcoma synoviale, MEC and chondrosarcoma,
as well as two cases of benign neoplasm, i.e. granular cell tu-
mor.

The authors discuss the characteristics, probable etiology
and treatment of above tumors based on available worldwide
publications and own observations.

The authors emphasise the necessity of careful diagnosis
in case of laryngeal tumors in respect to pathomorphological
examination.
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Przypadek pierwotnego mnogiego

raka ptaskonabtonkowego krtani

i podstawnokomérkowego skéry okolicy
oczodotu

Olszewski J.¥2, Pietkiewicz P.2?, Michalska J.»?, Owczarek K2,
Mitonski J.+2

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi
’Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, Uniwersytet t6dzki

Wstep: Terminologia dotyczaca nowotworéw wieloogni-
skowych i mnogich nie jest jednolita. Obecna definicja mno-
gich pierwotnych nowotwordw ztosliwych pochodzi z 1991 r.
i zostata opracowana przez Miedzynarodowga Agencje Badan
nad Rakiem.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie rzadkiego
przypadku pierwotnego mnogiego raka ptaskonabtonkowego
krtani i podstawnokomarkowego skéry okolicy oczodotu.

Materiat i metody: Chory J.W,, lat 62, przyjety do Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z powodu guza okolicy przy-
srodkowej oczodotu lewego. W wywiadzie podaje leczenie
operacyjne w 1995 r. z powodu zmiany w przysrodkowym ka-
cie oka lewego, ktére polegato na wypaleniu zmiany. W dniu
9.12.2013 r. w Poradni Chirurgii Onkologicznej pobrany zostat
wycinek z przysrodkowego kata oka lewego do badania hi-
stopatologicznego, ktére wykazato raka podstawnokomaérko-
wego skory.

Wyniki: Przed planowana operacja w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, z powodu chrypki utrzymujacej sie
od 3 lat zlecono konsultacje laryngologiczna i rozpoznano —
podejrzenie nowotworu ztosliwego lewego fatdu gtosowego
i kieszonki krtaniowej, oraz zalecono jego weryfikacje histo-
patologiczna. W Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej pod-
jeto decyzje o wykonaniu operacji raka przysrodkowego kata
oczodotu lewego w pierwszej kolejnosci. W dniu 12.05.2014 r.
wykonano w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym operacje
usuniecia raka skory kata przysrodkowego oczodotu lewego
wraz z rekonstrukcjg przysrodkowej sciany oczodotu i ubytku
tkanek ptatem przyposrodkowym. Po 7 dniach przeniesiono
pacjenta do Kliniki Otolaryngologii i w dniu 20.05.2014 r. wy-
konano mikrolaryngoskopie bezposrednig z pobraniem mate-
riatu do badania histopatologicznego (naciekajacy rak ptasko-
nabtonkowy, czesciowo rogowaciejacy G2). W dniu 1.07.2014 r.
wykonano: tracheotomie srodkowa, laryngektomie czesciowa
z wycieciem fatdu gtosowego i kieszonki krtaniowe] po stro-
nie lewej poprzez rozszczepienie krtani, a w dniu nastepnym
zamknieto tracheostome.

Whioski: U chorego nie zaobserwowano nawrotu nowo-
tworu ztosliwego w ostatnich 2 latach.
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Wznowy u pacjentéw leczonych operacyjnie
i metoda skojarzong z powodu raka krtani
i gardta dolnego

Olszanski W., Zastawska K., Straszewska K., Szkatuta A.,
Cztonkowska M., Klatka J.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Jedng z gtéwnych przyczyn niepowodzen w lecze-
niu raka krtani i gardta dolnego jest wystepowanie wznowy.
Przysztos¢ pacjentow zalezy zaréwno od wyleczenia guza
pierwotnego, jak i postepowania leczniczego ze wznowa.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia pacjentow
ze wznowami po leczeniu operacyjnym z powodu raka krtani
i gardta dolnego.

Materiat i metody: W grupie 94 chorych leczonych w la-
tach 2000-2010 ze wznowg miejscowa i/lub weztowa po le-
czeniu pierwotnym z powodu nowotworu ztosliwego regionu
gtowy i szyi analizie poddano 39 pacjentéw, u ktérych wzno-
wa wystapita po leczeniu operacyjnym i/lub skojarzonym raka
krtani i gardta dolnego. W badanej grupie 28 chorych przebyto
pierwotnie leczenie operacyjne. U 11 0séb zastosowano pier-
wotnie leczenie skojarzone. W analizowanej grupie byto 38
mezczyzn i 1 kobieta, w wieku 41-82 lat.

