Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyj-
nego witam Panstwa na 48. Zjezdzie Polskiego To-
warzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy
i Szyi, w Katowicach w Migdzynarodowym Centrum
Kongresowym.

Zjazd jest interdyscyplinarnym forum wymiany
mysli, pogladow i doswiadczen laryngologéw, onko-
logéw, radioterapeutéw, chemioterapeutéw, chirur-
géw szczekowo-twarzowych, neurochirurgéw i bio-
logéw molekularnych.

Zjazd organizowany jest przez Polskie Towarzystwo
Otorynolaryngologéw Chirurgdw Glowy i Szyi oraz
Katedre i Klinike Laryngologii Wydziatu Lekarskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Mam nadziej¢, ze przypadnie Panstwu do gustu plakat reklamujacy nasz Zjazd autorstwa
profesora Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach Romana Kalarusa o charakterystycz-
nej, oryginalnej symbolice i bedzie inspiracja do tworczych przemyslen podczas Zjazdu.
Udzial Panstwa w Zjezdzie jest dla nas wielkim zaszczytem i wyréznieniem. Dolozymy wszel-
kich staran, aby pozostawil w pamieci uczestnikéw wiele przyjemnych wspomnien ze stolicy
Gornego Slgska.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Zjazdu
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48. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgow Gtowy i Szyi
5—-8 wrzesnia 2018 r., Katowice

Fonochirurgia

Leczenie pacjentow z jednostronna
unieruchomieniem faldu glosowego
po operacji tarczycy, biorac pod uwage
stan kliniczno-czynnos$ciowy glosni

Khorau A.!, Odnokozov 1.2

! Grodno State Medical University,
2 Gomel Regional Hospital

Purpose: to increase the effectiveness of treatment of
patients with unilateral vocal fold immobility after thy-
roid surgery with the use of injection laryngoplasty by
autotransplantation of adipocytes and a complex of
kinesitherapy.

Materials and methods: We examined 149 patients with
unilateral vocal fold immobility after thyroid surgery. The
main a basic protocol for functional assessment of voice pa-
thology, especially for investigating the efficacy of (phono-
surgical) treatments and evaluating new assessment tech-
niques (P. H. Dejonckere [et al.]; 2001).

Results and scientific innovation: It is established that
with unilateral vocal fold immobility after thyroid sur-
gery, the anatomical configuration of the glottis is deter-
mined by the position of the immobilized vocal fold not
only in the horizontal, but also in the frontal planes, and
also in the position of the arytenoid cartilage on the side
of immobility. In most patients, laryngopharyngeal re-
flux has been diagnosed. A new method of obtaining ad-
ipocytes for autotransplantation has been developed. On
the basis of experimental data, a method of surgical auto-
transplantation of adipocytes has been developed for the
treatment of patients with unilateral vocal fold immobil-
ity. The method has been allows to achieve high clini-
co-morphological and clinical-functional results in the
short, distant and long-term postoperative periods. The
new method for diagnosing of the laryngopharyngeal re-
flux has been developed and introduced. The complex of
kinesitherapy for the treatment of laryngopharyngeal re-
flux has been developed.

Conclusions: the results obtained can be used in the treat-
ment of patients with unilateral vocal fold immobility af-
ter thyroid surgery.

Stowa kluczowe: maksymalny czas fonacji  chrypka

« analiza akustyczna glosu « videolaryngostroskopia

« jednostronna unieruchomienie faldu glosowego «
paraliz « chirurgia tarczycy o laryngoplastyka iniekcyjna
« autoprzeszczep » adipocyt « refluks krtaniowo-
gardlowy « kinezyterapia

Mikrochirurgia laserem CO, versus
klasyczna w obrzekach Reinf(ego i polipach
faldow glosowych - poréwnanie wynikow
jakosci glosu

Rzepakowska A.', Durmaj A.?, Sobol M.},
Osuch-Wodjcikiewicz E.!, Niemczyk K.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii przy Klinice
Otolaryngologii WUM,

3 Zaktad Biofizykii i Fizjologii Cztowieka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Cel pracy: Poréwnanie jakosci gtosu po zabiegach fono-
chirurgii klasycznymi narzedziami i laserem CO, u cho-
rych z obrzgkami Reinkego i polipami faldéw gtosowych.

Material i metody: Do badania wlgczono losowo 30 cho-
rych z obrzekami Reinkego i 20 chorych z polipami fatdéw
glosowych. Wykluczono z analizy chorych, ktérzy w wy-
wiadzie mieli poprzednio wykonywane zabiegi na krtani.
U wszystkich chorych wykonano badanie wideolaryngo-
stroboskopowe (VLS) i analize¢ jakosci glosu przed zabie-
giem mikrochirurgii krtani oraz w odstepie 3 i 12 miesigcy
po wykonanym zabiegu. Operacje fonochirurgiczne wy-
konywane byly za pomoca klasycznych narzedzi do mi-
krochirurgii krtani (mikronozyczki i kleszczyki) lub przy
uzyciu lasera CO,. Chorzy przydzielani byli losowo do
obu metod fonochirurgii. W kazdym okresie glos u cho-
rych oceniano percepcyjnie w skali GRBAS. Ponadto wy-
konano analize akustyczng za pomoca oprogramowania
Multi-Dimentional Voice Program (MDVP) z oceng cze-
stotliwo$ci podstawowej, jitter, shimmer i obecnosci szu-
mu w glosie. Oceniono réwniez maksymalny czas fonacji
(MPT). W samoocenie gtosu wykorzystano kwestionariu-
sze Voice Handicap Index (VHI) i i jakosci zycia zwigza-
nej z glosem (VRQoL).
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Wyniki: Analiza wynikéw VLS oraz parametréw jakosci
glosu wykazala w obu badanych grupach istotng poprawe
funkcjonalng blony §luzowej faldéw glosowych oraz nor-
malizacje w ocenie odstuchowej glosu, normalizacje pa-
rametrow akustycznych i MPT, a takze zmniejszenie VHI
po zastosowanym leczeniu. Analiza poréwnawcza wyni-
kéw jakosci glosu i VLS nie wykazala istotnych statystycz-
nie réznic w zaleznosci od zastosowanej metody fonochi-
rurgicznej zaréwno u chorych z obrzekami Reinkego, jak
i z polipami faldéw glosowych.

Podsumowanie: U chorych z obrzgkami Reinkego i poli-
pami faldéw glosowych metody klasycznej mikrochirur-
gii krtani i z uzyciem lasera CO, dajg poréwnywalne wy-
niki jakosci glosu po zastosowanym leczeniu.

Stowa kluczowe: obrzeki Reinkego « polip faldu
glosowego « mikrochirurgia klasyczna « mikrochirurgia
laserem CO, » jako$¢ glosu

Mozliwosci funkcjonalnej mikrochirurgii
krtani

Miaskiewicz B., Szkietkowska A., Panasiewicz A.,
Wlodarczyk E.

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

Wprowadzenie: Kazdy zabieg mikrochirurgii krtani przy-
wracajacy lub poprawiajacy jako$¢ glosu mozemy nazwaé
funkcjonalng mikrochirurgia krtani/faldéw gltosowych,
czyli fonochirurgia.

Aktualnie powszechnie stosowang technikg fonochi-
rurgiczng jest wytworzenie mikroptata z minimalnym
uszkodzeniem struktury warstwowej faldu i maksymal-
nym oszczedzeniem epitelium. Stosujemy ja w leczeniu
chirurgicznym wiekszoéci tagodnych zmian fatdéw glo-
sowych, jak polip, guzki glosowe, torbiel, rowek gtosni,
obrzeki Reinkego, blizna czy masa wldknista.

Inng technika, wykorzystywana wspotczeénie bardzo
czesto, jest laryngoplastyka iniekcyjna. Polega ona na
podawaniu materialéw allo- lub autogennych do fat-
dow glosowych w celu ich wypelnienia, wyréwnania
wolnego brzegu i poprawy zwarcia fonacyjnego. Stoso-
wana jest w jednostronnym porazeniu faldu gtosowego,
presbyfonii czy trwalej niewydolnosci gloéni, jako na-
stepstwa przewleklych czynnosciowych zaburzen glosu
oraz jako metoda uzupelniajaca w przypadkach rowka
glo$ni i blizny faldu glosowego. Do najczesciej stoso-
wanych obecnie materialéw augmentacyjnych naleza:
hydroxyapatyty wapniowe, kwas hialuronowy, tluszcz
autogenny czy powiez.

Cel: Retrospektywna analiza zastosowania techniki ,,mi-
croflap” oraz laryngoplastyki iniekcyjnej w zabiegach fo-
nochirurgicznych u pacjentéw Kliniki Audiologii i Fo-
niatrii IFPS.

Material i metoda: W latach 2009-2018 wykonano
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu 1528 zabiegéw

fonochirurgicznych, w tym 1215 operacji z dostepu ,,mi-
croflap” oraz laryngoplastyki iniekcyjne;j.

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

U wszystkich pacjentdw, przed leczeniem i po jego zakon-
czeniu, przeprowadzono badanie stroboskopowe, percep-
cyjna ocene gltosu (GRBAS), obiektywne badanie akustycz-
ne glosu (MDVP) oraz oceng za pomocg kwestionariusza
Voice Handicap Index. U pacjentéw z rowkiem glosni wy-
konano zabieg chirurgiczny z dost¢pu ,,microflap” oraz
uzupelniajaca augmentacje¢ kwasem hialuronowym lub
hydroxyapatytem wapniowym. U pacjentéw z presbyfo-
nig i jednostronnym porazeniem faldu gltosowego prze-
prowadzono laryngoplastyke iniekcyjna z wykorzystaniem
ww. materialéw augmentacyjnych. Zabiegi przeprowa-
dzono w znieczuleniu ogélnym, z wykorzystaniem lase-
ra CO, Acublade.

Wyniki: W wyniku zastosowanego leczenia u wszystkich
pacjentdéw uzyskano poprawe zwarcia fonacyjnego. U oséb
z jednostronnym porazeniem faldu glosowego zaobserwo-
wano istotna statystycznie poprawe w zakresie wigkszosci
analizowanych obiektywnych parametréw akustycznych.
W rowku gloéni istotng poprawe odnotowano jedynie
dla parametréw amplitudowych, natomiast u pacjentéw
z presbyfonia — w zakresie parametréw czestotliwo$cio-
wych. Ocena percepcyjna w skali GRBAS wykazala istot-
ng statystycznie poprawe we wszystkich analizowanych
grupach chorych.

Whioski: Technika ,,microflap” w operacjach fonochirur-
gicznych utatwia dostep do zmiany podsluzéwkowej, po-
zwalajac na maksymalne oszczedzenie prawidlowej blo-
ny $luzowej. Zastosowanie tej metody w minimalnym
stopniu wplywa na uposledzenie wibracji fatdu gtosowe-
go. Metoda laryngoplastyki iniekcyjnej jest szybka me-
toda modelowania szpary gloéni, skutecznie poprawia-
jaca jakos¢ glosu.

NBI w leukoplakii glo$ni - jak uniknaé
umbrella effect?

Klimza H.!, Jackowska J.2, Wierzbicka M.?

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Najwazniejszym aspektem w procesie te-
rapeutycznym pacjentow z leukoplakia glosni jest wybdr
odpowiedniej metody leczenia, ktéra zapewni tym cho-
rym jednoczesnie dobry rezultat onkologiczny i funkcjo-
nalny. Dlatego tez szczegétowe badanie jest kamieniem
milowym w procesie decyzyjnym.

Cel: Celem pracy jest zbadanie, czy endoskopia wasko-
pasmowa NBI moze by¢ pomocna w ocenie leukoplakii
gloéni oraz czy mozna przezwyciezy¢ efekt ,,parasola” ro-
zumiany jako siatka naczyn ukryta pod hieperkaratotycz-
nym nablonkiem.
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Material i metody: Material obejmuje 41 pacjentéw z leu-
koplakig glosni diagnozowanych i leczonych w Klinice Oto-
laryngologii w Poznaniu w latach 2014-2015. W tym okre-
sie u kazdego chorego wykonano nasolaryngofiberoskopig
z funkcjg NBI i na tej podstawie wyodrebniono dwie grupy
pacjentéw: pierwsza obejmowata chorych z prawidtowym
wzorem naczyniowym w obrebie leukoplakii, druga obejmo-
wala chorych z patologicznymi naczyniami w obrebie plakii.

Pacjenci z prawidtowymi naczyniami zostali zakwalifiko-
wani do powierzchownej biopsji wycinajacej, natomiast
chorzy z patologicznym wzorem naczyniowym do bar-
dziej garesywnego leczenia.

Wyniki i wnioski: Stwierdzono wysoka korelacje miedzy
wzorem naczyniowym w §wietle NBI a wynikiem badania
histopatologicznego. Chi2 (2) = 41,0; p = 0,0000.

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

Slowa kluczowe: leukoplakia « gloénia « NBI
Roéznicowanie leukoplakii faldow glosowych
niskiego i wysokiego ryzyka na podstawie
oceny klinicznej

Rzepakowska A.!, Sielska-Badurek E.', Sobol M.?,
Osuch-Wodjcikiewicz E.!, Niemczyk K.!

!'Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Zaktad Biofizyki i Fizjologii Czlowieka, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Leukoplakia faldu glosowego jest klinicz-
nie stanem przednowotworowym blony §luzowej krtani. To
samo rozpoznanie moze reprezentowa¢ jednak zaréwno
zmiany przerostowe, jak i raka inwazyjnego. Wyglad kli-
niczny ,,bialej plytki” nie jest zatem diagnostyczny.

Celem pracy byla ocena aspektéw klinicznych, takich jak
struktura, kolor, grubos¢ leukoplakii oraz ocena funk-
cjonalna przesunigcia brzeznego w wideolaryngostrobo-
skopii (WLS), a takze unaczynienia otaczajacej leukopla-
kie blony $luzowej za pomoca obrazowania Narow Band
Imaging (NBI) w celu okreélenia tagodnego lub ztosliwe-
go charakteru leukoplakii.

Metody: 57 pacjentéw (16 kobiet, 41 mezczyzn) z 84 zmia-
nami o charakterze leukoplakii fatldéw glosowych ocenia-
no endoskopowo przed operacja mikrochirurgiczna. Zde-
finiowano cechy wygladu leukoplakii, funkcji wibracyjnej
VF z leukoplakia i unaczynienie otaczajacej blony sluzowej
w NBI celem ustalenia wiarygodnych predyktoréw osta-
tecznych wynikéw histopatologicznych. Opracowano krzy-
we receiver operating characteristics (ROC) w celu okre-
$lenia wartosci predykcyjnej kazdej cechy. Obliczono pole
pod krzywa (AUC) dla kazdego rozwazanego parametru.

Wyniki: Zakres wieku badanej grupy wynosit od 45 do 89
lat ($rednio 59 lat). Ostateczne badanie histopatologiczne

wykazato w 13 zmianach leukoplakii wysoki stopien dys-
plazji lub inwazyjnego raka. 71 zmian zostato sklasyfikowa-
nych jako fagodne, z rozpoznaniem zmian przerostowych
bez dysplazji lub z dysplazja malego stopnia. Niejedno-
rodny kolor, nieregularna struktura i gruba warstwa leu-
koplakii byly cechami przewidujacymi istotnie statystycz-
nie (p < 0,05) zlosliwy charakter leukoplakii. AUC dla tych
parametréw wynosilo odpowiednio 0,793, 0,793, 0,679.
Brak przesunigcia brzeznego, jak réwniez brak amplitu-
dy drgan w obrebie zmiany w WLS, byly réwniez istotny-
mi czynnikami w wykrywaniu zlosliwych przypadkéw (p
< 0,001) z AUC odpowiednio 0,927 i 0,878. Rozpoznanie
w NBI patologicznych petli naczyn krwiono$nych w bto-
nie §luzowej w okolicy leukoplakii bylo réwniez istotne
w przewidywaniu zmian zlodliwych, z najwyzszym AUC
wynoszacym 0,993.

Podsumowanie: Odpowiednia endoskopowa ocena leuko-
plakii VF wraz z funkcjonalna ocena drgan w strobosko-
pii i ocenag NBI otaczajacej blony sluzowej moze doktad-
nie zakwalifikowa¢ leukoplakig jako zlo$liwg lub tfagodna
i poméc w dalszym postgpowaniu terapeutycznym.

Stowa kluczowe: leukoplakia faldow glosowych

dysplazja e stan przednowotworowy e rak inwazyjny e
wideolaryngostroboskopia « Narrow Band Imaging

Suplementacja faldu glosowego w leczeniu
niewydolnosci glo$ni

Jackowska J., Wojnowski W., Wierzbicka M.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Laryngoplastyka iniekcyjna jest metoda stosowana od po-
nad stu lat u chorych z niewydolnoscig gtoéni. Po raz
pierwszy zostala opisana przez Bruningsa w 1911 roku.
Obecnie jest szeroko stosowana, aby przywréci¢ dobrg
jakos¢ glosu u chorych z niedomykalnoscia szpary glosni
spowodowang jednostronnym porazeniem fatdéw gtoso-
wych czy bruzdami faldéw glosowych. Metoda ta moze
by¢ takze zastosowana u chorych po chordektomii lasero-
wej. Polega ona na medializacji faldu gtosowego za pomo-
cg wstrzykniecia substancji autologicznej lub allogenicz-
nej bocznie od migénia glosowego. Zabiegi tego typu moga
by¢ przeprowadzone w znieczuleniu miejscowym z dojécia
przezskornego lub przezustnego, rzadziej w znieczuleniu
ogblnym przy uzyciu zestawu do mikrolaryngoskopii wg
Kleinsassera. Najcze$ciej stosowanymi materiatami iniek-
cyjnymi sa ttuszcz, powigz oraz kwas hialuronowy czy hy-
droksyapatyt (Radiesse voice).

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiadczen
w suplementowaniu fatdéw glosowych przy uzyciu tlusz-
czu oraz hydroksyapatytu.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
laryngoplastyke iniekcyjna zastosowano w latach 2013-
2018 u 24 pacjentéw z niewydolnoécig gtoéni. U 16 cho-
rych byla ona spowodowana jednostronnym porazeniem
fatdu glosowego, u 7 chorych - chordektomia, a u 1 cho-
rego — bruzda fatdu glosowego. U 6 chorych zastosowa-
no ostrzykniecie przy uzyciu Radiesse, podczas gdy u 18
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— tluszczem. Uzyskano bardzo dobre wyniki glosowe po-
twierdzone metodami subiektywnymi oraz obiektywnymi.

Stowa kluczowe: laryngoplastyka iniekcyjna o

niewydolno$¢ gloéni « niedomykalno$¢ szpary gloéni «
chordektomia laserowa

Technika plata bocznego w leczeniu
zwyrodnienia polipowatego — Reinke

Klimza H.!, Jackowska J.2, Wierzbicka M.?

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Obrzek Reinkego najczesciej wystepuje
obustronnie, rozwija si¢ w przestrzeni Reinkego w posta-
ci polipowatych mas na faldach glosowych. Dotyczy cze-
$ciej kobiet w 3—4 dekadzie zycia, palacyh papierosy i pro-
fesjonalnie uzywajacych glosu.

Material i metody: Celem pracy jest ocena wynikow le-
czenia pacjentéw z obrzekiem Reinkego oraz analiza naj-
nowszej literatury dotyczacej tego zagadnienia.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu z powodu obrz¢ku Reinkego w okresie od
2007 do 2018 roku byto wykonanych 307 operacji. 227
operacji bylo wykonanych za pomoca narzedzi mikro-
chirurgicznych, a 80 za pomocg lasera CO,. U 103 cho-
rych zmiany wystepowaly obustronnie. Metoda leczenia
polegala na nacieciu gérnej powierzchni obrzeku i usu-
nieciu treéci torbielowatej z zaoszczedzeniem nablonka
fatdu glosowego.

Wyniki i wnioski: Najwazniejszym aspektem leczenia ope-
racyjnego tych chorych jest nieuszkodzenie wi¢zadta glo-
sowego oraz pozostawienie nabtonka faldu gloswego, czy-
li zachowanie zasad fonochirurgicznych.

Stowa kluczowe: obrzek Reinkego « fonochirurgia e
laser CO,

Nauki podstawowe w otorynolaryngologii

Analiza ekspresji miR-205 i miR-424 -
korelacja z poziomem ekspresji czynnikow
VEGF-A i HIF-1a oraz inwazyjnoscia zmian
nowotworowych w raku krtani (badania
wstepne)

Swistek J.!, Kwiecien J.2, Forma E.3, Jozwiak P.3,
Lewy-Trenda 1.%, Skdra M.%, Bry§ M.%, Starska K.