Wyniki: W ramach leczenia pierwotnego catkowite usunie-
cie krtani wykonano u 23 (59%) chorych, natomiast endosko-
powe laserowe wyciecie guza wykonano u 16 (41%) chorych.
Wznowa miejscowa wystapita u 20 (51,3%) chorych, wznowa
weztowa u 18 (46,1%), a u 1 — wznowa miejscowa i weztowa.
Czestos¢ wystepowania nawrotéw raka w obserwacji 5-letniej
istotnie wzrastata wraz ze: wzrostem cechy T guza (p = 0,02),
wzrostem cechy N (p = 0,01), wzrostem stopnia klinicznego
zaawansowania raka (p = 0,003) i wzrostem stopnia ztosliwo-
Sci histologicznej G (p = 0,002). Wystepowanie wznow zaleza-
to réwniez od miejsca wyjscia nowotworu. W okolicy gtosnio-
wej nawroty raka wystepowaty istotnie rzadziej niz w okolicy
nadgtosniowej (p = 0,05).

Whioski: Wznowy najczesciej wystapity u pacjentéw z lo-
kalizacjg nadgtosniowa, u chorych z T3 i T4 stopniem zaawan-
sowania narzadowego, u pacjentéw z weztami chtonnymi
z cechami przerzutéw (N+), w Il i IV stopniu zaawansowania
klinicznego oraz nisko zréznicowanym rakiem ptaskonabton-
kowym (G3). Chorzy z wznowami miejscowymi maja istotnie
gorsze rokowanie niz chorzy bez wznowy. Wystepowanie
wznowy jest istotnym, niezaleznym czynnikiem prognostycz-
nym dla 5-letniego okresu obserwacji.
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Terapia logopedyczna oséb po laryngektomii
catkowitej — potrzeby i motywacja

Hamerlinska-Latecka A.

Zaktad Pedagogiki Specjalnej i Logopedii, Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wstep: Dzieki dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Laryn-
gektomowanych organizowane s3 na rzecz oséb po laryn-
gektomii catkowitej turnusy rehabilitacyjne, podczas ktérych
prowadzona jest nauka mowy zastepczej — przetykowe;.
Przedmiotem badan staty sie potrzeby i motywacja oséb po
usunieciu krtani wobec zaje¢ logopedycznych odbywajacych
sie na turnusie.

Cel: Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie po-
trzeb i motywacji oséb po laryngektomii catkowitej zwigza-
nych z nauka mowy przetykowe;j.

Metody badawcze i organizacja badan: Do przeprowa-
dzenia badan zastosowano metode jakosciowa, a technikami
byty obserwacja i analiza tresci. W badaniach wziety udziat
23 osoby po laryngektomii catkowitej bedace uczestnikami
dwutygodniowego turnusu rehabilitacyjnego. Uczestnicy ba-
dan na poczatku turnusu otrzymali dzienniki, w ktérych zapi-
sywali swoje uwagi dotyczace zajec logopedycznych oraz od-
powiadali na zamieszczone pytania. Po ukonczonym turnusie
zwrdcili dzienniki i zostaty one poddane analizie.

Wybrane wnioski z przeprowadzonych badan: 1. Istnie-
je koniecznos¢ organizowania turnuséw logopedycznych dla
0s6b po laryngektomii. 2. Wedtug respondentéw w trakcie
turnusu powinny odbywac sie zajecia logopedyczne zaréwno
indywidualne, jak i grupowe (turnus obejmowat wytgcznie
forme grupowa). 3. Wedtug badanych turnus uswiadamia, ze
nie jest sie samotnym w chorobie. 4. Poznanie os6b postu-
gujacych sie bardzo dobrg mowa przetykowa motywuje do
nauki oraz daje szanse naocznego poznania techniki odbicia.
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Somatostatyno-immunoreaktywne wtékna
nerwowe oraz ekspresja receptorow
somatostatynowych (SSTR) w $liniance
przyusznej cztowieka w przebiegu gruczolaka
wielopostaciowego i gruczolaka limfatycznego

Ejdys R.

Oddziat Otolaryngologii, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

Wstep: Sposréd nowotwordw szyi i gtowy 2-4% obejmuje
Slinianke przyuszng cztowieka (SPC). Najczesciej diagnozo-
wanymi zmianami nowotworowymi s3g gruczolak wielopo-
staciowy (GW) i gruczolak limfatyczny (guz Warthina, GL).
W dostepnej literaturze jest wiele informacji dotyczacych
kodowania chemicznego wtékien nerwowych zaopatrujacych
SPC, jak réwniez ekspresji SSTR w réznych tkankach. Nato-
miast brakuje danych o obecnosci somatostatyny (SOM) we
witdknach nerwowych SPC i dystrybucji SSTR w $liniance ze
zdiagnozowanym GW lub GL

Cel: Celem przeprowadzanych badan byto okreslenie loka-
lizacji SOM-pozytywnych struktur nerwowych oraz zbadanie
ekspresji SSTR1-5 w zdrowej SPC i Sliniance ze zdiagnozowa-
nym GW i GL

Materiat i metody: Probki SPC (n = 20) zostaty pobrane
w czasie parodidektomii. Pobrang, patologicznie zmieniong
tkanke od kazdego pacjenta podzielono na dwa fragmenty:
A — utrwalano imersyjnie w 4-procentowym zbuforowanym
roztworze paraformaldehydu (pH 7,4), a nastepnie przetozo-
no do zbuforowanego 18-procentowego roztworu sacharozy;
B —zanurzono w RNA-later. W dalszych etapach probki A mro-
zono i krojono na seryjne skrawki o grubosci 12 um, nastepnie
barwiono w kierunku PGP i SOM. Prébki B wykorzystano do
izolacji RNA, a nastepnie przy uzyciu odwrotnej transkrypcji
uzyskano cDNA. Real-time PCR przeprowadzono ze starterami
dla ludzkich receptoréw somatostatynowych. Genem referen-
cyjnym byta B-aktyna.