! Department of Otolaryngology, Pirogow Specialist Hospital, £6d%,

2 Department of Otolaryngology, Sktodowska-Curie Specialist
Hospital, Zgierz,

? Department of Cytobiochemistry, University of £6d%,

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

5 Department of Otolaryngology, Zeromski Specialist
Hospital,Krakéw,

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

Background: Vascular endothelial growth factor
A (VEGF-A) is a protein that in humans is encoded by
the VEGFA gene, which acts on endothelial cells and me-
diates increased vascular permeability, inducing angiogen-
esis, vasculogenesis and endothelial cell growth. Hypox-
ia-inducible factor-1a supports the adaptation of hypoxic
cells by inducing genes related to angiogenesis. The con-
tribution of miR-205 and miR-424 activity to tumor be-
havior and their prognostic value in head and neck can-
cers remains unclear.

Material and methods: The aim of this study was to ex-
amine the predictive value of miR-205 and miR-424 ex-
pression as markers of tumor aggressiveness and progno-
sis in laryngeal cancer. The level of angiogenesis/hypoxia
marker genes/proteins was determined in 59 squamous
cell laryngeal cancer and 19 non-cancerous matched mu-
cosa controls using quantitative real-time PCR. The re-
lated protein levels were analyzed by Western blot. MiRs

expression was estimated with using TagMan Advanced
miRNA Assays.

Results: Lower level of miR-205 and higher levels of miR-
424, mRNA/protein for VEGF-A and HIF-1a were not-
ed in cancer tissue compared to normal tissue (p<0.05).
miR-205 was found to have a positive relationship with
grade, TFG score, depth and mode of invasion (p<0.05).
miR-424 was related to grade and invasion type (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, miR-205 and miR-424 as well
as the angiogenesis/hypoxia markers studied could be
used as molecular markers of tumor invasiveness in la-
ryngeal cancer.

Key words: miR-205 « miR-424 « VEGF-A gene/protein
« tumor front grading (TFG) «?gene/protein « HIF-1
laryngeal cancer

Analiza ultrastrukturalna kamieni
z przewodu §linianki podzuchwowej

Skorek A.!, Tretiakow D.!, Ryl J.2

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdatiski Uniwersytet
Medyczny,

2 Katedra Elektrochemii, Korozji i Inzynierii Materiatowej,
Politechnika Gdariska

Wprowadzenie: Kamicze zapalenie §linianki podzuchwo-
wej jest chorobg, ktéra charakteryzuje si¢ powstaniem
pojedynczych badz licznych zlogéw w $wietle przewo-
déw odprowadzajacych sline ze $linianki podzuchwowej.
W wyniku obturacji $wiatla przewodu przez kamieni po-
wstaje zastdj $liny, co z kolei doprowadza do stanu za-
palnego gruczolu §linowego. Znane s3 czynniki predys-
ponujace do powstania ztogdw w przewodzie slinianki,

92



Streszczenia z konferencji

ale przyczyna powstania kamieni jest nadal nie do kon-
ca znana, z czego wynika, ze nie istnieja szczegdlne spo-
soby zapobiegania ztogom $linowym. Celem naszej pracy
byto badanie ultrastruktury kamieni liniankowych przy
uzyciu nowoczesnych metod badawczych, co moze posze-
rzy¢ wiedze na temat skltadu chemicznego ztogdéw, przy-
czyni¢ sie do zrozumienia przyczyny powstania kamieni
$liniankowych oraz opracowania metod zapobiegania i le-
czenia tej choroby.

Material i metody: Analiza skladu chemicznego kamie-
ni $liniankowych zostala wykonana w oparciu o zestaw
narzedzi spektroskopowych: spektroskopie fotoelektro-
néw w zakresie promieniowania X (XPS), spektrosko-
pie Ramana (RS) i mikroanaliz¢ promieniowania X (EDS).
Techniki te sa wzgledem siebie komplementarne, pozwa-
lajac na dokladne oznaczenie skladu i stanu chemiczne-
go badanych prébek, oznaczenie zwigzkéw oraz typow
grup funkcyjnych, a takze analizy stopnia niejednorod-
nos$ci powierzchniowej z dokladnoscia do pojedynczych
mikrometréw. Dostarczone prébki byly skatalogowane
oraz pofragmentowane w celu rozréznienia skladu che-
micznego w réznych obszarach, a przeprowadzone anali-
zy wykazaly jego wysokie zréznicowanie na powierzchni
i w objetosci badanych prébek. Topografia prébek zosta-
fa zanalizowana z wykorzystaniem skaningowego mikro-
skopu elektronowego (SEM).

Wryniki badan pozwalajg wstepnie wyréznié typy ka-
mieni §$liniankowych na podstawie ich struktury
makro- i mikroskopowe;j.

Stowa kluczowe: zapalenie $linianki e zlég $linianki o
spektrometria Romana « XPS

Dostep zatwarzowy do zatoki bebenkowej

u dzieci - rozwazania anatomiczne

Wojciechowski T.!, Skadorwa T.%, Ciszek B.2

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny; Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury WUM,

2 Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury WUM; Oddziat Neurochirurgiczny Szpitala
Dziecigcego im. prof. dr. J. Bogdanowicza

Wprowadzenie: Zatoka bebenkowa to niewielkie zaglebie-
nie nalezace do przestrzeni przysrodkowych retrotympa-
num. Wigkszo$¢ prac naukowych definiuje zatoke beben-
kowa jako najbardziej staly zachytek w powyzej okolicy.
Z Klinicznego punktu widzenia zatoka bebenkowa jest
miejscem trudno poddajacym si¢ inspekcji, ktére moze
zostal zajete przez szerzacego si¢ perlaka. Ograniczony
don dostep staje sie problemem podczas operacji z uzy-
ciem wylacznie mikroskopu.

Cel pracy: Celem pracy bylo opisanie anatomicznych uwa-
runkowan w okolicy wokolo zatoki bebenkowej u dzieci
w pierwszych 24 miesigcach Zycia.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na
200 zestawach zdje¢ tomografii komputerowej wysokiej

rozdzielczoéci (HRCT) zebranych z Oddzialu Neurochi-
rurgii Dziecigcej Szpitala Dziecigcego im. prof. dra J. Bog-
danowicza w Warszawie. W pierwszym etapie do badania
wlaczono zdjecia kosci skroniowych bez zadnych widocz-
nych patologii. W drugim etapie wykonano nastepujace
pomiary: szeroko$¢ (1) i gtebokos¢ (2) zatoki bebenkowe;j,
odlegto$¢ pomiedzy przysrodkowa $ciang kanatu nerwu
twarzowego a boczng $ciang tylnego kanatu poétkoliste-
go (3. F-PSC) i odleglo$¢ miedzy najgtebiej potozonym
punktem zatoki bebenkowej a poprzednig linig (prostopa-
dle do niej — 4. P-ST). Poczyniono réwniez ogélne pomia-
ry czaszki: odleglo$¢ pomiedzy kolcem nadprzewodowym
a wysunietym najbardziej do przodu punktem zatoki eso-
watej w przekrojach poziomych (5), a takze odlegtos¢ od
szczytu wyrostka sutkowego do $ciany pokrywkowej jamy
bebenkowej w przekrojach czotowych (6). Otrzymano
odpowiednie dane. Na koniec przyporzadkowano zatoki
bebenkowe do 3 gléwnych typow: A dla zatoki plytkiej, B
dla zatoki, ktéra osigga poziom kanalu nerwu twarzowe-
go, i C dla zatoki przekraczajacej tylne ograniczenie po-
wyzszego kanalu w odcinku sutkowym.

Wyniki: Zatoka bebenkowa byla obecna u kazdego pa-
cjenta. Srednia szerokos$¢ wejécia do zatoki wynosi-
fa 1,414£0,34 mm, $rednia gleboko$§¢ zatoki wynosila
3,36+1,01 mm. Srednia wysoko$¢ wyrostka sutkowego
wynosita 18,76+1,64 mm, a §rednia odlegloé¢ miedzy kol-
cem nadprzewodowym i zatoka esowata to 13,83+1,99
mm; $rednia F-PSC 5,04+0,72 mm; $rednia P-ST 1,68+0,7
mm. Typy zatoki bebenkowej okreslono jak nastepuje: A —
5%, B - 64%, C - 31%.

Wnhioski: Zatoka bebenkowa jest zachytkiem stale wyste-
pujacym w populacji dzieci od urodzenia do 24 miesiaca
zycia. Najczestszym typem zatoki bebenkowej jest typ B.
HRCT pozwala na dobre uwidocznienie przestrzeni re-
trotympanum i sgsiadujacych struktur.

Stowa kluczowe: retrofacial approach « zatoka
bebenkowa e kos$¢ skroniowa

Ekspresja p16 w gruczolaku
wielopostaciowym §linianki przyusznej
i raku gruczolowo-torbielowatym

Bruzgielewicz A., Osuch-Wojcikiewicz E.,
Checinski P., Nyckowska J., Majszyk D.,
Krawczyk P, Ilczuk T., Gornicka B., Niemczyk K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Gruczolak wielopostaciowy jest najczest-
szym nowotworem nieztoé§liwym §linianki przyusznej. Wy-
kazuje tendencj¢ do nawrotéw i zezlosliwienia. Etiologia
powstania nowotworu, przyczyny nawrotéw i transforma-
¢ji zlodliwej nie sa znane. Rak gruczotowato-torbielowaty
jest rzadkim zlo$liwym nowotworem nabtonkowym, jed-
nym z gorzej rokujacych. Bialko p16 jest kodowane przez
gen CDKN2A. Mutacje w genie CDKN2A mogg w sposob
istotny zaburzy¢ funkcje biologiczne tego biatka, co w kon-
sekwencji moze doprowadzi¢ do powstania nowotwordw.
Rola p16 w raku plaskonablonkowym jest dobrze zbada-
na, za$ w guzach §linianki przyusznej wciaz mato poznana.
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Cel: Celem pracy bylo wykazanie zmian w eks-
presji pl6 w gruczolaku wielopostaciowym i raku
gruczolowo-torbielowatym.

Material i metody: Materiat do badan stanowito 27 pre-
paratow parafinowych gruczolaka wielopostaciowego ope-
rowanego pierwotnie (18) i powtdrnie (9) oraz 15 prepa-
ratow raka gruczolowo-torbielowatego potwierdzonych
histopatologicznie. Ekspresje biatka p16 w skrawkach pa-
rafinowych oceniano metoda immunohistochemiczna,
wykorzystujac aktywnos¢ peroksydazy w reakeji enzyma-
tycznej. Do detekcji badanego biatka zostalo wykorzystane
pierwszorzedowe przeciwciato Mouse CINtec® p16 Histo-
logy (Roche, nr kat. 805-4713, clone E6H4). Reakcja obra-
zowana byta przy uzyciu 3, 3’-diaminobenzydyny (Dako)
jako chromogenu. Jadra komérkowe zostaty uwidocznio-
ne w barwieniu kontrastowym hematoksyling.

Wyniki: U pacjentéw z gruczolakiem wielopostaciowym
operowanych pierwotnie ekspresje p 16 stwierdzono w 15
(18) przypadkach, w grupie z nawrotowym gruczolakiem
wielopostaciowym w 7 (9) przypadkach. W raku gru-
czolowo-torbielowatym ekspresje p 16 stwierdzono u 11
chorych (15). W 8 (11) przypadkach ekspresja wynosi-
ta 70% i wigcej.

Wnhioski: Stwierdzono ekspresje p16 w wigkszosci przy-
padkow gruczolaka wielopostaciowego. Nie zaobserwo-
wano wzmozonej ekspresji p16 w nawrotowym gruczo-
laku wielopostaciowym. Niniejsze badanie sugeruje silng
zmiang ekspresji p16 w raku gruczolowo-torbielowatym.
Wymagaja one dalszych badan.

Stowa kluczowe: p 16 « gruczolak wielopostaciowy e« rak
gruczolowo-torbielowaty o guzy $linianki przyusznej

Historia wspolpracy krakowskiej
kliniki otolaryngologii z o§rodkami
balneologicznymi — doswiadczenia
wspolczesne

Ziarno R.!, Ziarno Grudzien- A.% Skladzien J.%,
Kostrzon M.?

'5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie,

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie,

3 Uzdrowisko Kopalnia Soli ,, Wieliczka”

Wprowadzenie: Katedra i Klinika Otolarynologii w Kra-
kowie ma bogate do$wiadczenia we wspolpracy z osrod-
kami balneologicznymi w celu rehabilitacji gérnych drég
oddechowych. Do konca lat 70. XX wieku pacjenci klini-
ki byli kierowani do uzdrowiska ,,Modrzewie” w Szczawni-
cy celem odbycia turnusu rehabilitacyjnego. Obecnie dzie-
ki wspotpracy z Uzdrowiskiem Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
pacjenci maja mozliwo$¢ podjecia leczenia metoda subter-
raneoterapii w warunkach podziemnych komér solnych.
Celem pracy jest podkreslenie roli balneologicznych form
leczenia gornych drog oddechowych jako komplementar-
nych form terapii wobec farmakoterapii i leczenia opera-
cyjnego na przykladzie kooperacji z uzdrowiskiem kopal-
nia soli ,,Wieliczka” oraz krétkie przedstawienie historii

wspoOlpracy krakowskiej kliniki ORL z uzdrowiskiem ,,Mo-
drzewie” w Szczawnicy.

Material i metody: W latach 2015- 2017 zrealizowano 3
projekty dotyczace rehabilitacji gérnych drég oddecho-
wych w warunkach subterraneoterapii w Uzdrowisku Ko-
palnia Soli ,,Wieliczka”:

1) Wplyw smogu na wystepowanie zaostrzen przewlektle-
go zapalenia krtani (2015-2016) — 60 pacjentow.

2) Stosowanie aerozoli naturalnych jako uzupetniajaca for-
ma terapii dzieci w wieku przedszkolnym z chorobami gér-
nych drég oddechowych na przyktadzie pacjentéw uzdro-
wiska kopalnia soli ,,Wieliczka” (2015) — 480 pacjentow.

3) Rola subterraneoterapii w leczeniu alergicznego niezy-
tu nosa (2017) - 40 pacjentdw.

We wszystkich 3 badaniach turnus rehabilitacyjny trwat
przez 3 tygodnie po 5 godzin dziennie. W badaniu pierw-
szym dokonano oceny wideolaryngostroboskopowe;j i la-
ryngograficznej krtani przed wizytg i po wizycie w Wie-
liczce. W badaniu drugim i trzecim dokonano analizy
poréwnawczej za pomoca specjalnych kwestionariuszy
wypelnianych przed wizyta i po wizycie w uzdrowisku
przez opiekundéw z przedszkoli (badanie nr 2) i pacjen-
tow (badanie nr 3).

Wyniki: We wszystkich 3 badaniach nastapito polepszenie
stanu miejscowego gérnych drég oddechowych po turnu-
sie rehabilitacyjnym w Wieliczce poprzez poprawe obrazu
krtani w badaniu wideolaryngostroboskopowym i para-
metréw glosu w laryngografii (badanie 1) oraz w subiek-
tywnej ocenie pacjentéw i opiekunéw z przedszkoli w spe-
cjalnych kwestionariuszach (badanie 2, 3). W przypadku
badania 1 wykazano dodatkowo skutecznoé¢ laryngogra-
fii jako nieinwazyjnej, komplementarnej metody diagno-
styki zaburzen funkcji fonacyjnej krtani.

Wnhioski: Do$wiadczenia krakowskiej kliniki otolaryngo-
logii wykazaly, ze korzystanie z metod balneologicznych
w celu poprawy funkcji gérnych drég oddechowych przy-
nosi wymierne efekty. We wszystkich 3 badaniach nasta-
pilta poprawa stanu gérnych drég oddechowych w poréw-
naniu ze stanem przed podjeciem leczenia w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” Wspétpraca z réznymi osrod-
kami balneologicznymi, zapoczatkowana w latach 50. XX
wieku kooperacja z uzdrowiskiem ,,Modrzewie” w Szczaw-
nicy, bedzie kontynuowana.

Stowa kluczowe: subterraneoterapia « otolaryngologia e
balneologia « rehabilitacja
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Zaawansowane metody neuroobrazowania
w otolaryngologii

Wolak T., Ciesla K., Pluta A., Wojcik J.,
Furmanek M., Adamczyk M., Kwasniewska A.,
Skarzynski H.

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

Wprowadzenie: Badania obrazowe rezonansu magnetycz-
nego daja szeroki wachlarz mozliwoéci oceny drogi stu-
chowej oraz centralnego ukladu nerwowego. Rozdziel-
czo$¢ obrazéw strukturalnych na skanerach 3T dochodzi
do 0,5 mm w kazdym z kierunkéw, co jest rutynowo wy-
korzystywane w diagnostyce pacjentéw z uszkodzeniami
stuchu. Poza badaniami strukturalnymi coraz czestsze za-
stosowanie majg badania czynnosciowe mézgu (fMRI).

Cel: Przedstawienie obecnych mozliwoséci zastosowania
techniki fMRI do oceny organizacji tonotopowej pierwot-
nej kory stuchowej oraz lokalizacji osrodkéw zaangazowa-
nych w przetwarzanie mowy.

Wnhioski: Funkcjonalny rezonans magnetyczny pozwala na
wyznaczenie zaréwno indywidualnych, jak i grupowych
map tonotopowych. Na mapie mozna réznymi kolorami
przypisa¢ czestotliwosci odbieranych bodzcow stuchowych
do miejsc, gdzie nastepuje pobudzenie neuronéw w odpo-
wiedzi na podane bodzce. W zaleznosci od pofaldowania
gornego zakretu skroniowego mozna wyr6znic kilka wa-
riantéw gornego zakretu przedniego poprzecznego (zakre-
tu Heschla) oraz charakterystycznie roztozone wokoét niego
wysokie czestotliwosci w ksztalcie litery V. Obserwowane
aktywacje w obszarze pierwszorzedowej kory stuchowej wy-
daja sie proporcjonalne do pobudzenia blony podstawnej,
o czym $wiadczy cho¢by proporcjonalny wzrost pobudze-
nia neuronéw w zaleznoéci od intensywnosci bodzcow. Po-
nadto mozna lokalizowa¢ obszary odpowiadajace za rézne
aspekty przetwarzania mowy (obszary Broca i Wernicke).
Badania sieci jezykowej wigzg si¢ jednakze nie z jednym,
a z calg serig badan, w ktérych mozna bada¢ rézne aspekty
przetwarzania jezykowego, takie jak przetwarzanie fonetycz-
ne, semantyczne, syntaktyczne, gramatyczne czy prozodie.

Korelacja niedoboréw witaminy D z terapia
glikokortykosteroidami u pacjentow

z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych z polipami z i bez astmy

Waniewska-Leczycka M.}, Sarnowska E.?,
Rusetska N.%, Sierdzinski J.?, Zagor M.!

! Klinika Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Szpital Czerniakowski,

2 Department of Molecular and Translational Oncology Maria
Sklodowska-Curie-Institute Oncology Center,

? Department of Medical Informatics and Telemedicine, Medical
University of Warsaw

Wprowadzenie: Przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych (CRS) jest czestym schorzeniem, ktére wplywa na

codzienne funkcjonowanie 10,9 % ogélnej populacji za-
mieszkujacej Europe. Jednym z wymienianych czynnikow
predysponujacych do powstania przewleklego zapalenia
zatok przynosowych z polipami (CRSWNP) sa niedobo-
ry witaminy D (VitD). Ta grupa pacjentdéw jest zwigzana
z bardziej nasilonym przebiegiem choroby, oporniejszym
na leczenie zachowawcze i kontrole. Jednoczes$nie okoto
40% pacjentéw z CRSWNP choruje na astme. Niedobory
VitD majg wplyw na rozwdj astmy, czesto$¢ jej zaostrzen
oraz trudnosci w leczeniu. Nasze badanie przedstawia za-
leznoé¢ miedzy niedoborami VitD a stosowaniem gliko-
kortykosteroidéw w grupie pacjentéw z CRSWNP z i bez
astmy.

Material i metody: Grupa badana obejmowata 114 do-
rostych pacjentéw (55 CRSWNP oraz 59 kontrola). Prze-
prowadziliémy barwienie immunohistochemiczne btony
$luzowej okolic kompleksu ujsciowo-przewodowego za-
tok przynosowych. Ekspresja VDR i CYP27B1 zostala po-
réwnana z danymi klinicznymi. Jednoczesnie oznaczono
poziom 25-hydroksyVitD celem oceny niedoboréw VitD
w organizmie pacjentow.

Wyniki: Zaobserwowano znaczny spadek ekspresji VDR
w grupie pacjentow CRSwNP vs grupa kontrolna. Naj-
nizsze wartoéci byly u pacjentéw stosujacych donosowe
glikokortykosteroidy oraz w grupie pacjentéw ze wspot-
istniejaca astma. Obnizong ekspresje CYP27B1 zaobser-
wowano u pacjentow z astma, a najnizsze wartoséci byly
w grupie AERD.

Whioski: Zmiany w ekspresji VDR i CYP27B1 w grupie
CRSwWNP vs grupa kontrolna, bez istotnych zmian w po-
ziomie 25-hydroksy VitD wskazuja na miejscowe zmiany
w metabolizmie VitD obecne w blonie §luzowej jam nosa
i zatok przynosowych u pacjentéw z CRSWNP.

Stowa kluczowe: witamina D « VDR « CYP27B1 »
CRSwWNP « astma « AERD

Markery angiogenezy CD31, CD34

i HIF1a a wyniki badan Narrow Band
Imaging w zmianach przednowotworowych
i wczesnym raku glo$ni

Rzepakowska A.!, Zurek M., Grzybowski J.3,
Osuch-Wocikiewicz E.!, Gornicka B.3,
Niemczyk K.

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii przy Klinice
Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

3 Katedra i Zaklad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Ocena histopatologiczna gestosci mi-
kronaczyn (MVD) w tkankach wykorzystuje przeciwcia-
fa CD31 i CD34. Waznym czynnikiem angiogenezy jest
réowniez HIFla. Ekspresja przeciwcial zmienia si¢ wraz
z rozwojem guza. Klinicznie ocena patologicznego una-
czynienia zmian w obrebie blony §luzowej krtani jest moz-
liwa przy uzyciu endoskopowej techniki Narrow Band
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Imaging (NBI) i skutecznie réznicuje zmiany ztosliwe fat-
déw gltosowych.

Cel: Korelacja wystgpowania markeréw angiogenezy
HIFla, CD31 i CD34 w preparatach usunietych zmian
fatdow gtosowych z uzyskanymi wynikami badan NBI dla
zmian fagodnych, przedrakowych i raka ptaskonablonko-
wego faldow glosowych.

Material: Retrospektywnie wybarwiono immunohisto-
logicznie przeciwcialami CD31, CD34 i HIFla prepa-
raty tkankowe krtani pobrane od pacjentéw leczonych
w Klinice Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego metoda mikrochirurgia krtani z powo-
du zmian przerostowych gtosni. Do badania wlaczono 80
pacjentow, ktorych przydzielono do jednej z 4 grup, na
podstawie ostatecznego rozpoznania histopatologiczne-
go zmian rozrostowych: 1. Zmiany zapalne, 2. Dysplazja
malego stopnia, 3. Dysplazja duzego stopnia i rak in situ,
4. Rak inwazyjny.

Przed leczeniem mikrochirurgicznym u chorych wyko-
nano diagnostyke NBI z okreéleniem typu unaczynienia
w obrebie zmiany wg klasyfikacji Ni.

Wyniki: Wyniki barwienia uzyskano dla 77 pacjentéw: 20
ze zmianami zapalnymi, 20 z dysplazja malego stopnia, 17
z dysplazja duzego stopnia i 20 z rakiem inwazyjnym. Na
podstawie badania NBI typ I unaczynienia rozpoznano
w 2 zmianach faléw glosowych, typ II — w 24 zmianach,
typIll-w7,typIV-w8,typVa-w7,Vb-w17,aVc
- w 12. Srednia gesto$¢ naczyn na podstawie wybarwie-
nia CD31 wyniosta dla calej grupy 17. Dla poszczegol-
nych grup rozpoznan od 1. do 4. wyniosta odpowiednio:
12,5; 21; 13,7; 20,1. Srednia gesto$¢ naczyn na podstawie
wybarwienia CD34 wyniosla dla calej grupy 25. Dla po-
szczegblnych grup rozpoznan od 1. do 4. wyniosta od-
powiednio: 13,9; 25,8; 24,6; 35,6. Barwienie w kierunku
przeciwcial HIF 1a wykazalo dla ogétu pacjentéw media-
ne reakcji w 51-80% komorek. Ekspresja HIF 1a byta naj-
wyzsza dla grupy pacjentéw z dysplazja matego stopnia,
mediana na poziomie powyzej 80% komorek z pozytyw-
ng reakcjg. Skorelowano wyniki badan immunohistoche-
micznych z poszczeg6lnymi typami NBI, uzyskujac istotne
statystycznie rdznice w gesto$ci naczyn na podstawie bar-
wienia CD 31 i CD34 w kolejnych typach unaczynienia.

Stowa kluczowe: fald glosowy « zmiany
przednowotworowe « rak inwazyjny « angiogeneza o
gestod$¢ naczyn « CD 31 « CD 34 « HIF 1a « NBI

Ocena radiologiczna przegrody Kornera

Woijciechowski T.!, Drozdz A.%, Skadorwa T.3,
Ciszek B.%, Szopinski K.*

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny; Zaktad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej, Centrum
Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Anatomii
Prawidlowej i Klinicznej, Centrum Biostruktury, Warszawski
Uniwersytet Medyczny,

? Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Centrum
Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Medyczny;

Oddziat Neurochirurgiczny Szpitala Dziecigcego
im. prof. dr. J. Bogdanowicza,

* Zaktad Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Przegroda Kornera (lub blaszka skalisto-
-luskowa, KS) to pozostalos¢ rozwojowa znajdujaca si¢
u styku czesci tuskowej i czesci skalistej kosci skronio-
wej. Odpowiada ona linii przetrwatego szwu skalisto-tu-
skowego. Podczas operacji wewnatrz wyrostka sutkowe-
go moze by¢ pomylona z przysrodkowa $ciang antrum, co
moze skutkowaé pozostawieniem glebiej lezacych komdrek
powietrznych nieotwartymi. Z drugiej strony, nieostroz-
ne frezowanie w kierunku przy$rodkowym moze dopro-
wadzi¢ do nieumy$lnego uszkodzenia nerwu twarzowego.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie czgsto$ci wystepo-
wania przegrody Kornera i analiza jej topografii.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na
160 zestawach zdje¢ kosci skroniowych wykonanych me-
toda tomografii komputerowej wigzki stozkowej, pozyska-
nych z Zakladu Radiologii Stomatologicznej i Szczg¢kowo-
-Twarzowej WUM. W pierwszym etapie wlaczono koéci
niewykazujace zadnych zmian patologicznych. W drugim
etapie identyfikowano obecnos¢ przegrody Kornera i mie-
rzono jej grubo$¢ w plaszczyznie poziomej w trzech punk-
tach: na wysoko$ci glowy mloteczka, na wysokosci kanatu
polkolistego gdrnego i na wysokosci zatoki bebenkowej.

Wyniki: Przegroda Kornera zostata zidentyfikowana w 54
ze wszystkich 160 koéci skroniowych (34%). Srednia gru-
bos¢ na wysokosci gtowy mloteczka to 0,99+0,37 mmy;
0,87+0,34 mm na wysokosci kanatu pétkolistego gérne-
g010,52+0,17 mm na wysoko$ci zatoki bebenkowej. Prze-
groda wystepowala réwniez czg$ciej u mezczyzn niz u ko-
biet (34% v 25%).

Whniosek: Przegroda Kornera jest do$¢ czesto wystepu-
jaca strukturg wewnatrz systemu komorek powietrznych
ko$ci skroniowej. Tomografia komputerowa wiazki stoz-
kowej zapewnia odpowiednia wizualizacj¢ do celéw pla-
nowania zabiegéw operacyjnych. Badanie dowiodlo, ze
przegroda Kornera jest grubsza w swej czesci przedniej.

Stowa kluczowe: ko$¢ skroniowa « przegroda Kornera;
blaszka skalisto-luskowa
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Ocena wplywu ekspozycji na dym tytoniowy
na zmiany histologiczne i ekspresje genow
w drogach oddechowych przy uzyciu
modelu mysiego

Bielecki P.!, Rogowski M.', Resze¢ ].%,
Bernatowicz P, Sacharzewska E.*, Daniluk J.%,
Sieskiewicz A.!, Kowal K.*

Posta¢ czaszkowo-twarzowa dysplazji
wloknistej kosci - trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne na podstawie doswiadczen
wlasnych Kliniki ORL w Krakowie

Hydzik-Sobocinska K.!, Szaleniec J.},
Hartwich P.}, Jaworek-Tro¢ J.2, Hankus J.!,

Skladzien J.', Strek P!

! Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,

2 Zaktad Patomorfologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku,

? Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

4 Zaktad Alergologii i Immunologi Doswiadczalnej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku,

®Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: Palenie tytoniu jest dobrze poznanym
czynnikiem wywolujacym przewlekly proces zapalny, oraz
zmiany o charakterze rozedmy w tkance ptucnej. Enzym
15-lipooksygenaza (15-LOX) odgrywa kluczowa role w re-
gulacji procesu zapalnego. Dotychczasowe badania dostar-
czaja niewielu informacji na temat roli 15-LOX w przebie-
gu procesu zapalnego wywolanego dymem tytoniowym
w tkance ptucne;j.

Cel badania: Celem badania jest ocena roli 12/15-lipook-
sygenazy (12/15LOX), bedacej analogiem ludzkiej 15-LOX,
w tkance plucnej myszy w przebiegu przewleklego zapa-
lenia wywotanego dymem tytoniowym.

Metody: Do badania wykorzystaliémy myszy genetycznie
modyfikowane - pozbawione enzymu 12/15-LOX, tzw. ko-
nockouty (12/15ALOXKO-mice). Myszy poddane zostaly
ekspozycji na dym tytoniowy przez okres od 6 godzin do
4 miesiecy. Grupe odniesienia stanowity myszy niepodda-
ne genetycznym modyfikacjom (tzw. myszy dzikie). Zmia-
ny histopatologiczne w ptucach myszy oceniane byty przy
uzyciu skali pétilosciowej, natomiast ekspresja wybranych
gendw oceniana byla za pomocg tancuchowej reakcji po-
limerazy w czasie rzeczywistym (ang. real time - polyme-
rase chain reaction, RT-PCR).

Wyniki: Przewlekta ekspozycja na dym tytoniowy powo-
dowala rozw¢j zmian zaréwno o charakterze zapalnym, jak
i rozedmy, ktdre to nasilaly sie wraz z dlugoscia ekspozycji
na dym tytoniowy zaréwno u myszy pozbawionych 12/15-li-
pooksygneazy, jak i u myszy dzikich. Zmiany o charakterze
rozedmy, jak i nacieki z makrofagéw, bedace wyktadnikiem
stanu zapalnego w tkance plucnej, bylty wigksze u myszy
z wyciszonym genem 12/15 lipooksygenazy w poréwnaniu
do myszy dzikich. Wykazano takze zr6znicowana ekspresje
genoéw kodujacych czynniki wzrostowe.

Whioski: Wykazali$my, ze myszy pozbawione 12/15-lipo-
oksygenazy sa bardziej podatne na uszkodzenie spowodo-
wane przewlekla ekspozycja na dym tytoniowy. Uzyska-
ne wyniki wskazuja, ze 12/15-lipooksygenza bierze udziat
w regulacji odpowiedzi pluc na uszkodzenie wywotane
ekspozycja na dym tytoniowy.

Stowa kluczowe: Lipooksygenaza « Dym tytoniowy e
12/15-LOX

' Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
2 Szpital Uniwersytecki

Wprowadzenie: Dysplazja widknista (fibrous dysplasia,
FD) jest schorzeniem polegajacym na zastegpowaniu prawi-
dlowych struktur kostnych tkankg faczna. Choroba moze
wystepowac postaci monoostycznej lub poliostycznej (z za-
jeciem jednej lub wielu kosci). Najistotniejsze znaczenie
w diagnostyce FD ma ocena tomografii komputerowej
przez doswiadczonego radiologa oraz badanie histopato-
logiczne pobranego do badania materialu. Rozwoj zmian
w obrebie koéci czaszki moze powodowaé deformacje,
uposledzenie drozno$ci nosa i zatok przynosowych i zwia-
zane z tym bole, parestezje, zaburzenia widzenia.

Material i metody: Retrospektywnej ocenie poddano do-
kumentacj¢ medyczng 12 chorych leczonych chirurgicz-
nie w Klinice ORL w Krakowie z powodu dysplazji wiok-
nistej kosci twarzoczaszki i podstawy czaszki. Analizie
poddano wiek, pleé, objawy kliniczne i czas ich trwania,
lokalizacj¢ zmian, badania obrazowe oraz zakres leczenia
chirurgicznego.

Wyniki: W badanej grupie bylo 8 mezczyzn i 4 kobiety.
Srednia wieku chorych wynosita 39 lat, najmlodszy pa-
cjent mial 15 lat, a najstarszy 61 lat. Wszyscy pacjenci
byli poddani leczeniu operacyjnemu z powodu wystapie-
nia réznych objawdw klinicznych, w tym z podejrzeniem
guza zlo$liwego zatok przynosowych. Tylko w czeéci przy-
padkéw wstepne badania radiologiczne sugerowato dys-
plazje widknista.

Wnhioski: Wér6d badanych dominowata lokalizacja scho-
rzenia w zatokach przynosowych. Decyzja o leczeniu ope-
racyjnym wynikata w wiekszosci przypadkéw z szybkiego
narastania niepokojacych objawow klinicznych. Zakres le-
czenia operacyjnego, ktore wielokro¢ nie jest radykalne ze
wzgledu na sgsiedztwo waznych struktur anatomicznych,
powinien by¢ zindywidualizowany na podstawie stanu
pacjenta, nasilenia objawéw klinicznych i doswiadczenia
chirurga. W diagnostyce i planowaniu leczenia wazna role
odgrywa diagnostyka obrazowa.Wsréd badanych domi-
nowata lokalizacja schorzenia w zatokach przynosowych.

Stowa kluczowe: dysplazja wtoknista « twarzoczaszka
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Sposob zaopatrywania krwiakow malzowiny
usznej w Klinice Otorynolaryngologii
WSZZ w Kielcach

Dankiewicz M., Mierzwa T., Zielinski R.

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wprowadzenie: Krwiaki malzowiny usznej sg czestym pro-
blemem spotykanym w ramach ostrego dyzuru otolaryngo-
logicznego. W wigkszosci przypadkow sg one konsekwencja
tepych urazéw malzowiny usznej, rzadziej maja charakter
idiopatyczny. Istota choroby jest gromadzenie si¢ krwi po-
miedzy ochrzestng a chrzastka malzowiny usznej. Celem
pracy jest przedstawienie przypadkéw krwiakéw matzowi-
ny usznej u chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii
WSZZ w Kielcach za pomocg wszywania drenéw Redona.

Materialy i metody: Ocenie poddano przypadki krwia-
kéw malzowiny usznej u chorych zaopatrywanych w ra-
mach ostrego dyzuru i/lub hospitalizowanych w Klinice.

Wyniki: We wszystkich przypadkach krwiakéw matzo-
winy usznej leczonych wszyciem drenu Redona uzyskano
krétkoczasowe dobre wyniki oraz brak nawrotu krwiaka.

Wnioski: Metoda zaopatrywania krwiakéw matzowiny
usznej za pomocg drenu Redona jest prosta, wykorzystu-
je powszechnie dostepne materialy i umozliwia uzyskanie
dobrego efektu kosmetycznego oraz brak nawrotu choroby.

Stowa kluczowe: krwiak « malzowina uszna « dren Redona
Tonsillektomia ,,na goraco” - stale aktualna
procedura

Legowicz M., Borucki k., Walczak M.,

Pastusiak T., Lemanska K., Fijalkowska T.,
Kowalczyk A., Urbas M., Seitz A., Zydron R.

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Wprowadzenie: Podejscia lekarzy do zabiegu tonsilek-
tomii ,,na goraco’, czyli operacyjnego usuniecia migdal-
ka podniebiennego w ostrym stanie zapalnym, réznig si¢
miedzy soba znaczaco w zaleznosci od m.in. doswiadczen
danego o$rodka leczniczego, kraju, dostepnoéci mozliwo-
$ci leczniczych, wydolnosci budzetowych sysytemu opieki
zdrowotnej. W przypadkach podjecia decyzji o operacyj-
nym usunie¢ciu migdatka podniebiennego w ostrym sta-
nie zapalnym najczestszymi wskazaniami jest nieskuteczna
antybiotykoterapia, nieskuteczna punkcja ropnia okolo-
migdatkowego, rozprzestrzenianie si¢ obrzgku i nacieku
zapalnego w przestrzeni przygardtowej. Pomimo spad-
ku liczby pacjentéw ze wskazaniami do tonsillektomi ,,na
goraco” z powodu wczesnego i ukierunkowanego leczenia
antybiotykoterapia, wcigz zdarzaja si¢ pacjenci, u ktérych
usunigcie migdatkéw w ostrym stanie zapalnym wydaje si¢
najwlasciwszym postepowaniem leczniczym.

Cel: Ocena wskazan, przebiegu i wyniku leczenia ope-
racyjnego migdatkéw w ostrym stanie zapalnym - ana-
liza przypadkow.

Material i metody: W pracy dokonano analizy wszystkich
pacjentéw, u ktérych przeprowadzono usunigcie migdal-
ka podniebiennego w ostrym stanie zapalnym na oddziale
otorynolaryngologii w Szpitalu Miejskim im. Franciszka
Raszei w okresie od 4.12.2018 r. do 9.04.2018 r. Opero-
wano siedmiu pacjentéw, w tym cztery kobiety i trzech
mezczyzn, w wieku od 25 lat do 85 lat ($redni wiek 67,5
lat). Pod uwage brano wskazania, czas hospitalizacji, obja-
wy podczas przyjecia, czas objawoéw wystepujacych przed
rozpoczeciem leczenia szpitalnego, postepowanie przed-
szpitalne, przebieg hospitalizacji, bakteriologie, badania
obrazowe, opis zabiegu, wyniki leczenia oraz powiklania.

Wynik: Dolegliwosci do czasu przyjecia do szpitala wyste-
powaly u pacjentéw od kilku godzin do miesigca. Wérod
przyjetych na oddzial pacjentéw czterem postawiono
rozpoznanie ropnia okotomigdatkowego, dwém - rop-
nia pozagardltowego i okotogardlowego, a u jednej osoby
stwierdzono zaréwno ropien okolomigdatkowy, jak i po-
zagardlowy — byl to jedyny przypadek, w ktorym zdecy-
dowano sie na drenaz ropnia z dojscia zewnetrznego od
strony szyi po stronie zmiany. Byt to réwniez jedyny przy-
padek, w ktérym konieczna byla powtérna operacja pod-
czas pobytu szpitalnego. Pobrany material na posiew wy-
hodowano u pieciu 0s6b z siedmiu poddanych badaniu.
Wyniki mikrobiologicze wskazywaly na Streptoccoccus spp
w kazdym wyhodowanym przypadku, w jednym dodatko-
wo uzyskano hodowle Neisseria sp. Na podstawie przepro-
wadzonej analizy stwierdzono, ze gléwnymi wskazaniami
do podjecia decyzji o tonsillektomii ,,na goraco” byt brak
poprawy stanu pacjenta, narastajacy obrzek gardia dolne-
go oraz zagrazajaca dusznos¢.

Wnhioski: Nie stwierdzono powiklan w leczeniu. W kaz-
dym przypadku gtéwnym problemem byla intubacja do-
tchawicza. Zwlekanie z podjeciem decyzji o tonsillektomii
»na goraco” skutkuje nawarstwianiem obrzeku w gardle
dolnym i moze uniemozliwi¢ intubacje.

Stowa kluczowe: ropowica szyi « ropien
okotomigdaltkowy e tonsillektomia na goraco « ropowica
przestrzeni przygardlowej

Znaczenie kliniczne ekspresji miR-34b/c
i miR-155a oraz gendéw dla czasteczek
regulacyjnych TP-53 i ERK1/2 u chorych
z rakiem (badania wstepne)

Kwiecien ].!, Swistek J.2, Forma E.?, Jozwiak P,
Lewy-Trenda 1., Skéra M., Brys M.’ Starska K.