Wyniki: Slinianka przyuszna cztowieka jest bogato za-
opatrzona we wtdékna nerwowe. Liczne PGP+ wtdkna ob-
serwowano wokét pecherzykéw, przewoddw gruczotowych
i zaopatrujacych naczynia krwionosne. Podwojne barwienia
immunohistochemiczne wykazaty, ze pojedyncze wtdkna
PGP+/SOM+ zaopatruja pecherzyki gruczotu. W zmienionej
nowotworowo tkance nie stwierdzono obecnosci wtdkien
PGP+/SOM+. W zdrowej SPC wykazano ekspresje SSTRI,
SSTR2, SSTR4, SSTRS. Ekspresja wykazanych receptoréw byta
wyzsza w guzie niz w tkance zdrowej, z wyjatkiem SSTR2
w GL, gdzie poziom ekspresji sie nie roznit.

Whnioski: W pracy po raz pierwszy zbadano dystrybucje
PGP/SOM-pozytywnych witbkien nerwowych zaopatrujacych
SPC ze zdiagnozowanym GW i GL. Wykazanie obecnosci SSTR
iich poziomu ekspresji w zdrowej i chorej SPC moze sie przy-
czyni¢ do wykorzystania powyzszych danych w diagnostyce
nowotworéw tego gruczotu.
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Hybrydowe nowotwory Slinianki przyusznej

Pietniczka-Zateska M.}, Piskadto-Zborowska K., Kuroszczyk J.,
Dzaman K.*?

!Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
Klinika Otolaryngologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

Wstep: Guzy gruczotow slinowych pojawiaja sie zazwyczaj
jako zmiany pojedyncze. Niezwykle rzadko zdarzaja sie mno-
gie, pierwotne nowotwory w obrebie Slinianki przyusznej,
a ich czestos¢ oceniana jest w literaturze na 0,5% wszystkich
nowotworow przyusznicy.

Cel: Celem pracy byta prezentacja wtasnych doswiadczen
z pacjentami, u ktérych w obrebie Slinianki przyusznej roz-
poznano synchronicznie wystepujgce dwa nowotwory o od-
miennej histopatologii w obrebie jednego guza.

Materiat i metody: Nasza analiza objeta 450 pacjentéw
Oddziatu Otolaryngologii Specjalistycznego Szpitala Miedzy-
leskiego (MSS) operowanych z powodu guza Slinianki przy-
usznej. Kryterium rozpoznania hybrydowych nowotworéw
gruczotéw slinowych byto jednoczesne stwierdzenie dwoch
lub wiecej réznych histopatologicznie utkan nowotworéw
w obrebie jednego guza, oddzielonych od siebie wyraznym
marginesem tkankowym oraz wykluczenie innych zmian mo-
gacych przypominac¢ hybrydowe nowotwory.

Wyniki: W analizowanym materiale w 5 przypadkach
(1,11%) opisano wystepowanie nowotworéw hybrydowych.
Sposréd opisanych guzéw hybrydowych u 3 oséb potwier-
dzono tagodne utkanie obu nowotwordw, przy czym jedna
ze sktadowych za kazdym razem byt guz mieszany. Wsp6t-
wystepowat on z gruczolakotorbielakiem (2 osoby) lub gru-
czolakiem podstawnokomérkowym (1 osoba). Synchroniczne
wystepowanie dwoch nowotworéw ztosliwych potwierdzono
w 2 przypadkach. Pierwszy przypadek dotyczyt jednocze-
snego wystepowania w sliniance przyusznej pierwotnego
chtoniaka Burkitta i pierwotnego raka ptaskonabtonkowego,
a drugi —raka w gruczolaku wielopostaciowym, wspétistnieja-
cego z naciekiem chtoniakowym.

Whioski: Zaden z prezentowanych przypadkéw nie wskazy-
watnaobecnosé¢ wobrebie jednego guza dwdch réznych utkan
histopatologicznych. Rozréznienie histopatologiczne guzéw
hybrydowych jest waznym czynnikiem prognostycznym,
determinujacym wybor terapii. Agresywnos¢ hybrydowego
nowotworu determinuje komponenta o wyzszym stopniu
histologicznej ztosliwosci. Dlatego tez wydaje sie, ze dalsza
analiza morfologii i obrazu klinicznego hybrydowych nowo-
tworéw ztosliwych slinianek umozliwi wypracowanie najsku-
teczniejszych schematéw terapeutycznych.