! Department of Otolaryngology, Sktodowska-Curie Specialist
Hospital, Zgierz,

2 Department of Otolaryngology, Pirogow Specialist Hospital, £6dZ,

? Department of Cytobiochemistry, University of £6d%,

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

5 Department of Otolaryngology, Zeromski Specialist Hospital,
Krakéw,

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

Background: Recent evidence indicates the involvement of
micro-RNAs (miRs) in cancer development and progression,
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as well as the insufficient response to cancer therapies. The
contribution of miR-34b/c and miR-155a in tumor cell pro-
liferation and apoptosis as well as regulatory TP-53 activity
and ERK1/2 kinases to aggressiveness, disease course and
outcome in laryngeal cancer remains elusive.

Material and methods: The aim of this study was to exam-
ine the predictive value of miR-34b/c and miR-155a expres-
sion as markers of tumor invasiveness and prognosis in la-
ryngeal cancer. The level of cell-cycle progression marker
genes/proteins was determined in 59 squamous cell laryn-
geal cancer and 19 non-cancerous matched mucosa con-
trols using quantitative real-time PCR. The related protein
levels were analyzed by Western blot. MiRs expression was
determined with using TagMan Advanced miRNA Assays.

Results: Higher levels of miR-34b/c and miR-155a were
noted in cancer tissue compared to normal tissue (p<0.05).
Significant increases of mRNA/protein for TP-53 and
ERK1/2 levels of mRNA/protein were noted in tumor
compared to normal mucosa (p<0.05). miRs were found
to have a positive relationship with tumor local advance-
ment, ABL score, depth and mode of invasion (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, this is the first study to show
that activity of miR-34b/c/TP-53 and miR-155a/ERK1/2
axis may be an indicator of tumor phenotype and prolif-
eration process in laryngeal cancer.

Key words: miR-34b/c « miR-155a « TP-53 gene/protein
« ERK1/2 gene/protein  laryngeal cancer

Niespecyficzne procesy zapalne regionu glowy i szyi

Escherichia coli jako czynnik etiologiczny
przewleklego zapalenia zatok -
charakterystyka pod wzgledem czynnikéw
wirulencji i przynaleznosci do grupy
filogenetycznej

Samet A.', Michalik M., Krawczyk B.%,
Nowicki B.3, Marszalek A.*

! Centrum Medyczne MML,
2 Politechnika Gdartiska,

* Meharry Medical College,
4 Synevo

Wprowadzenie: Czynnikiem etiologicznym przewlekle-
go zapalenia zatok moze by¢ E.coli, dla ktérej nisza eko-
logiczna, jaka sa zatoki, jest nietypowa. Bez biopsji chirur-
gicznej bakteria ta pozostaje czgsto niewykryta. Dlatego
E.coli jest rzadko zglaszana jako przyczyna przewlektego
zapalenia zatok.

Materialy i metody: Celem badan byta charakterystyka ge-
netyczna szczepOw Escherichia coli izolowanych od 26 pa-
cjentéw po biopsji zatoki. Wykrywano 14 genéw koduja-
cych wybrane czynniki wirulencji uczestniczace w adhezji
bakterii do receptoréw komoérkowych nabtonka (fimG/H,
sfaD/E, papC, focG, afa/dr), uczestniczace w produkowa-
niu zwigzkéw toksycznych (hlyA, usp, cnfl), zaangazowane
w pobieranie/wigzanie jondw zelaza (fyuA, iutA, iha) oraz
inwazyny (ibeA). Ponadto ustalono przynalezno$¢ do grup
filogenetycznych B1 i B2.

Materialem, z ktérego wyhodowano szczepy Escherichia
coli, byly aspiraty pobrane droga punkcji zatok szczgko-
wych i czolowych. Bakterie poddano hodowli. Z kazdego
materialu wykonano réwniez i oceniano preparat bezpo-
$redni barwiony metoda Grama.

Genomowe DNA izolowano za pomocg komercyjnie do-
stepnych zestawdw. Reakcje lanicuchowej polimerazy prze-
prowadzono wedlug metodyki opisanej przez Krawczyk
i wsp. Przynaleznos¢ poszczegélnych szczepdéw do grup
filogenetycznych B1 i B2 okreslono zgodnie z metodyka
opisang przez Cremont i wsp.

Wyniki: Sposrod 26 izolatéw tylko 6 nalezato do grupy fi-
logenetycznej B1, a 20 z nich nalezalo do grupy filogene-
tycznej B2, typowej dla szczepdw o wysokiej patogennosci.
Analiza jednowymiarowa czynnikéw wirulencji wykaza-
fa, Ze najczesciej wystepujacym genem byt agn43, fimG/H
oraz fyuA (100%). Geny usp, hlyA, sfa wystepowaly odpo-
wiednio w 73, 73 i 65%. Gen cnfl wykryto u 13 izolatow
(50%), gen iha u 14 (54%), iutA u 12 (46%). Gen kspM-
TII wystapit tylko u 7 szczepéw. Brak bylo genu odpowie-
dzialnego za ekspresje fimbrii typu Dr.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalajg na postawienie tezy
o unikalno$ci genetycznej szczepdw Escherichia coli izolo-
wanych od pacjentéw z PZZ. W przypadku przedstawio-
nych pacjentéw rozpoznanie PZZ byto wsparte badania-
mi dodatkowymi, a identyfikacje Escherichia coli oparto
o badanie mikrobiologiczne materialéw o wysokiej war-
tosci diagnostycznej (aspiraty), a nie tylko wymazéw. Zda-
niem autoréw, dotychczasowe terapie przeciwbakteryjne
nie doprowadzity do eradykacji procesu zapalnego, gdyz
nie uwzglednialy genetycznych cech szczep6éw (tworzenie
biofilmu, obecnos¢ fimbrii i otoczki), dlatego w przypad-
ku przewlektych proceséw zapalnych, ktérych czynnikiem
etiologicznym jest Escherichia coli, konieczne jest oprocz
oznaczania lekowrazliwosci z uwzglednieniem warto$ci
MIC, réwniez wykrywanie czynnikéw wirulencji meto-
dami genetycznymi. Dopiero taka pelna charakterystyka
szczepu oraz poglebiona interdyscyplinarna diagnostyka
pacjenta umozliwia dobdr celowanej terapii.

Slowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok nosowych «
czynniki wirulencji « Escherichia coli « genotypowanie
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Manifestacja sarkoidozy w rejonie glowy
iszyi

Rzepakowska A.', Majszyk D.!, Stanska A.K.%,
Osuch-Wojcikiewicz E.', Niemczyk K.!

Paciorkowce beta-hemolizujace grup
serologicznych A, C, G i F jako ,,killer bugs”
w przewlekg;rch zapaleniach zatok

Samet A., Michalik M.

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii przy Klinice
Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Sarkoidoza jest chorobg uktadowg o nie-
znanej etiologii. Charakteryzuje si¢ powstawaniem ziar-
niniakdéw, ktdre nie ulegaja martwicy. Typowe dla sarko-
idozy zmiany zapalne moga wystapi¢ w kazdym narzadzie,
ale najczesciej zajmuja pluca i wezly chtonne $rédpiersia.
Zmiany moga pojawi¢ si¢ nagle, ale najczesciej objawy
rozwijaja si¢ stopniowo. Bardzo rzadka lokalizacja sarko-
idozy sa narzady w rejonie glowy i szyi. Opisywane przy-
padki dotycza wezléw chlonnych, $linianek, krtani, zatok.
Oddzielnym zagadnieniem sg zmiany w obrebie oczodo-
tu. Pozaplucne postacie sarkoidozy imitujg najczesciej ob-
jawy guza w narzadzie, gdzie sa zlokalizowane. Zmiany
w tkance plucnej i srodpiersiu wykrywane sa wtdrnie, po
postawieniu diagnozy histopatologicznej. Sarkiodoza jest
rzadko uwzgledniana we wstgpnej diagnostyce réznico-
wej guzow glowy i szyi.

Opisy przypadkow: Analizie poddano dwa przypadki sar-
koidozy gruczoléw slinowych (podzuchwowego i przy-
usznego) oraz dwa przypadki sarkoidozy krtani i jeden
z zajeciem weztéw chlonnych szyi. Pacjenci (4 kobiety i 1
mezczyzna), w wieku 26-78 lat, zostali skierowani do Kli-
niki z podejrzeniem nowotworu $linianki lub krtani oraz
limfadenopatia szyjng. Badania diagnostyczne (ultrasono-
grafia, biopsja, RTG klatki piersiowej) nie nasunely podej-
rzenia sarkoidozy we wstepnej ocenie. Resekcja chirur-
giczna zmienionych tkanek i badanie histopatologiczne
potwierdzito rozpoznanie sarkoidozy pozaptucnej. Tylko
u jednej chorej, z zajeciem §linianki podzuchwowej, po-
twierdzono na podstawie tomografii komputerowej (TK)
klatki piersiowej wspdlistnienie zmian w migzszu pluc.
U pozostatych chorych w badaniu TK nie stwierdzono
zmian w plucach, a badania kontrolne nie wykazaly wzno-
WYy miejscowej na szyi.

Podsumowanie: Sarkoidoza bardzo rzadko zajmuje na-
rzady szyi, ale nalezy ja uwzgledni¢ w diagnostyce rézni-
cowej obrzekdw §linianek, guzéw krtani i limfadenopatii
szyjnej, zwlaszcza u kobiet w §rednim wieku, gdyz moze
by¢ pierwszym symptomem choroby ukladowe;j.

Stowa kluczowe: sarkoidoza pozaplucna « sarkoidoza
wezléw chionnych « sarkoidoza $linianek  sarkoidoza
krtani

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Zakazenia miejscowe, ktérych czynni-
kiem etiologicznym sa paciorkowce grupy A, moga by¢
odleglym w czasie nastepstwem infekcji paciorkowcowej
w gornych drogach oddechowych.

Do niedawna szczepy paciorkowcdw grup serologicznych
C, Fi G byly uwazane za ,tagodne patogeny”. Jednakze ba-
dania pokazuja, ze posiadaja te same czynniki wirulencji,
co paciorkowce grupy A. Autorzy przedstawia niektore
przypadki pacjentéw leczonych w Centrum Medycznym
MML w Warszawie z przewlektymi infekcjami twarzo-
czaszki (gtéwnie zatok i migdalkéw), u ktérych hodowa-
no paciorkowce z grup serologicznych A, C, GiE.

Material i metody: Od pacjentéw pobierano materiaty do
badan mikrobiologicznych w postaci wymazéw z gardla,
nosa, ucha i migdaltkéw, aspiraty z zatok oraz fragmenty
tkanki blony §luzowej. Z materialéw hodowano drobno-
ustroje wedlug procedur wewnatrzlaboratoryjnych, a na-
stepnie identyfikowano je do gatunku i oznaczano le-
kowrazliwo$¢ metodg automatyczng oraz komercyjnie
dostepnymi testami manualnymi.

Wryniki: Autorzy przedstawiaja przypadki infekcji skéry
i tkanki podskornej u pacjentéw z dlugoletnimi procesa-
mi infekcyjnymi o podlozu paciorkowcowym w obrebie
gornych drég oddechowych i twarzoczaszki. Do tej pory
przy rozpoznaniu vasulitis i cellulitis nie byty poszukiwa-
ne wrota zakazenia.

Autorzy prezentujg réwniez przypadek pacjenta z zespo-
fem Behceta (Z.B.). Z.B. to choroba o skomplikowanym
podlozu immunologicznym, w ktorej przebiegu docho-
dzi do uszkodzenia matych naczyn krwionos$nych na tle
zapalnym. Powstaja liczne owrzodzenia skory i bton §lu-
zowych, dochodzi do rozwoju vasculitis, cellulitis, a takze
angiopatii w obrebie galek ocznych, ukladu nerwowego
i stawéw. Gléwnym czynnikiem etiologicznym jest infek-
cja paciorkowcami beta-hemolizujagcymi réznych grup
serologicznych.

Wnhioski: Na podstawie prezentowanych przypadkéow kli-
nicznych autorzy zwracaja uwage na konieczno$¢ poszu-
kiwania wrot zakazen paciorkowcowych w obrebie gor-
nych drég oddechowych i zatok. Autorzy podkreslajg, ze
paciorkowce grup C, G, F sa niedoceniane jako poten-
cjalne patogeny. Chorobotworczos$¢ paciorkowcéw nale-
zacych do grup C, G, F jest taka sama jak paciorkowcow
grupy A. Autorzy proponuja nowe schematy diagnostyki
paciorkowcéw w infekcjach tkanek: pobieranie materia-
16w o wysokiej warto$ci diagnostycznej i oznaczenie czyn-
nikéw wirulencji.

Stowa kluczowe: paciorkowce o infekcje  diagnostyka
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Procesy zapalne podstawy czaszki - analiza
jednoosrodkowa

Sokolowski J., Bartoszewicz R., Morawski K.,
Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Procesy zapalny w obrebie podstawy
czaszki wystepuja rzadko, charakteryzuja si¢ wysoka $mier-
telnoscig, jezeli diagnoza i leczenie sa opdznione. Celem
pracy byta analiza przypadkéw zapalenia kosci i szpiku
czaszki w populacji pacjentéw hospitalizowanych w Kli-
nice Otolaryngologii WUM, z uwzglednieniem wspotist-
niejacych choréb i ich wpltywu na wyniki leczenia tych
pacjentow.

Material i metody: Przeglad bazy danych pacjentéw Kli-
niki Otlaryngologii WUM w latach 2007-2018 obejmuja-
cy wiek, wstepna diagnoze, choroby wspélistniejace, spo-
sOb leczenia i dlugos¢ hospitalizacji.

Wyniki: Analizie poddano osiem przypadkéw zapalenia
koéci i szpiku czaszki. Wstepne diagnozy, ktére wystg-
pily, to: guz zapalny szczytu wyrostka sutkowatego, guz
podstawy czaszki, zapalenie szpiku kostnego podstawy
czaszki. Rozpoznanie zapalenia kosci i szpiku podstawy
czaszki wptywato na zwiekszenie dlugosci pobytu w szpi-
talu, zwlaszcza w zwiazku z dysfunkcja nerwu twarzowe-
go i cukrzyca.

Wnhioski: Zapalenie szpiku kostnego podstawy czaszki jest
trudne do zdiagnozowania i leczenia. Wymaga przedtu-
zonej terapii antybiotykowej i czesto chirurgicznego dre-
nazu zakazonego obszaru.

Stowa kluczowe: zapalenie podstawy czaszki « cukrzyca
« ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego

Ropien jezyka wywolany promienica

Klobukowska K., Stelmaszynski M., Paprzycki P,
Gaspar L.

Wojewédzki Szpital Zespolony w Lesznie

Wprowadzenie: Ropien jezyka najcze$ciej wystepuje
u mezczyzn. Czynnikami ryzyka sa: niski poziom socjo-
ekonomiczny, zle odzywianie, niska higiena osobista, pale-
nie tytoniu, alkoholizm, podeszly wiek, oslabienie odpor-
nosci, antybiotykoterapia, prochnica zebéw, depresja oraz
stany lekowe. Wérdd zakazen mozna wyrdznié: nieswoiste
wywolane przez bakterie, wirusy i grzyby oraz swoiste jak
kita, gruzlica i promienica. W miare postepowania proce-
su chorobowego moze doj$¢ do organizacji ropnia. Wow-
czas zauwaza si¢ objawy ogdlnoustrojowe. Ropien zwykle
wystepuje jednostronnie. Diagnostyka to przede wszyst-
kim badanie przedmiotowe, w razie watpliwosci nalezy
wykona¢ TK lub MR.

Promienica to przewlekly, ropny stan zapalny ze wspotwy-
stepowaniem wioknienia. Rozwija si¢ w okolicy zuchwy

i szyi, w ptucach, jamie brzusznej lub miednicy. Wywola-
na jest przez Gram (+) bakterie rodzaju Actinomyces. Sg to
bakterie wzglednie beztlenowe wchodzace w sklad prawi-
dlowej flory bakteryjnej. W jamie ustnej i gardle promie-
niowce wystepuja w zagtebieniach dzigset oraz w kryptach
migdatkowych. Do stanu zapalnego dochodzi w momen-
cie przerwania ciaglo$ci blony sluzowej. Diagnostyka to
badanie cytologiczne, bakteriologiczne, obrazowe oraz
histopatologiczne.

Material i metody: Materialem badania jest przypadek
Kliniczny, diagnostyka i postepowanie lecznicze.

Wyniki: Pacjent 58-letni przyjety na oddzial z powodu
bolu jezyka i gardla trwajacego od miesigca oraz obrze-
ku jezyka od 2 dni. Nie wystapila goraczka ani dusznos¢.
W badaniu przedmiotowym nieduzy obrzek dna jamy ust-
nej i dolnej powierzchni jezyka ze znacznie ograniczona
jego ruchomoscig. W badaniach laboratoryjnych poziom
wskaznikéw zapalnych byt niski, pomimo tego wlaczono
antybiotykoterapie oraz sterydoterapi¢ dozylna. Ze wzgle-
du na brak poprawy wykonano TK szyi, ktéra ujawni-
fa ograniczony zbiornik ptynowy w obrebie jezyka o wy-
miarach 45x25x36 mm, ze wzmacniajaca si¢ obwodka
i z cechami nacieczenia mieénia dna jamy ustnej. Nacieto
zbiornik z dojscia ustnego i postano material ropny do ba-
dania bakteriologicznego, przez ktéry ustalono masywna
obecnosé¢ Actinomyces odontolyticus. Zastosowane lecze-
nie poskutkowato szybka poprawa stanu pacjenta. Ambu-
latoryjnie kontynuowano diugotrwalg antybiotykoterapie
amoksycyling bez nawrotu choroby.

Whnioski: W codziennej praktyce czujno$¢ lekarska jest
niezbedna, gdy mamy do czynienia z nietypowymi obja-
wami lub niejasnym obrazem klinicznym, ktére powinny
wywola¢ podejrzenia rzadkich schorzen. Promienica to
jeden z takich przypadkéw, bywa nieczesta, przewlekla,
bez ostrych objawdw i nieraz w nietypowej lokalizacji,
tak jak u tego pacjenta. W takich sytuacjach diagnostyka
obrazowa moze by¢ kluczowa do dalszego postepowania,
natomiast tylko badanie bakteriologiczne lub histopato-
logiczne pozwala ustali¢ ostateczne rozpoznanie. Lecze-
nie jest zwykle zachowawcze i dlugotrwale, poniewaz na-
wrot jest mozliwy.

Stowa kluczowe: promienica o jezyk  ropien
Staphylococcus lugdunensis - ,grozny”
patogen w przewleklym zapaleniu zatok

Podbielska-Kubera A., Michalik M.,
Dmowska-Koroblewska A.

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Wér6d czynnikéw etiologicznych PZZ co-
raz czgéciej wymienia si¢ gronkowce koagulazo-ujemne
(CNS). Szczepy CNS przez wiele lat uwazane byly za drobno-
ustroje niepatogenne. Jednakze u wielu gronkowcéw koagu-
lazo-ujemnych wystepuja te same czynniki wirulencji, kt6-
re odnotowuje si¢ u patogennego gatunku S.aureus. Szczepy
S.lugdunensis s3 obecnie uznawane za potencjalnie bardziej
zjadliwe niz inne gronkowce koagulazo-ujemne. Zakazenia
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S.lugdunensis majg czgsto gwattowny przebieg. S.lugdunen-
sis to szczepy bedace integralna czescia flory zdrowej sko-

ry. Sa réwniez odpowiedzialne za wystepowanie ropni mé-
zgu, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, szpiku, stawow,

wsierdzia, jako komplikacja po artroskopii, cesarskim cie-
ciu. Szczepy S.lugdunensis moga by¢ obecne w odmiednicz-
kowym zapaleniu nerek, zapaleniu cewki moczowej, naja-
drza i gruczotu krokowego u mezczyzn oraz w posocznicy
moczowej. S.lugdunensis, stanowigc flore komensalng gor-
nych drég oddechowych, moze odpowiadaé za bakteryjne
zapalenia zatok.

Celem pracy byla charakterystyka gronkowcéw koagulazo-
-ujemnych, szczegdlna uwage zwrdcono na szczepy S.lugdu-
nensis. Okres§lono czesto$¢ wystepowania szczepow u cho-
rych z PZZ, ich chorobotwdrczo$é, profil antybiotykowy,
mozliwo$¢ transmisji pomiedzy zwierzetami i ludZmi.

Materialy i metody: Badany material pochodzil od cho-
rych leczonych w Centrum Medycznym MML w Warsza-
wie. Material pobierano z zatok szczgkowych, czotowych,
sitowych. Nastepnie przeprowadzono izolacje i identyfi-
kacj¢ szczepow oraz okreslono ich antybiotykoopornos¢.

Wyniki: Autorzy przedstawiaja przypadki kliniczne cho-
rych z przewleklym zapaleniem zatok o etiologii S.lugdu-
nensis, u ktérych pojawily sie problemy terapeutyczne.

Pacjenci byli konsultowani z powodu nawracajacych obja-
wéw sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, skrzy-
wionej przegrody nosowej i blokady komplekséw ujscio-
wo-przewodowych. Zalecono korekcje przegrody nosa,
koblacje malzowin nosowych dolnych, funkcjonalng ed-
noskopowa operacj¢ zatok (FESS), balonikowanie zatok.
Przed i po zabiegu FESS przeprowadzono badanie tomo-
grafii komputerowej, a takze badanie mikrobiologiczne,
ktdre potwierdzilo po zabiegu obecno$¢ szczepow S.lugdu-
nensis w zatokach szczgkowych. Nadal wystepowaty pro-
blemy ze splywajaca po tylnej $cianie gardia wydzieling.

Wnhioski: Terapia zakazen S.lugdunensis powinna by¢
oparta o izolacje drobnoustrojow z materialéw o wyso-
kiej wartosci diagnostycznej (aspiraty, tkanki). Bardzo
wazna jest identyfikacja szczepu do gatunku oraz geno-
typowanie bakterii. Diagnoza zakazenia musi by¢ interdy-
scyplinarna — polaczenie badan mikrobiologicznych, histo-
patologicznych, biochemicznych, diagnostyki obrazowej,

immunologicznej. Wskazane jest uwzglednienie wartosci
MIC przy opracowywaniu profilu antybiotykoopornosci.
Antybiotyk nalezy dobra¢ do gatunku drobnoustroju, bio-
rac pod uwage czynniki wirulencji - wytwarzanie toksyn,
synteze biofilmu i inne.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok o
S.lugdunensis « gronkowce koagulazo-ujemne o czynniki
wirulencji

Tularemia wezlowa szyi u 18-letniej
pacjentki

Tomaszewska J.', Niscigorska-Olsen J.2,
Jaworowska E.!

! Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Otolaryngologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
20ddziat Obserwacyjno-Zakazny, Choréb Tropikalnych
i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych. Samodzielny
Publiczny Szpital Zespolony

Tularemia jest rzadka zoonoza wywolang przez gram ujem-
ng paleczke Francisella Tularenis. Do zakazenia czltowie-
ka dochodzi najczesciej przypadkowo: droga przezskor-
na, przez btony sluzowe, droga wziewna lub pokarmowa.
Nie zarejestrowano zakazenia: czlowiek od czlowieka. Wy-
roznia si¢ kilka postaci klinicznych tego schorzenia: naj-
czestszg (ok. 95%) wrzodziejaco-weztowa oraz rzadziej
rozpoznawane wezlowa, ustno-gardtowa, plucna, trzewna
i duropodobna. Przebieg schorzenia zwykle ma charakter
ostry, przebiega z uogélnionym odczynem weztowym i wy-
soka goraczka, lecz moze mie¢ takze charakter przewlekly,
wyjatkowo bezobjawowy. Na przykladzie przypadku tula-
remii weztowej szyi rozpoznanej u 18-letniej pacjentki, au-
torzy przedstawiaja trudnosci diagnostyczno-terapeutycz-
ne wynikajace z nietypowego przebiegu tej zoonozy oraz
braku efektu leczniczego na stosowang empirycznie anty-
biotykoterapie. Zwracajg réwniez uwage na konieczno$é
uwzglednienia tularemii w diagnostyce réznicowej limfa-
denopatii, co moze przyczyni¢ si¢ do wcze$niejszego roz-
poznawania, uniknigcia powiktan i wdrozenia stosowne-
go leczenia tej wyjatkowo rzadkiej choroby odzwierzecej.

Stowa kluczowe: tularemia « posta¢ wezlowa e
limfadenopatia « zapalenie weztéw chtonnych szyi

Operacje endoskopowe w laryngologii

Przyczyny potencjalnych niepowodzen
funkcjonalnej endoskopowej chirurgii
zatok przynosowych w oparciu o wynik
pooperacyjnej tomografii komputerowej

Czubak |., Fraczek M., Resler K., Krecicki T.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Funkcjonalna endoskopowa operacja zatok (FEOZ) jest
obecnie ,,zlotym standardem” w leczeniu przewleklego za-
palenia zatok przynosowych (PZZP). Efektami trwajacego

w Polsce od poczatku lat 90-tych rozwoju FEOZ powinny
by¢ coraz lepsze wyniki wykonywanych ta technika opera-
cji.Celem pracy byla ocena skanéw tomografii komputero-
wej pod katem obecno$ci anomalii i wariantéw anatomicz-
nych pozostalych po uprzednio wykonanych zabiegach
i mogacych by¢ przyczyna braku poprawy lub szybszego
nawrotu dolegliwosci po operacji. Do badania zakwalifi-
kowano pacjentéw z PZZP przyjetych do Kliniki Otola-
ryngologii UM we Wroclawiu celem wykonania reopera-
¢ji zatok przynosowych metoda endoskopowsa. U kazdego
pacjenta wykonano badanie TK, a nastgpnie rekonstruk-
cje wieloplaszczyznowe, ktore oceniono, poszukujac zmian
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pozostatych (lub wynikajacych) z przebytych wcze$niej za-
biegéw operacyjnych. Uzyskane dane skorelowano z pa-
rametrami klinicznymi i wynikami oceny jakosci zycia
pacjentéw.

Stowa kluczowe: funkcjonalna endoskopowa operacja
zatok « tomografia komputerowa
Niepowodzenia leczenia endoskopowego

laserem CO, wczesnego raka glo$ni

Garsta E.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Rak faldéw glosowych w zaawansowa-
niu Tis, T1 i T2 okredlany jest wspélnie jako wczesny
rak glosni. Metoda endoskopowej chordektomii laserem
CO, w leczeniu niezaawansowanego raka krtani cechu-
je si¢ dobrym wynikiem onkologicznym, fonacyjnym
i czynno$ciowym.

Material i metoda: Material obejmuje 108 chorych le-
czonych w latach 2008-2012 z powodu raka lub dysplazji
wyskoiego stopnia glo$ni na drodze przezustnej laserowej
mikrochirurgii krtani. Wyniki leczenia oceniono uwzgled-
niajac stopient zaawansowania, zréznicowanie histologicz-
ne, typ chordektomii i margines. Celem pracy jest omdwie-
nie niepowodzen po leczeniu endoskopowym raka gloéni.

Wyniki: Wyleczenie, tj. 5-letnie przezycie bezobjawowe,
uzyskano u 94 na 108 chorych (87,04%). U 14 (12,96%)
doszto do wznowy.: Najczestszym niepowodzeniem byta
wznowa miejscowa, w dwoch przypadkach towarzyszyta
jej wznowa wezlowa. U 11 na 14 chorych wznowa wysta-
pita w trzech pierwszych latach obserwaciji.

Na 14 chorych, u ktérych wystapita wznowa, u 13 podje-
to radykalne leczenie. U 3 ponownie wykonano chordek-
tomie laserowa, u 2 uzyskujac wyleczenie. U 4 wykonano
laryngektomie cze¢$ciowa otwarta, u 3 uzyskujac wylecze-
nie. U 4 wykonano laryngektomie catkowitg, u 2 uzysku-
jac wyleczenie. U 2 zastosowano radioterapie, u jednego
uzyskujac wyleczenie. Wyleczenie wznowy uzyskano u 8
na 14 chorych (57,1%), u 6 z nich zachowujac krtan (or-
gan preservation). 5 chorych zmarlo z powodu nowotwo-
ru, 1 - z innego powodu. Okres obserwacji wynosil od 39
miesiecy do 84 miesiecy.

Calkowite wyleczenie w calym materiale uzyskano w 94,4%
przypadkéw, tj. u 102 chorych (u 94 po leczeniu pierwot-
nym i u 8 po leczeniu wznowy).

Whioski: Wyleczalno$¢ wezesnego raka faldu glosowego
(T1, T2) i dysplazji wysokiego stopnia jest wysoka i wy-
nosi 87% przezy¢ 5-letnich i 94% przezy¢ catkowitych.
W przypadku wznowy mozliwe jest ponowne wykonanie
operacji endoskopowej lub zastosowanie innej metody le-
czenia i uzyskanie wyleczenia u ponad polowy chorych,
z zachowaniem krtani u wigkszosci z nich.

Stowa kluczowe: wczesny rak glosni « chordektomia
laser CO, « chirurgia endoskopowa

Zagadnienie marginesu chirurgicznego
w endoskopowym leczeniu laserem CO,
wczesnego raka glos$ni

Garsta E.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wczesny rak gtosni obejmuje zaawanso-
wanie miejscowe Tis, T11i T2. Leczeniem jest endoskopo-
wa chordektomia laserowa. Jednym z najwazniejszych pro-
blemow jest dazenie do uzyskania doszczetnosci resekeji,
czyli wolnych margineséw chirurgicznych.

Podczas chordektomii laserowej dochodzi do powstania
szerokiego pasma spalenia tkanek — 1-3mm. Powoduje to
duze trudno$ci w uzyskaniu odpowiedniego marginesu.
Czgsto margines istnieje w spalonych laserem tkankach
i odpowiedz patologa sugeruje niedostateczny margines.

Material i metoda: Przedstawiany materiat obejmuje 108
chorych leczonych w latach 2008-2012 z powodu raka lub
dysplazji wysokiego stopnia glo$ni na drodze przezustnej
laserowej mikrochirurgii krtani. Dodatni lub bliski mar-
gines byl powtérnie weryfikowany histologicznie. Decy-
zje o sposobie postepowania, dalszym leczeniu lub obser-
wacji podejmowano w oparciu o analiz¢ pooperacyjnego
wyniku h-p (ocena margineséw), zapiséw wideolaryngo-
skopowych oraz protokoléw operacyjnych. W przypad-
ku marginesu dodatniego u czgsci chorych wdrazano le-
czenie w postaci poszerzenia marginesu lub radioterapii.
W pozostatych przypadkach wykonywano w pierwszym
miesigcu po operacji MLS z pobraniem wycinkéw. W ra-
zie stwierdzenia pozostatosci nowotworu poszerzano za-
kres operacji a w pojedynczych przypadkach kierowano
pacjenta do uzupelniajacej radioterapii.

Wyniki: W grupie 47 chorych z marginesem ujemnym
poddanych obserwacji, u 42 uzyskano 5-letnie przezycie
bezobjawowe. Sposréd 22 chorych z marginesem bliskim,
u jednego podjeto leczenie — poszerzenie resekeji — a 21
poddano obserwacji uzyskujac wyleczenie u 18 chorych.
Wsréd 39 chorych z marginesem dodatnim wyleczenie
uzyskano u 34 (87,2%), tj. u 31 spoérdd 34 poddanych
wylacznie obserwacji, i u 3 na 5, u ktérych poszerzono
resekcje lub zastosowano napromienianie.

W grupie chorych z marginesem dodatnim wyleczenie
uzyskano u 34/39 chorych (87,2%), z marginesem bli-
skim u 18/22 chorych (81,8%), z marginesem ujemnym
u 42/47 chorych (89,4%).

Wnhioski: Dodatni margines nie wptywa na odlegly wynik
leczenia; znaczacg grupe stanowia chorzy z marginesem
falszywie dodatnim, co wynika z szerokiego pasma zwe-
glenia; obserwacja oparta na badaniu endoskopowym oraz
histologicznym jest wystarczajagcym sposobem postepowa-
nia pooperacyjnego u chorych z dodatnim marginesem;

Stowa kluczowe: wczesny rak glosni « chordektomia o
laser CO, « chirurgia endoskopowa
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Angiofibroma juvenile - doswiadczenia
w leczeniu endoskopowym

Piwowarczyk K., Balcerowiak A., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Leczenie chirurgiczne jest postepowaniem
z wyboru u chorych z naczyniako-wlékniakiem mlodzien-
czym. Poza typowymi operacjami z dojécia zewnetrznego
znane sa réwniez zabiegi resekcji nowotworu endoskopo-
wo badz kontrolowane endoskopowo przy dodatkowym
uzyciu neuronawigacji. Wybor techniki w gléwnej mierze
zalezy od stopnia zaawansowania miejscowego wzrostu
nowotworu, w szczegolnoséci w przypadku wznowy guza.
Aktualnie zlotym standardem leczenia pozostajg techniki
endoskopowe. W Klinice Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej UM w Poznaniu operowano dotychczas 62
chorych z rozpoznaniem angiofibroma juvenile.

Cel: Celem pracy jest ocena metody leczenia naczyniakow-
t6kniaka mltodzienczego na przestrzeni ostatnich 15 lat.

Material i metoda: Przeprowadzono analize facznie 62 cho-
rych operowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Poznaniu w latach 2002-2018 z powo-
du naczyniakowl6kniaka mlodzienczego. Zabiegi poprze-
dzone byly wewnatrznaczyniowg embolizacjg guza. Prze-
prowadzono operacje wyltacznie endoskopowe, jak réwniez
zabiegi z dojscia zewnetrznego wspomagane technika en-
doskopowa. U czesci chorych uzyto réwniez optyczng neu-
ronawigacje, ktora ulatwiala orientacje anatomiczng. W 5
przypadkach chorych leczonych z dojscia zewnetrznego oraz
w 2 leczonych endoskopowo wymagana byla reoperacja.

Whioski: Endoskopowa operacja wtokniaka mlodzienicze-
go, poprzedzona embolizacja, jest relatywnie bezpieczna
dla chorego metoda leczenia. Dodatkowe uzycie neurona-
wigacja zdecydowanie zwieksza komfort i precyzje prze-
prowadzanej operacji oraz pozwala na doszczetne usu-
niecie guza.

Stowa kluczowe: naczyniakowldkniak « angiofibroma o
endoskopia « neuronawigacja

Badanie endoskopowe droznosci
drog oddechowych w czasie snu
farmakologicznego - wstepne wyniki

Anurin 1., Michalik M., Dmowska-Koroblewska A.,
Siemianowski J. W.

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Zespdl obturacyjnego bezdechu senne-
go nalezy do zaburzen oddychania w czasie snu. Brak po-
prawy stanu zdrowia po wcze$niej wykonanych zabiegach
laryngologicznych stanowi wskazanie do badania endo-
skopowego w czasie snu indukowanego (ang. drug-indu-
ced sleep endoscopy, DISE). DISE dostarcza istotnych in-
formacji na temat czynnosciowej droznosci gérnych drég
oddechowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie pa-
cjentow, u ktérych wezedniejsze leczenie chrapania i bez-
dechu sennego bylo nieskuteczne. U pacjentéw przepro-
wadzono endoskopie w czasie snu indukowanego DISE.
Do znieczulenia zastosowano propofol podawany w cia-
glym wlewie dozylnym, co zapewnilo bezpieczenstwo wy-
konywanej procedury.

Wryniki: Od 2007 do 2017 roku w Centrum Medycz-
nym MML przeprowadzono 3911 zabiegdw leczacych
chrapanie i bezdechy podczas snu. W tym czasie wyko-
nano 176 DISE. Sposoby leczenia przyczynowego okre-
$lano na podstawie ankiety, CBCT (ang. cone beam com-
puted tomography), badania laryngologicznego i DISE.
Subiektywna poprawe z ustapieniem objawdéw uzyska-
no u 80% pacjentéw. W 70% przypadkoéw chrapanie
zmniejszylo si¢. U pozostalej czesci pacjentéw wyma-
gane bylo poszukiwanie przyczyn ogdlnoustrojowych:
kardiologicznych, neurologicznych gastrologicznych lub
endokrynologicznych.

Whioski: W grupie pacjentéw Centrum Medycznego
MML zastosowanie techniki DISE przyczynito si¢ do pre-
cyzyjnego okreslenia miejsca wibrowania i zapadania si¢
drég oddechowych.

Badanie DISE daje powtarzalne pomiary droznosci drég
oddechowych na poziomie gardta dolnego. DISE umozli-
wia efektywna diagnostyke przyczyn zaburzen snu w sy-
tuacji, gdy inne metody, takie jak tomografia stozkowa czy
cefalometria, nie sa wystarczajace.

Stowa kluczowe: bezdech $rédsenny « badanie
endoskopowe w czasie snu farmakologicznego o
niedrozno$¢ drég oddechowych

Brodawczak odwrdcony jam nosa i zatok
przynosowych - trzyletnie doswiadczenia

Gaspar ., Klobukowska K., Frieske M.,
Stelmaszynski M.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

Wprowadzenie: Brodawczak odwrécony to rzadki fagodny
nowotwdr jam nosa i zatok przynosowych, moze on jed-
nak osiaga¢ duze rozmiary oraz nacieka¢ okoliczne struk-
tury twarzoczaszki, utrudniajgc wybor rodzaju operacji
i zwigkszajac stopien jej trudnosci. Co wigcej, ryzyko na-
wrotu oraz zezlodliwienie stanowia dodatkowe szczegdlne
problemy. Przez ostatnie dekady stopniowo odchodzono
od dostepéw zewnetrznych na korzy$¢ technik endosko-
powych, stanowigcych obecnie zloty standard leczeniu
tego schorzenia.

Material i metody: Analizie poddano wszystkich pacjen-
téw hospitalizowanych od 1 lutego 2015 roku do 31 stycz-
nia 2018 roku na Oddziale Otolaryngologicznym Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie, u ktérych
wykonano operacje endoskopowa nosa i zatok przyno-
sowych oraz pacjentéw, u ktérych w tym samym okre-
sie rozpoznano brodawczaka odwréconego. Omdéwiono
wyniki analizy oraz przedstawiono przypadek kliniczny.

104



Streszczenia z konferencji

Wyniki: W wymienionym okresie wykonano 109 opera-
¢ji endoskopowych nosa i zatok przynosowych, z ktérych
4 (4,4%) dotyczyly pacjentéw z brodawczakiem odwréco-
nym. U wszystkich wykonano tomografi¢ komputerowa
(KT) zatok przynosowych, u dwoch rezonans magnetycz-
ny (MR), ponadto przedoperacyjna biopsj¢ guza u trzech.
Jeden pacjent prezentowal obustronne polipy nosowe nie-
budzace podejrzenia zmiany nowotworowej. U dwoch pa-
cjentéw sklasyfikowanych jako T2 wedlug Krouse’a za-
stosowano otwarcie calego sitowia z usunieciem zmian.
Wynik histopatologiczny u jednego z nich ujawnit ogniska
raka plaskonablonkowego (pT4), zatem uzupetniono lecze-
nie radioterapig. U pozostalych dwdch pacjentéw, zakla-
syfikowanych jako T3, zastosowano rozszerzong endosko-
powa przysrodkowa maksylektomie (§Srédnosowa operacje
Denkera). U zadnego pacjenta nie odnotowano wznowy
po okresie obserwacji od 5 do 32 miesiecy.

Wnhioski: Brodawczak odwrdcony, jak i inne nowotwory
nosa i zatok przynosowych to schorzenia rzadkie, niemniej
jednak nalezy o nich pamigta¢. Kazda jednostronna badz
nietypowa zmiana przerostowa w jamie nosa wymaga na
wstepie diagnostyki obrazowej oraz histopatologicznej,
w celu ustalenia dalszego postepowania. Zaleca sie réw-
niez ocenia¢ histopatologicznie kazdy material operacyj-
ny, gdyz typowe polipy nosa moga ukry¢ ogniska brodaw-
czaka odwrdconego (1,3% przypadkéw w obecnej pracy).
MR zatok przynosowych jest przydatnym badaniem stuza-
cym réznicowaniu guza od zalegajacego ptynu w zatokach.
Wznowy wystepuja u 6 do 12% pacjentdw, ujawniajac si¢
gléwnie w miejscu pierwotnego przyczepu guza. Jest ono
czgsto widoczne w obrazach KT i wymaga doszczetnej re-
sekcji. Zezlosliwienie brodawczaka odwréconego w raka
plaskonabtonkowego, jako najbardziej typowe, wystepuje
u 5 do 15% pacjentow (25% w tej pracy). Bywa ono zasad-
niczo rozpoznawane podczas badania histopatologicznego
materiatu operacyjnego. Chirurgia endoskopowa stanowi
leczenie z wyboru brodawczaka odwrdconego, poniewaz
pozwala osiagna¢ te same, lub nawet lepsze wyniki niz do-
stepy otwarte, z mniejsz3 inwazyjnoscia.

Stowa kluczowe: brodawczak odwrécony « chirurgia
endoskopowa zatok przynosowych
Chirurgia endoskopowa ,,0lbrzymich

kostniakow czolowo-sitowych”

Gotlib T., Wezyk A., Zarebska-Karpieszuk P.,
Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Kostniaki zatok przynosowych przekra-
czajace 3 cm w najwiekszym wymiarze sg okreslane jako
»kostniaki olbrzymie”. Tradycyjnie byly one usuwane z do-
stepdw zewnetrznych. W ostatnim dziesigcioleciu poja-
wialo si¢ coraz wiecej doniesienn na temat skutecznego
usuwania kostniakéw zatok przynosowych z dostepu en-
doskopowego, w tym réwniez kostniakéw olbrzymich.
Wprowadzanie usprawnien technicznych, takich jak szyb-
koobrotowe zagiete frezy z irygacja, znacznie zwigksza
mozliwosci chirurgii endoskopowej tych guzéw.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiad-
czen w zakresie usuwania kostniakéw olbrzymich. Mate-
rial i metoda: analiza dokumentacji medycznej operowa-
nych chorych.

Wryniki: Zidentyfikowano o$miu pacjentéw, u ktérych
usuwano olbrzymie kostniaki czotowo-sitowe. U wszyst-
kich pacjentéw guz rozciagat sie pomiedzy tylna i przednia
$ciang zatoki czolowej, bocznie w stosunku do plaszczy-
zny przechodzacej przez blaszke papierowata, penetrowat
powyzej 2 cm powyzej ujscia zatoki czotowej. Najwigkszy
wymiar guza wahal si¢ pomiedzy 3,1 a 4,85 cm. U sied-
miu pacjentéw kostniaki zostaly usuniete endoskopo-
wo (bez dodatkowych dostgpow). U jednego pacjenta ze
wzgledu na niekorzystny ksztalt tylnej $ciany zatoki czo-
towej i ubytek jej $ciany kostnej konieczne byto zastoso-
wanie dodatkowego dostepu zewnetrznego. Pooperacyjna
tomografi¢ komputerowa (TK) zatok przynosowych wko-
nano u 7 pacjentéw. Guz usunieto calkowicie w 5 przy-
padkach, w pozostalych trzech pozostawiono resztke nie
wiekszg niz 10% poczatkowej objetosci. Ocena endosko-
powa pod koniec operacji nie w petni odzwierciedlala po-
operacyjny obraz TK.

Wnhioski: Dostepne obecnie techniki i narzedzia chirur-
giczne umozliwiajg stosunkowo szybkie usuwanie olbrzy-
mich kostniakdw czolowo-sitowych. Technicznie operacje
te nie rdznig si¢ znacznie od chirurgii kostniakéw mniej-
szych niz 3 cm. Kostniaki zatok sitowych nie stwarza-
ja zwykle zadnych trudno$ci technicznych. Najwieksze
wyzwanie stanowia kostniaki czotowo-sitowe zajmuja-
ce znaczng cze$¢ zatoki czotowej, wychodzace poza gra-
nice zatok, penetrujgce bocznie i przyrastajace do stropu
oczodotu, szczegdlnie u pacjentéw z malym wymiarem
przednio-tylnym ujscia i niekorzystnym ksztaltem tyl-
nej $ciany zatoki (niezaleznie od tego, czy przekraczaja
3 cm w najwigkszym wymiarze czy nie). W takich przy-
padkach konieczne jest zastosowanie niewielkiego po-
mocniczego dostepu zewnetrznego. Brak pooperacyjnego
TK zatok utrudnia potwierdzenie doszczetno$ci usuniecia
guza i dalszg ocene jego ewentualnego odrostu.

Slowa kluczowe: kostniak « zatoka czolowa e chirurgia
endoskopowa
Chirurgia endoskopowa okolicy dolu

skrzydlowo-podniebiennego

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

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: D6t skrzydlowo-podniebienny i jego
okolice sg dobrze dostepne przy zastosowaniu przezno-
sowej techniki endoskopowej. Skomplikowana anatomia
regionu sprawia, ze operacje te moga nastreczac trudno-
$ci przede wszystkim ze wzgledu na obecno$¢ struktur
naczyniowych i nerwowych. Patologia tej okolicy jest sto-
sunkowo rzadka i niejednorodna.Celem pracy jest przed-
stawienie wynikéw operacji endoskopowych w obrebie
omawianego regionu.
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Material i metoda: analiza dokumentacji medycznej
pacjentéw.

Wyniki: Zidentyfikowano 10 pacjentéw, u ktérych wy-
konano operacje w obrebie dotu skrzydlowo-podniebien-
nego/podskroniowego oraz przestrzeni przygardfowej (1
pacjent), z powodu nastepujacych patologii: meningoce-
le/meningoencephalocele, widkniak mtodzienczy, naczy-
niak jamisty, rak niskozréznicowany, pseudoguz, zlogi
amyloidu, naczynioruchowy niezyt nosa. Najczestszym za-
stosowanym dostepem byly poszerzona nasoantrostomia
$rodkowa i endoskopowa maxillectomia przysrodkowa.
Obserwowane powiklania §rédoperacyjne to krwawienie
z tetnicy szczekowej i jej galezi, pooperacyjne — niedoczu-
lica okolicy policzka i podniebienia, zmniejszenie wydzie-
lania ez pod wplywem emocji.

Wnhioski: Chirurgia endoskopowa okolicy dotu skrzydto-
wo-podniebiennego jest obarczona ryzykiem krwawienia
$rédoperacyjnego i zaburzen czucia w okresie poopera-
cyjnym. W wiekszoéci przypadkéw dostep mozna zmini-
malizowa¢ tak, by nie usuwa¢ malzowiny nosowej dolne;j.

Stowa kluczowe: dét skrzydtowo-podniebienny « dét
podskroniowy e chirurgia endoskopowa

Czy $rodoperacyjna nawigacja wspomagana
komputerowo zwieksza bezpieczenstwo

i skutecznos¢ endoskopowej chirurgii zatok
przynosowych

Augustyniak A., Cabala K., Dworak M.,
Uliasz-Jawor K., Kocon S., Hartwich P, Strek P.

Katedra i Klinika, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Srédoperacyjna nawigacja wspomagana komputerowo
obrazem tomografii komputerowej i/lub rezonansu ma-
gnetycznego staje si¢ standardem wyposazenia wigkszo-
$ci o$rodkédw zajmujacych sie chirurgia rynologiczna. Za-
lety i mozliwosci jej stosowania sa powszechnie znane.

Celem pracy byla weryfikacja skutecznoéci uzycia tej tech-
niki podczas endoskopowych operacji zatok przynosowych
przeprowadzonych u chorych z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych.

Dokonano retrospektywnej analizy przebiegu endoskopo-
wych operacji chorych z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych przeprowadzonych przez jednego chirur-
ga. Poréwnano przebieg zabiegéw operacji przeprowadzo-
nych z uzyciem $rédoperacyjnej nawigacji wspomaganej
komputerowo obrazem KT oraz tych, gdy nie stosowa-
no tej techniki.

Zastosowanie $rodoperacyjnej nawigacji wspomaganej
komputerowo obrazem KT znaczaco skraca czas przebie-
gu zabiegu operacyjnego oraz niektére parametry istotne
dla bezpieczenstwa operowanego, nie gwarantuje jednak-
ze unikniecia powiklan $rédoperacyjnych.

Uzywanie $rédoperacyjnej nawigacji wspomaganej
komputerowo obrazem KT powinno by¢ standardem

w oérodkach stosujacych endoskopowg chirurgie rynolo-
giczng przy oczywistym zastrzezeniu, ze jest to tylko bar-
dzo przydatne narzedzie, ktére nie moze zastapi¢ wiedzy,
znajomosci anatomii oraz do$wiadczenia chirurga.

Stowa kluczowe: chirurgia endoskopowa « nawigacja
Czy wiekszos¢ rakow krtani mozna leczy¢
endoskopowo?

Klimza H.!, Wierzbicka M.2, Jackowska J.2

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Chirurgia laserowa jest najmniej inwa-
zyjna chirurgiczng metoda leczenia nowotwordw krta-
ni, niewykluczajaca zastosowania uzupelniajacych metod
leczenia, np. radioterapii. W chirurgii najczesciej wyko-
rzystywanym rodzajem lasera jest laser CO, wynaleziony
przez Patela. Dotychczas chirurgia laserowa krtani byla
zarezerwowana dla rakéw w poczatkowym stadium za-
awansowania, a dokladnie dla rakéw Tis, T1, T2 glosni.

Material i metody: Celem pracy jest przedstawienie wla-
snych do$wiadczen w leczeniu endoskopowym rakéw
krtani (T1-T3). Material obejmuje 98 chorych leczonych
w Klinice ORL w Poznaniu w latach 2011-2018.Wyni-
ki: Aktualnie coraz cze$ciej wykorzystuje si¢ chirurgie la-
serowg w zaawansowanych guzach ze wzgledu na moz-
liwo$¢ zachowania organu i unikniecia tracheotomii.
Metoda ta jest dobrze akceptowalna przez chorych, wig-
ze si¢ z krotki czasem operacji, dlatego moze by¢ z po-
wodzeniem przeprowadzana u pacjentéw z obcigzonych
ogolnoustrojowymi.

Wnhioski: Nie wszystkie raki krtani w stadium T3 moga
by¢ operowane za pomoca lasera, odpowiednia kwalifi-
kacja tych chorych wymaga wieloletniego doswiadcze-
nia i odpowiednich umiejetnosci chirurga w operacjach
z uzyciem lasera.

Stowa kluczowe: rak krtani « laser CO, «
mikrochirurgia krtani

Endoskopowa onkologiczna chirurgia
oczodolu

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

Katedra i Klinika Uniwersytet Jagiellotiski Collegium Medicum

Rozwdj i ewolucja endoskopowej chirurgii nosa i zatok
przynosowych doprowadzily do przekroczenia anatomicz-
nych obszaréw pierwotnego zastosowania tej techniki ope-
racyjnej. Jednym z kierunkow tej ekspansji jest oczodot.
Technika przeznosowej chirurgii endoskopowej z przy-
czyn anatomicznych znajduje zastosowanie w postepo-
waniu z chorymi, u ktérych proces patologiczny w oczo-
dole zlokalizowany jest w jego czesci przysrodkowej,
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a w szczegblnosci w okolicy dolno-przysrodkowej. Kon-
cepcja stworzona przez zespol P. Castelnuovo wykorzystu-
jaca liczne dojscia do oczodolu w polaczeniu z technika
endoskopows daje praktycznie nieograniczone mozliwo-
$ci dziatan zaréwno diagnostycznych, jak i terapeutycz-
nych w calym obszarze oczodotu.

Dokonano retrospektywnej analizy historii chorych
z guzami oczodolu leczonych z zastosowaniem chirur-
gii endoskopowe;j.

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

Endoskopowa chirurgia oczodoléw jest godna polecenia
alternatywa klasycznych operacji tego narzadu znaczaco
zwigkszajaca zakres wizualizacji, a co za tym idzie sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo przeprowadzanych z uzyciem
tej techniki zabiegdéw operacyjnych.

Stowa kluczowe: endoskopia « onkologia « oczodo6t

Endoskopowe laryngectomie czesciowe od
T1 do T3

Jackowska J., Klimza H., Wierzbicka M.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Chirurgia laserowa jest najmniej inwazyjng chirurgiczna
metoda leczenia nowotwor6w krtani i gardta niewyklucza-
jaca zastosowania uzupelniajacych metod leczenia, np. ra-
dioterapii. W chirurgii najczesciej wykorzystywanym ro-
dzajem lasera jest laser CO,.

Dotychczas chirurgia laserowa krtani byla zarezerwowa-
na dla rakéw we wczesnym stadium zaawansowania, a do-
kfadnie dla rakéw Tis, T1, T2 glosni oraz T1 i T2 nadgto$ni.

Obecnie coraz czeéciej wykorzystuje si¢ chirurgie laserowa
w zaawansowanych guzach ze wzgledu na mozliwos¢ za-
chowania organu i unikniecia tracheotomii. Metoda ta jest
dobrze akceptowalna przez chorych, wigze si¢ z krotkim
czasem operacji, dlatego moze by¢ z powodzeniem prze-
prowadzana u pacjentéw z obcigzonych ogélnoustrojowy-
mi. Nie wszystkie raki krtani w stadium T3 moga by¢ ope-
rowane za pomocy lasera, odpowiednia kwalifikacja tych
chorych wymaga wieloletniego doswiadczenia i odpowied-
nich umiejetnosci chirurga w operacjach z uzyciem lasera.

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiadczen
w wykorzystaniu chirurgii laserowej w leczeniu nowotwo-
réw krtani i gardta dolnego w stadium zaawansowanym.

Material obejmuje 261 chorych leczonych w Klinice ORL
w Poznaniu w latach 2000-2018 z powodu raka krtani
i gardla dolnego technikg laserowg. Wéréd tych chorych
46 pacjentéw bylo w zaawansowanym stadium choroby
T2b-T3. Po weryfikacji margines6w pobranych podczas
zabiegu, 6 pacjentéw wymagalo operacji czesciowego
usunieci krtani z doj$cia zewnetrznego. Pozostali chorzy
pozostaja pod opieka Poradni Przyklinicznej i poddawani

sa regularnej kontroli przy uzyciu endoskopii waskopa-
smowej (NBI). U chorych, u ktérych w badaniu USG lu-
b/i KT stwierdzono zmiany w weztach chtonnych, wyko-
nano selektywna lub radykalna zmodyfikowang operacje
weztowa.

Stowa kluczowe: chirurgia laserowa « endoskopia
waskopasmowa

Endoskopowe metody leczenia niedroznosci
drég tzowych

Gerwel A., Michalik M.

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Nadmierne Izawienie jest bardzo cze-
stym objawem patologicznym zglaszanym przez pacjen-
ta. Przyczyny tego stanu s réznorodne, a doktadne po-
znanie patologii, wdrozenie odpowiedniej diagnostyki, czy
tez obranie prawidtowego kierunku postgpowania, wbrew
pozorom, nie jest tatwe.

Postawienie prawidlowej diagnozy wymaga przesledze-
nia szeregu aspektow powstania nadmiernego tzawienia.
Gl6éwne jego przyczyny to: niedrozno$¢ drég fzowych, nad-
mierna produkcja tez i tzw. blok czynno$ciowy, czyli nie-
wydolnoé¢ drég tzowych.

Nadmierne tzawienie czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn
(nawet 4:1). Podkresla sie przede wszystkim réznice w bu-
dowie anatomicznej (wezsze drogi odptywu lez u kobiet),
zaburzenia hormonalne po 40 roku zycia, ktére wptywa-
ja na parametry filmu 1zowego, jak i te bardziej prozaicz-
ne, zwigzane z czestszym stosowaniem kosmetykéw, czy
»wycieraniem” oczu.

Chirurgia drég 1zowych, w zaleznodci od poziomu nie-
droznosci drog odprowadzajacych tzy, moze dotyczy¢ kaz-
dego z odcinkéw: poczawszy od korekty i prawidlowego
ustawienia punktu Izowego, poprzez chirurgie¢ kanalikdw,
woreczka i przewodu nosowo-1zowego, po klasyczna ope-
racj¢ zespolenia workowo-nosowego zewnetrznego. Sta-
nowi ona nadal podstawowa metode leczenia w chirurgii
drég tzowych. Od wielu lat przyjeta zasada w operacjach
rekonstrukcyjnych drég 1zowych jest czasowa ich intu-
bacja rurkami silikonowymi, ktérym zawdzigczamy 90%
skuteczno$é.

Materialy i metody: Metody wykorzystywane w diagno-
styce nadmiernego patologicznego zawienia to przede
wszystkim: test kanalikowy, testy barwne (test zanikania
fluoresceiny, testy Jones'a), dakrocystografia, scyntygra-
fia drég 1zowych i endoskopia drég tzowych. Z punktu
widzenia laryngologicznego w diagnostyce drog tzowych
wykorzystuje si¢ wewnatrznosowg endoskopie, badania
TK i MRL

Badaniom poddano 60 pacjentéw (44 kobiety i 14 mez-
czyzn). Najmlodszy pacjent mial 10 lat, najstarszy 89 ($red-
nia wieku wyniosla 60,9 lat). U 57% pacjentéw zabieg do-
tyczyl lewej czesci twarzy, u 43% — prawej czesci. Wyniki
oceniano 3, 6 i 12 miesiecy po zabiegu.

107



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 87-192

Wyniki: Wedlug danych literaturowych pozytywny wynik
wystepuje w 60 do 88% przypadkéw. Uzyskane przez nasz
zespol wyniki to w 84% wynik pozytywny przy zastoso-
waniu mitomycyny, w poréwnaniu do 71% wynikéw po-
zytywnych bez uzycia mitomycyny.

Whioski: Obecnie najwigksze znaczenie przypisuje sie
diagnostyce i leczeniu patologicznego Izawienia metoda
endoskopows, z wykorzystaniem lasera diodowego. Nie-
watpliwa zaleta tej metody jest jej maloinwazyjnos¢ i pel-
na kontrola pola operacyjnego. Uzycie endoskopu i lasera
diodowego zwieksza znaczaco precyzje wytwarzania nowej
drogi odptywu tez, a brak nacigcia skéry minimalizuje ry-
zyko powiklan. Zabieg mozna wykona¢ w trybie ambula-
toryjnym, co znacznie skraca pobyt pacjenta w placéwce
medycznej i zmniejsza koszty operacji.

Stowa kluczowe: tzawienie « kanaliki tzowe o

endoskopia « laser diodowy

Endoskopowe operacje guzéw linii
$rodkowej podstawy przedniego
dotu czaszki

Balcerowiak A., Szyfter W.

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

Wprowadzenie: Operacje podstawy czaszki, w szczegdlno-
$ci przedniego dotu, sg aktualnie dynamicznie rozwijaja-
ca sie dziedzing interdyscyplinarng. Coraz czg$ciej otwarte
dostepy zastepowane sg przez chirurgie minimalnie in-
wazyjna. Ideg tego postepowania jest ograniczenie urazu
chirurgicznego zwigzanego z wykonaniem dostepu opera-
cyjnego przy zachowaniu onkologicznych zasad resekgji.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie ewolucji postepowa-
nia chirurgicznego w leczeniu nowotworéw zatok przyno-
sowych i przedniego dotu podstawy czaszki.

Material i Metoda: W Klinice Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej w Poznaniu w latach 2000-2018 ope-
rowano 89 chorych, w tym 41 chorych z nowotworami
zlodliwymi zatok przynosowych i przedniego dotu pod-
stawy czaszki, 48 nowotwory nieztosliwe podstawy przed-
niego dotu czaszki.

Wyniki: W przypadku nowotwordw zlosliwych zatok przy-
nosowych i przedniego dotu podstawy czaszki przeprowa-
dzono zaréwno rozlegte operacje resekeji czaszkowo-twa-
rzowej, wylacznie endoskopowe jak i operacje z dojscia
zewnetrznego wspomagane endoskopowo. U wigkszo-
$ci chorych postugiwano si¢ neuronawigacja ulatwiajaca
orientacj¢ anatomiczng. Gtéwnym powiklaniem w tego
typu operacjach byt plynotok.

Wnhioski: Operacje endoskopowe nowotworéw zlosliwych
zatok przynosowych i podstawy przedniego dotu czasz-
ki sg coraz czesciej wykonywane. Ograniczeniem resek-
cji endoskopowych jest penetracja wewnatrzczaszkowa
lub naciek zatoki jamistej i tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.
W przypadkach nieoperacyjnych zastosowanie endoskopii

do wykonania precyzyjnej biopsji stanowi wazny element
W procesu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: guz « podstawa przedniego dotu
czaszki o linia po$rodkowa
Jak skutecznie leczy¢ endoskopowo

brodawczaki krtani?

Jackowska J., Klimza H., Wierzbicka M.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Nawracajgca brodawczakowatos¢ krtani jest rzadka cho-
roba wystepujaca zaréwno u dzieci jak i dorostych, u pod-
loza ktorej lezy zakazenie ludzkim wirusem brodawczaka
HPV typu 6 i/lub 11. Charakteryzuje si¢ niepohamowa-
nym rozrostem komorek zakazonych wirusem. Najczesciej
zajmuje krtan, ale rozwija si¢ takze w tchawicy, oskrze-
lach i ptucach oraz rzadko w gardle dolnym i przetyku.
Gléwnym sposobem leczenia brodawczakéw krtani jest
ich mechaniczne usuwanie najczesciej przy uzyciu lasera
CO,. Obecnie podejmowane s3 proby zastosowania roz-
nych terapii adiuwantowych. Najnowsze badania wskazu-
ja na skuteczno$¢ szczepienia chorych z RRP szczepion-
kami przeciw wirusowi HPV.

Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia brodawczakow
krtani i gardla dolnego przy uzyciu lasera CO,.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej w Poznaniu z powodu nawracajacych brodawczakow
krtani w okresie od 2009 do 2018 roku byto leczonych
78 pacjentow. U wszystkich zdiagnozowano brodawcza-
ki krtani zlokalizowane w roznych pigtrach krtani, a tak-
ze w tchawicy i przetyku przy uzyciu NBI. Metoda lecze-
nia brodawczakéw bylo ich mechaniczne usuniecie lub
odparowanie laserem.

Nowe metody diagnostyczne jak NBI pozwalajg na wykry-
cie nawet bardzo matych brodawczakéw, niewidocznych
w typowej endoskopii. Uzupelnienie stroboskopii bada-
niem NBI zwigksza efektywniejsze wykorzystanie lasera
CO, w eradykacji brodawczakéw. Pozwala to na znacz-
ne wydluzenie odstepéw pomiedzy kolejnymi zabiegami.

Stowa kluczowe: brodawczaki « NBI « laser CO,
Kiedy postepowanie endoskopowe
a kiedy operacje otwarte w zwezeniach

krtaniowo-tchawiczych?

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

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Zwezenia krtaniowo-tchawicze s3 rzadkim schorzeniem
wystepujacym u chorych w réznym wieku. Charakteryzuja
si¢ odmienng etiopatogeneza, lokalizacja, dfugoscia, stop-
niem i ksztaltem. Przyczyny wystepowania zwezen krta-
niowo-tchawiczych sa nie tylko bardzo réznorodne, ale
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takze ulegly zasadniczym zmianom na przestrzeni ostat-
niego stulecia. Obecnie najczestsza przyczyna zwezen sa
urazy, przedtuzona intubacja, radioterapia.

Etiologia zwezZenia krtaniowo-tchawiczego implikuje dal-
sze postepowanie z chorym, wplywa na decyzj¢ o sposo-
bie leczenia.

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu w latach 2009-2018 z powodu zwezenia krta-
niowo-tchawiczego bylo leczonych 59 chorych: 21 cho-
rych ze zwezeniem krtaniowo-tchawiczym spowodowa-
nym chorobg tkanki tgcznej, 11 chorych z idiopatycznym
zwezeniem krtaniowo-tchawiczym i 27 chorych z poura-
zowym zwezeniem krtaniowo-tchawiczym.

U wigkszosci chorych zastosowano dylatacje oraz ostrzyk-
nigcie sterydami, chorzy z jatrogennym lub pourazowym
uszkodzeniem drég oddechowych odniesli duze korzysci
z operacji otwartych.

Kazde zwezenie krtaniowo-tchawicze (szczegdlnie pod-
glosniowe) wymaga wnikliwej diagnostyki, zwlaszcza je-
§li jest izolowane. Ustalenie etiologii wydaje si¢ kluczem
do osiagniecia zadowalajacych efektéw leczenia.

Stowa kluczowe: zwezenie krtaniowo-tchawicze
Komorki czolowo-sitowe boczne

u pacjentow z zapaleniem zatok
przynosowych

Gotlib T., Kuzminska M., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Komorki czolowo-sitowe to przestrze-
nie powietrzne zachyltka czolowego, ktére modeluja dro-
ge drenazu zatoki czotowej, a niekiedy wpuklajg sie w jej
obreb. Ich obecnos¢ zwigksza stopien trudnosci chirur-
gii endoskopowej zatok czotowych. Autorzy “Europej-
skiej Terminologii Anatomicznej Nosa i Zatok przyno-
sowych” (2014) wyodrebnili komoérki czolowo-sitowe
przednie, tylne, przy$rodkowe i boczne. Komoérki bocz-
ne nie zostaly jednak przez nich scharakteryzowane. Kla-
syfikacje Lee i Kuhna (2003) oraz Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Anatomii Zatok Czolowych (IFAC, 2016) nie
uwzgledniaja komdrek bocznych.Wedtug Lee i Kuhna
$ciane tylng komorki przedniej stanowi blaszka kost-
na w obrebie zachylka czolowego. Sciang przednia ko-
morKki tylnej powinna by¢ réwniez wolna blaszka kostna
(a tylng podstawa czaszki). Definicje te wykluczaja moz-
liwos¢ wystepowania komorki czolowo-sitowej rozciaga-
jacej sie miedzy przednig i tylng $ciang zachylka/zatoki
czolowej. Klasyfikacja IFAC réwniez nie obejmuje takich
komorek. W tej klasyfikacji spelniaja one jednoczesnie
czegé¢ kryteridw zaréwno komorek przednich jak i tyl-
nych. Nie uwzglednia ona réwniez mozliwosci istnienia
komorek spychajacych droge drenazu zatoki czotowej ku
przodowi i przysrodkowo.Cel: Celem pracy jest przedsta-
wienie przypadkéw pacjentdw z zapaleniem zatok przy-
nosowych, u ktorych stwierdzono obecno$é¢ komorek

czotowo-sitowych spelniajacych kryteria komoérek bocz-
nych (ktérych nie mozna zaklasyfikowa¢ jako przednie,
tylne lub przysrodkowe).

Material i metoda: Analiza dokumentacji medycznej
i ocena badan CT z wykorzystaniem rekonstrukeji wielo-
plaszczyznowej (MPR) z mozliwoscig zmiany nachylenia
plaszczyzny ciecia. Badaniem objeto pacjentéw operowa-
nych w czasie 3 miesiecy.

Wyniki: Obecnos¢ komorki bocznej rozciagajacej si¢ mig-
dzy przednig $ciang zachyltka/zatoki czotowej a podsta-
wa czaszki, spychajacej droge drenazu zatoki czolowej
ku przodowi i przy$rodkowo stwierdzono u 6 pacjentow
(w jednym przypadku po obu stronach). Komoérki te nie
mogtly by¢ uznane jako przednie, tylne lub przy$rodkowe
zgodnie z definicjami istniejacych klasyfikacji. Czterech
spoérod opisywanych pacjentéw operowano juz wczesniej
z powodu zapalen zatok - u jednego wykonano punkcje
zatoki czotowej z jednoczesna proba balonoplastyki ujcia
zatoki czolowej. Wniosek: komoérka czotowo-sitowa bocz-
na jest niedoceniang odmienno$cig anatomiczna, ktéra
moze przyczyniac sie do utrzymywania si¢ zmian zapal-
nych w obrebie zatoki czolowej i moze by¢ latwo prze-
oczona w ocenie przedoperacyjnej. Jej czesto$¢ wystepo-
wania jest dotychczas nieznana.

Stowa kluczowe: zatoka czotowa e chirurgia
endoskopowa « FESS « anatomia  zachylek czolowy «
komoérki czotowo-sitowe

Nowotwory zlosliwe zatok przynosowych
i podstawy przedniego lub srodkowego dolu
czaszki leczone endoskopowo

Piwowarczyk K.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Operacje endoskopowe nowotwordéw za-
tok przynosowych i podstawy przedniego i srodkowego
dotu czaszki sa aktualnie dynamicznie rozwijajaca sie do-
meng rynoneurochirurgii. Coraz cze$ciej otwarte doste-
py rynologiczne zastgpowane sa przez chirurgi¢ minimal-
nie inwazyjng, endoskopows. Ideg tego postepowania jest
ograniczenie urazu chirurgicznego zwiazanego z wykona-
niem dostepu operacyjnego przy zachowaniu onkologicz-
nych zasad resekcji.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia
operacyjnego nowotworow zlodliwych zatok przynoso-
wych i podstawy przedniego i Srodkowego dolu czaszki
przy uzyciu technik endoskopowych.

Material i metoda: Analizie poddano 41 chorych opero-
wanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej w Poznaniu w latach 2000-2018. Przeprowadzono
operacje wylacznie endoskopowe jak i operacje z dojscia
zewnetrznego wspomagane endoskopowo. U czeéci cho-
rych postugiwano si¢ neuronawigacja ulatwiajaca orien-
tacje anatomiczna. Gléwnym powiklaniem w tego typu
operacjach byl plynotok.
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Wnhioski: Operacje endoskopowe nowotworéw ztosliwych
zatok przynosowych i podstawy przedniego lub $rodko-
wego dotu czaszki s3 coraz czgsciej wykonywane. Ogra-
niczeniem resekcji endoskopowych jest penetracja we-
wnatrzczaszkowa lub naciek zatoki jamistej i tetnicy szyjnej
wewnetrznej. W przypadkach nieoperacyjnych zastosowa-
nie endoskopii do wykonania precyzyjnej biopsji stanowi
wazny element w procesu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: nowotwory zloéliwe zatok
przynosowych « FESS « rynoneurochirurgia «
neuronawigacja

Ocena aktywnosci komorek zapalnych oraz
procesu wloknienia w woreczkach Izowych
jako czynnikow predysponujacych rozwoj
niedroznosci drog Izowych u pacjentéw po
zespoleniu workowo-nosowym leczonych
w Klinice Otolaryngologii UMB

Piszczatowski B., Sieskiewicz A., Rozanska M.,
Rogowski M., Reszec¢ J.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: Gléwna przyczyna niepowodzen leczenia
operacyjnego niedroznosci drog fzowych jest bliznowate
zwezenie i wloknienie nowo wytworzonego zespolenia.
Celem naszych byta ocena aktywnos$ci komoérek zapal-
nych oraz procesu wloknienia w $cianie woreczka Izowego
usuwanego podczas zabiegéw operacyjnych oraz zbadanie
zalezno$ci pomiedzy nasileniem wldknienia w badanych
wycinkach z odlegltymi wynikami leczenia operacyjnego.

Material i metody: Badanie objelo 50 pacjentéw leczo-
nych operacyjnie w Klinice Otolaryngologii z powodu
niedroznosci drog Izowych. Wycinki pobrane podczas
zabiegu z przysrodkowej $ciany woreczka tzowego oce-
niano metodg immunohistochemiczng z uzyciem prze-
ciwcial przeciwko limfocytom T komdrkowym CD3, lim-
focytom B - CD20 oraz monocytom — CD68). Ponadto do
oceny wioknienia zostato uzyte barwienie za pomoca tri-
chromianu. Oceniano korelacje pomigdzy wynikami ba-
dan histologicznych a stanem klinicznym pacjentéw po
okresie obserwacji trwajacym od 1 do 5 lat.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuje¢ na istnienie zalezno-
$ci pomiedzy nasileniem stanu zapalnego i widknienia
w wycinkach z woreczka Izowego a odleglymi wynikami
leczenia operacyjnego.

Whioski: Okreélenie stopnia nasilenia stanu zapalnego
i wldknienia w tkance woreczka lzowego pobieranego
w trakcie EDCR pozwala przewidzie¢ ryzyko restenozy
wytworzonego polaczenia nosowo-tzowego.

Stowa kluczowe: woreczek 1zowy « DCR « niedrozno$é
drég tzowych

Ocena obrazu klinicznego, procesu
diagnostycznego i terapeutycznego

u pacjentow z brodawczakiem odwréconym
nosa i zatok przynosowych w Klinice
Otolaryngologii UM w Lodzi w latach
2011-2018

Chmielecka-Rutkowska J., Koztowski Z.,

Mazerant M., Pietruszewska W.

Klinika Otorynolaryngologii Uniwersytet Medyczny USK nr !
w Lodzi im. N. Barlickiego

Wprowadzenie: Brodawczak odwrdcony (ang. inverted
papilloma, Schneiderian papilloma) jest fagodnym nowo-
tworem nablonkowym, wywodzacym si¢ z pozostalosci
ektodermalnej blony Schneidera, oddzielajacej w zyciu pto-
dowym blone §luzowa nosa i zatok przynosowych. Jest to
rzadki nowotwor, ktéry rozwija si¢ powoli, a jego objawy
sugeruja przewlekly proces zapalny zatok przynosowych,
czesto o wieloletnim przebiegu. Z tego powodu rozpozna-
nie brodawczaka bywa stawiane przypadkowo po badaniu
histopatologicznym materialu pooperacyjnego. Mimo hi-
stologicznie tagodnego charakteru nowotwor ten czesto
nawraca, moze wzrasta¢ rozprezajaco, niszczac otaczaja-
ce struktury kostne, a w 5-15% przypadkoéw na jego pod-
fozu dochodzi do transformacji ztosliwej.

Cel pracy: Ocena obrazu klinicznego pacjentéw z brodaw-
czakiem odwréconym, leczonych w Klinice Otolaryngo-
logii i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi w latach 2007-2018.

Material i metoda: 72 pacjentdéw (24 kobiet i 48 mezczyzn,
w wieku 31-82 lat) z brodawczakiem odwréconym, leczo-
nych chirurgicznie w Klinice Otolaryngologii i Laryngo-
logii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w latach 2007-2018.

Wyniki: U 56 pacjentéw — 78,6% podejrzenie zmiany
nowotworowej zostalo postawione na podstawie badania
klinicznego i badan obrazowych przed kwalifikacja do
leczenia chirurgicznego (uposledzenie droznosci nosa, wy-
dzielina w nosie, obecno$¢ mas guzowatych W jamie nosa,
w CT jednostronne zacienienie zatok przynosowych z nisz-
czeniem obramowania kostnego zajetej zatoki). W pozo-
statych 16 przypadkach - 21,4% pacjenci prezentowali kli-
niczne i radiologiczne objawy przewleklego zapalenia zatok
przynosowych (8 oséb - zmiany jednostronne, 1 osoba
- obustronne) a brodawczaka odwrdconego rozpoznano
w badaniu histopatologicznym materialu pooperacyjne-
go. Przypadki te stanowily 0,47% wszystkich operacji en-
doskopowych nosa i zatok przynosowych wykonywanych
w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z powodu przewlekle-
go zapalenia zatok przynosowych w omawianym okresie.

W pracy przedstawiono opis 3 przypadkdw pacjentow le-
czonych z powodu przewleklego zapalenia zatok przynoso-
wych, w ktorych przeprowadzenie diagnostyki obrazowej
i weryfikacja histopatologiczna pozwolily na rozpoznanie
brodawczaka odwr6conego i wdrozenie leczenia operacyj-
nego. W jednym z prezentowanych przypadkéw nastgpila
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transformacja nowotworowa. Przedstawiono trudnosci
diagnostyczne i leczenie u powyzszych chorych.

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

Stowa kluczowe: brodawczak odwrécony « uposledzona
drozno$¢ nosa « operacja endoskopowa nosa i zatok
przynosowych

Ocena wybranych czynnikéw ukladu
krzepniecia w okresie okolooperacyjnym
u chorych poddanych operacji
endoskopowej zatok przynosowych

OlszewsKi J., Jatlocha-Kaczka A., Pietkiewicz P.,
Milonski J., Owczarek K., Urbaniak J.

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

Wprowadzenie: Celem pracy jest ocena wybranych czyn-
nikéw uktadu krzepniecia w okresie okotooperacyjnym
u chorych po operacji endoskopowej zatok przynosowych.

Material i metody: Badaniami objeto 121 pacjentow, kto-
rych podzielono na 3 grupy: I — 42 pacjentéw, u ktérych
nie stosowano lekéw przeciwzakrzepowych ani przeciw-
plytkowych, zakwalifikowanych do leczenia endoskopo-
wego zatok przynosowych (FESS) w znieczuleniu ogol-
nym typu TIVA; II - 40 pacjentdw, u ktérych stosowano
w okresie okotooperacyjnym heparyny drobnoczgstecz-
kowe, zakwalifikowanych do leczenia endoskopowego za-
tok przynosowych (FESS) w znieczuleniu ogélnym typu
TIVA; III - 39 pacjentéw diagnozowanych w trybie plano-
wym z powodu zawrotéw glowy lub pogorszenia stuchu,
w tym 19 pacjentéw, ktérzy stosowali leki przeciwptyt-
kowe oraz 20 pacjentéw, ktorzy nie stosowali tych lekow.
U wszystkich pacjentéw przeprowadzono: pelne badanie
laryngologiczne i szczegétowa diagnostyke audiologiczng
oraz otoneurologiczng, badania laboratoryjne do opera-
cji oraz badanie wybranych parametréw ukladu hemosta-
zy (ocena poziomu fibrynogenu, protrombiny, czynnikéw
krzepnigcia VII i VIII oraz czynnika von Willebranda, oce-
n¢ wskaznika APTT i PT - przed operacja/diagnostyka,
po 6148 h po zabiegu).

Wyniki: Analiza stezenn wybranych parametréw uktadu
krzepniecia w grupie I i II wykazala istotny statystycz-
nie wyzszy wynik wspotczynnika znormalizowanego INR
przed operacja i 48 godzin po operacji w grupie I. Poziom
VII czynnika krzepniecia u badanych pacjentéw byl zna-
miennie wyzszy dla I grupy we wszystkich trzech pomia-
rach. Ste¢zenie fibrynogenu, I czynnika ukladu krzepnie-
cia, byto znamiennie nizsze w grupie I przed operacjaiw 6

godzinie po operacji. Uzyskano istotnie nizszy poziom
czynnika von Willebranda w grupie I przed operacja. Po-
ziom II czynnika krzepnigcia oraz bialka C i czynnika VIII
nie r6znily sie w sposéb istotny statystycznie. Poréwnujac
wyniki badan grupy I i wyniki badan pacjentéw nieprzyj-
mujacych lekéw przeciwplytkowych z grupy III, w obu ba-
daniach istotnie statystycznie réznice wykazano dla czyn-
nika VII i VIII (odpowiednio wyzszy w grupie I i III).

Wnhioski: Oceniajac koagulogram pacjenta przyjmujacego
heparyne drobnoczasteczkows, warto uwzgledni¢ mozli-
we wahania wynikéw. Poziom czynnika von Willebranda
oraz protrombiny wykazal istotnie statystycznie réznice
w poréwnywalnych grupach.

Stowa kluczowe: operacja FESS « heparyna
drobnoczasteczkowa e leki przeciwplytkowe ¢ parametry
uktadu hemostazy « znieczulenie TIVA

Ocena wybranych elementow odpornosci
komorkowej w patogenezie przewleklego
zapalenia zatok

Leszczyr'ls_ka M., Wierzbicka M., Kaczmarek M.,
Lagiedo-Zelazowska M., Nowicka A., Wasicka K.,
Chou Tin-Tsen J., Popowicz P.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
(PZZP) jest chorobg zwigzang z procesem przebudowy
btony §luzowej nosa i zatok przynosowych. Nawracajacy
charakter dolegliwo$ci powoduje, ze stanowi ona powazny
problem zaréwno zdrowotny, jak i ekonomiczny. W inicja-
cji PZZP wskazuje sie udzial czynnikéw srodowiskowych,
uwarunkowan genetycznych i anatomicznych, dysfunkcje
komoérek srodbtonka, przebudowe tkanki oraz ztozonych
zmian w lokalnej odpowiedzi ukladu odpornosciowego.

Cel pracy: Wielokierunkowa ocena wybranych elementéw
odpornosci komoérkowej w odniesieniu do typu przewle-
klego zapalenia zatok.

Metoda: Przy uzyciu cytometru przeplywowego ocenio-
no immunofenotyp monocytéw/makrofagéw, komérek
MDSC oraz komérek NK.

Wyniki: W trakcie przeprowadzonych badan stwierdzono
istotne statystycznie réznice w obrebie badanych populacji
leukocytéw pomigdzy chorymi z PZZP z polipami i bez
polipéw w stosunku do grupy kontrolnej. Uzyskane wy-
niki potwierdzaja mozliwa role komoérek uktadu odpor-
no$ciowego w patogenezie PZZP oraz ich udzial w pro-
cesie przebudowy tkanki.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok «
immunologia
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Operacja zatoki czolowej “outside-in”
frontal drill-out, draf 2¢

Zagor M., Szafarowski T.

Klinika Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Czerniakowski

Operacje zatoki czotowej moga by¢ wyzwaniem chirur-
gicznym. Prezentujemy do$wiadczenia wlasne w operacji
zatoki czolowej u pacjentéw z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych oraz kostniakami zatok czotowych
z zastosowaniem ,outside-in” frontal drill-out oraz draf
2c. Opisywane metody chirurgiczne zapewniaja szeroki
dostep do zatok czotowych oraz s relatywnie bezpieczne.

Slowa kluczowe: zatoka czolowa e draf 2c » ,,outside-in”
Perspektywy terapii fagowej u chorych
z przewleklym zapaleniem zatok

przynosowych

Szaleniec J.!, Gorski A.>?, Miedzybrodzki R.>?,
Weber-Dabrowska B.2, Strek P.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski
Collegium Medicum, Krakow,

2 Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej, Polska
Akademia Nauk, Wroctaw,

3 Instytut Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W patogenezie zapalen zatok coraz wigksza role przypisuje
sie zaburzeniom réwnowagi w obrebie mikrobiomu. Wy-
daje sie, ze rozwdj i zaostrzenia choroby wynikaja nie tyle
z wtargniecia do zatok patogennych bakterii, ile z zakltdce-
nia prawidfowych relacji miedzy licznymi naturalnie bytu-
jacymi w tym obszarze drobnoustrojami. Antybiotykote-
rapia czgsto zawodzi albo daje tylko przejsciowa poprawe,
po czym dochodzi do niekontrolowanej rekolonizacji mi-
krosrodowisk wyjatowionych przez malo selektywne leki
przeciwbakteryjne. Ponadto istotnym problemem utrud-
niajgcym skuteczng terapie jest pojawianie sie szczepow
opornych na antybiotyki, a takze wystepowanie drobno-
ustrojow w formie biofilméw lub nawet wewnarzsluzéw-
kowo. W sytuacjach, gdy tradycyjne metody leczenia zawo-
dza, intensyfikacji ulegaja badania nad nowymi metodami
terapii. Nalezy do nich terapia fagowa, tj. zastosowanie wi-
ruséw majacych zdolno$¢ selektywnego niszczenia komo-
rek bakteryjnych. Historia fagoterapii liczy ponad sto lat,
jednak dopiero w ostatnich latach jej popularnos¢ zacze-
fa rosna¢ z powodu obawy przed narastajaca antybiotyko-
oporno$cia bakterii. Prowadzone w ostatnich latach bada-
nia in vitro i na modelach zwierzecych sugeruja, ze terapia
fagowa moze si¢ okaza¢ skuteczng metoda leczenia bakte-
ryjnych zaostrzen zapalen zatok. Rowniez pierwsze bada-
nia kliniczne dotyczace zastosowania preparatow fagowych
u chorych z zapaleniami zatok dostarczyly obiecujacych
wynikéw. Istnieje jednak wiele probleméw, ktére wymaga-
ja rozwiazania, zanim terapia fagowa bedzie mogla znalez¢
szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: terapia fagowa « przewlekle zapalenie
zatok

Praktyczne zastosowanie klasyfikacji IFAC
u pacjentow z przewleklym zapaleniem
zatok z polipami i bez polipow

Jaremek-Ochniak W., Zagor M.

Klinika Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Czerniakowski

Wprowadzenie: The International Frontal Sinus Ana-
tomy Classification (IFAC) jest migdzynarodowym do-
kumentem stworzonym w celu standaryzacji nomen-
klatury komérek zachylka czolowego i zatoki czolowej
oraz glebszego ich anatomicznego poznania. Klasyfi-
kacji IFAC ma by¢ réwniez pomoca podczas operacji
w obrebie zachylka czotowego i zatoki czotowej. Obec-
ne badanie zostalo podjete w celu oceny przydatnosci
klinicznej klasyfikacji w chirurgii zatok przynosowych
u pacjentdéw z przewleklym zapaleniem zatok z polipa-
mi i bez polipow.

Metoda: Dwoéch niezaleznych badaczy przeanalizowato
tréjplanowo 90 tomografii komputerowych (CT). Zostala
oceniona anatomia zachylka czolowego zgodnie z klasyfi-
kacja IFAC. Tomografie komputerowe pacjentéw wybrano
losowo i podzielono na 3 grupy: skany CT pacjentéw bez
dolegliwosci zatokowych, skany CT pacjentdéw z przewle-
klym zapaleniem zatok bez polipéw, skany CT pacjentow
z przewleklym zapaleniem zatok z polipami. Kazda gru-
pa zawierata po 30 oséb.

Rezultaty wnioski: Ze wzgledu na duzg liczbe mozliwych
wariantéw anatomicznych oraz zmian anatomicznych spo-
wodowanych polipami - przewlekle zapalenie zatok z po-
lipami, klasyfikacja IFAC ma ograniczone zastosowanie
w codziennej praktyce chirurgicznej. Jest to zwiazane ze
statystycznie czesta niezdolnoécig do rozpoznania poszcze-
gblnych komoérek zmienionych chorobowo. Duza liczba
mozliwych indywidualnych zmian anatomicznych wyma-
ga glebokiej spersonalizowanej analizy.

Stowa kluczowe: anatomia zatok e chirurgia zatok e
radiologia « IFAC

Przeznosowa chirurgia endoskopowa
przepuklin oponowo-maézgowych

i oponowych w obrebie zatok przynosowych
i jam nosa - do$wiadczenia wlasne

Gotlib T., Kolodziejczyk P., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Przepuklina oponowo-mézgowa przed-
niego i srodkowego dotu czaszki zagraza zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych. Chirurgia endoskopowa stanowi
w tych przypadkach maloinwazyjng alternatywe dla do-
stepu przez kratniotomie.

Cel: Prezentacja przypadkow pacjentéw z meningoence-
phalocele/meningocele zatok przynosowych i jamy nosa
operowanych z dostepu endoskopowego przez nos.
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Material i metody: Analiza dokumentacji medycznej pa-
cjentéw operowanych w ciggu ostatnich 8 lat. Wyniki: Zi-
dentyfikowano 6 pacjentéw. Meningoencephalocele stwier-
dzano w nastepujacych lokalizacjach: zachylek boczny zatoki
klinowej (3 pacjentéw), tylna $ciana zatoki czotowej/zachy-
tek czotowy (1); meningocele - tylna $ciana zatoki klinowej/
stok (1) oraz rynienka wechowa (1). Najczestszym objawem,
ktory skfonil pacjentéw do leczenia byl ptynotok nosowy
(3 pacjentdéw), dwodch przebyto zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, u jednego wystepowat silny bol glowy, jeden
byl uprzednio operowany z powodu glejaka. U wszystkich
pacjentéw po uprzednim usunieciu przepukliny i opraco-
waniu brzegéw ubytku zastosowano technike wielowar-
stwowa z podkladaniem. Jako pierwsza warstwe stosowa-
no chrzastke lub ko$¢ pobrang ze szkieletu przegrody nosa,
a dwoch przypadkach - ttuszcz. Uzyskano ustgpienie pty-
notoku we wszystkich przypadkach. W dotychczasowej ob-
serwacji nie stwierdzono nawrotéw ptynotoku ani zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych. Przedstawiono ewolucje
techniki zaopatrywania encephalocele zachylka bocznego
zatoki klinowej (Od obliteracji ttuszczem przez dostep trans-
pterygoidalny po bezposredni dostep przez zatoke szczeg-
kowa i d6t podskroniowy bez otwierania zatoki klinowej).

Wnhioski: Endoskopowa przeznosowa chirurgia przepu-
klin oponowo-moézgowych przedniego i srodkowego dotu
czaszki jest bezpieczna i skuteczna.

Stowa kluczowe: meningocele « meningoencephalocele
« plynotok nosowy e chirurgia endoskopowa

Torbiele kieszonki w krtaniowej w materiale
Katedrﬁi Kliniki Otolaryng)logii WUM
w latach 2009-2018 - wyniki leczenia

Bruzgielewicz A., Osuch-Wojcikiewicz E.,
Rzepakowska A., Krawczyk P., Niemczyk K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Torbiel kieszonki krtaniowej (Laryngo-
cele) jest jednostka chorobowa, ktérej istotg jest niepra-
widlowe uwypuklenie blony §luzowej woreczka kieszon-
ki krtaniowej Morgagniego. Rozrasta si¢ ona pomiedzy
fatdami przedsionka, nasada naglosni i wewnetrzna po-
wierzchnig chrzastki tarczowatej. Nieduze zmiany czgsto
pozostaja bezobjawowe lub daja niespecyficzne objawy
Kkliniczne, rozpoznanie jest czgsto przypadkowe. W gru-
pie chorych ze zmianami rozwijajacymi si¢ jedynie w ob-
rebie krtani leczenie opiera si¢ na chirurgii endoskopowej
z uzyciem lasera. Wieksze wewnetrzne i mieszane torbie-
le kieszonki krtaniowej moga stanowi¢ problem diagno-
styczny i chirurgiczny.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie wynikéw lecze-
nia torbieli kieszonki krtaniowej z uwzglednieniem ich
rodzaju.

Material i metody: Obejmuje retrospektywna ocene doku-
mentacji medycznej 28 chorych (19 kobiet i 9 mezczyzn)
operowanych w latach 2009-2018 z powodu torbieli kie-
szonki krtaniowej. Wszyscy chorzy mieli wykonane bada-
nie foniatryczne, diagnostyke obrazowa oraz byli poddani

leczeniu operacyjnemu i pozostawali pod opieka Poradni
Laryngologicznej i Foniatrycznej.

Wyniki: Wewnetrzna torbiel kieszonki krtaniowej wyste-
powatla u 22 chorych, mieszana postac torbieli u 6 chorych.
W 2 przypadkach torbiel kieszonki krtaniowej wspotist-
niafa z innymi patologiami krtani, a 2 chorych z powodu
dusznosci zostato przyjetych do Kliniki w ramach ostrego
dyzuru. 21 chorych bylo poddanych leczeniu operacyjne-
mu z dojécia przezustnego, z zastosowaniem lasera CO,.
Szesciu chorych z mieszang postacia torbieli bylo opero-
wanych z dojécia podwdjnego. U jednej chorej wewnetrzna
torbiel krtani zostata usunieta przez rozszczepienie krtani.
Ponownego leczenia operacyjnego wymagalo 2 chorych.

Whioski: Podstawe rozpoznania torbieli kieszonki krtanio-
wej stanowi tomografia komputerowa. Leczeniem z wy-
boru wewnetrznej torbieli kieszonki krtaniowej jest me-
toda endoskopowa z uzyciem lasera. Mieszane postacie
torbieli wymagaja dojscia podwojnego (endoskopowego
i zewnetrznego). U nielicznych chorych torbiel kieszon-
ki krtaniowej moze wspoélistnie¢ z innymi patologiami,
co wigze sie z koniecznos$cig przeprowadzenia dodatko-
wej diagnostyki foniatrycznej i obrazowej w celu zapla-
nowania procesu terapeutycznego.

Slowa kluczowe: torbiel kieszonki krtaniowej « leczenie
o chirurgia laserowa

Wybor i wykorzystanie systemu nawigacji
$rodoperacyjnej w leczeniu chorych Kliniki
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii - Instytut im.

M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial

w Gliwicach

Oles K.', Krakowczyk L.!, Walczak D.},
Szymczyk C.', Dobrut M. !, Mozajew A.?,
Maciejewski A.!

! Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach,
2PRO VITA Polska

Wprowadzenie: Obecnie istniejace systemy nawigacji chi-
rurgicznej pozawalajg na zwiekszenie bezpieczenstwa oraz
uproszenie zabiegéw operacyjnych w obrebie czaszki oraz
kregostupa. Réznorodnoé¢ dostepnych rozwigzan powodu-
je, ze wybdr odpowiedniego systemu nie jest prosty. Pre-
zentujemy proces wyboru oraz do$wiadczenia z wykorzy-
stania nawigacji chirurgicznej w endoskopowych zabiegach
laryngologicznych we wskazaniach onkologicznych oraz
operacjach rekonstrukcyjnych w obrebie twarzoczaszki.

Whioski: Wdrozenie ergonomicznego i fatwego w obstu-
dze systemu nawigacji chirurgicznej nie tylko pozwala na
zwigkszenie bezpieczenstwa zabiegu, ale takze na wpro-
wadzenie nowych technik operacyjnych w zakresie chi-
rurgii rekonstrukcyjnej i onkologiczne;.

Stowa kluczowe: nawigacja « chirurgia onkologiczna
« chirurgia rekonstrukcyjna « unikanie powiklan o
operacje endoskopowe
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Wyniki onkologiczne i jakos¢ glosu
po chordektomii laserowej z powodu raka
krtani

Kawczynski M.!, Jaworowska E.!, Lubinski J.},
Rusin B.%, Lopinski H.?

! Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny,

2 Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii

Laryngologicznej, SPSK' PUM

Wprowadzenie: Chordektomia laserowa jest endoskopo-
wa technika operacyjng stosowang w leczeniu nisko za-
awansowanego raka krtani. Promien lasera zapewnia pre-
cyzyjne ciecie, poprawia warunki gojenia, minimalizuje
stan zapalny. Umozliwia doszczetne usuniecie nowotwo-
ru z jednoczesnym zaoszczedzeniem narzadu przy za-
chowaniu mozliwie najlepszej jakosci glosu. Celem pra-
cy jest przedstawienie wynikéw onkologicznych leczenia
raka krtani oraz ocena jakosci glosu po zastosowaniu mi-
krochirurgii laserowej.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii PUM
w Szczecinie, w latach 2014-2017 wykonano chordekto-
mi¢ laserowa z powodu raka gtosni u 70 chorych. W gru-
pie tej byto 10 kobiet i 60 mezczyzn, w wieku 46-86 lat
($rednio 65 lat). Analizowano typ histopatologiczny i sto-
pien zaawansowania nowotworu, rodzaj operacji, przebieg
pooperacyjny, margines onkologiczny oraz wynik kon-
troli onkologicznej. W ocenie funkcji krtani zastosowano
wskaznik niepelnosprawnosci glosowej VHI, laryngostro-
boskopie oraz analize akustyczng glosu.

Wyniki: Chordektomie¢ endoskopows wykonano u 54
chorych (77%) z powodu inwazyjnego raka ptaskona-
blonkowego, w 5 przypadkach (7%) raka z mikroinwa-
zja, w 9 (13%) z powodu neoplazji srédnabtonkowe;j.
Ponadto stwierdzono po 1 przypadku raka niskozrézni-
cowanego (1,5%) i brodawczakowatego (1,5%) Zaawan-
sowanie miejscowe w klasyfikacji TNM bylo nastepuja-
ce: Tis 9 przypadkow, Tla — 53, T1b - 1,T2 - 7. Przerzut
do wezléw chlonnych stwierdzono w 1 przypadku. U 7
chorych wykonano chordektomie typu I, u 15 - typu II,
u 34 - typu III, w 6 przypadkach - typ IV, w7 — typ V,
u 1 pacjenta chordektomie VI typu. Sredni czas hospitali-
zacji po chordektomii wynosit 2 doby. W pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym potwierdzono doszczetno$é
resekcji w 59 przypadkach (84%), u 11 chorych stwier-
dzono dodatni margines onkologiczny. Z powodu niedo-
statecznego marginesu lub wznowy miejscowej w 6 przy-
padkach wykonano reoperacje z dojécia zewnetrznego:
1- laryngektomia czolowo-boczna, 1 — CHEP, 4 - cal-
kowite usunigcie krtani, w 3 przypadkach zakres resek-
cji poszerzono laserem. U jednego pacjenta stwierdzono
przerzut do wezléw chtonnych - zastosowano napromie-
nianie. Analiza wskaznika VHI u chorych po chordekto-
mii laserowej nie wykazata negatywnego wplywu opera-
¢ji na jakos$¢ glosu pacjentow.

Wnhioski: Chordektomia laserowa pozwala na uzyskanie
dobrych wynikéw onkologicznych przy minimalnej in-
wazyjnosci i krétkim czasie hospitalizacji. Jakos¢ glosu
po chordektomiach endoskopowych byta zadowalajaca,

a skala VHI okazatla si¢ przydatnym narzedziem w oce-
nie funkcji krtani po operacji.

Stlowa kluczowe: rak krtani « chordektomia e laser o

wyniki

Zastosowanie techniki ,,Out side in”
w zmodyfikowanej endoskopowej operacji
Lothropa

Borucki k.

Szpital Miejski im. F. Raszei

Wprowadzenie: Endoskopowe operacje zatok czolowych
wykonywane sg od lat 90. XX wieku. Szeroki drenaz znany
jest pod nazwa operacji Draf 3 jak i endoskopowej zmo-
dyfikowanej operacji Lothropa. Na przestrzeni ostatnich
20 lat wprowadzono kilka propozycji zmian utatwiajacych
operacje takich jak dostep przezprzegrodowy, platy $lu-
zbéwkowe, technike minitrepanacji i dostep ,,Out side in”

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wlasnych
w endoskopowych operacjach zatok czotowych techni-
ka ,out side in”

Material i metody: Operacj¢ wykonano u 10 pacjentéw
z rbznymi patologiami zatok czotowych. 3 pacjentéw mia-
fo nowotwor, 1 dysplazje widknista, 5 przewlekte zapale-
nie wszystkich zatok, 1 izolowane ropne zapalenie zato-
ki czolowe;j.

Operacje wykonywano z neuronawigacja, pod kontro-
la endoskopu Ost z wykorzystaniem wiertet pod katem 0,
15 i 40 stopni.

Wyniki: Czas trwania operacji wynosit od 100 do 190 mi-
nut. Gojenie jamy pooperacyjnej trwato od 3 do 7 tygodni.
Hospitalizacja po operacji wynosita 48 h. W badanej gru-
pie nie stwierdzono plynotoku czy uszkodzenia oczodotu.

Whioski: Technika ,,Out side in” jest bardzo przydatna
w nawrotowym zapaleniu zatok przynosowych, gdy iden-
tyfikacja zachytka czolowego jest bardzo wymagajaca. Po-
nadto cala operacja jest wykonywana pod kontrola jed-
nej optyki (0st) i jednym wierttem (pod katem 15 st), co
zmniejsza koszty. Identyfikacja ograniczen resekcji na sa-
mym poczatku operacji pozwala na bezpieczne kontrolo-
wanie jej przebiegu. Technika ma zastosowanie w réznych
patologiach zatok przynosowych (przewlekle zapalenie za-
tok, nowotwory, dysplazja widknista, izolowane patologie
zatok przynosowych).

Stowa kluczowe: endoskopia « zatoki czotowe
» nowotwor zatok e przewlekle zapalenie zatok
przynosowych
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Zmiany zatoki klinowej z destrukcja kostna

Gotlib T., Sokolowski J., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Ze wzgledu na sasiedztwo waznych struk-
tur anatomicznych zmiany patologiczne zatoki klinowej
moga stanowic zagrozenie dla Zycia i zdrowia w wigk-
szym stopniu niz te umiejscowione w innych zatokach.
Usuwanie tych zmian wigze si¢ réwniez z podwyzszonym
ryzykiem (w stosunku np. do chirurgii czynno$ciowe;j za-
tok). Najczestsza patologia zatoki klinowej jest jej zapale-
nie. W badaniu tomografii komputerowej bez kontrastu
jest ono widoczne jako catkowite lub cze$ciowe zacienie-
nie. Przewleklemu stanowi zapalnemu moze towarzyszy¢
pogrubienie $cian kostnych lub ich scieniczenie, a bardzo
rzadko, w niektorych postaciach zapalenia - ograniczo-
na destrukcja. Podobny obraz radiologiczny moze jed-
nak wystepowaé w przypadku nowotwordéw tagodnych,
zlodliwych i innych rzadkich patologii, dlatego przedope-
racyjna diagnostyka réznicowa jest w tych przypadkach
niezwykle istotna.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zmian przebiega-
jacych z destrukcja kostna $cian zatoki klinowej i ich

diagnostyki réznicowej, ze zwrdceniem szczegdlnej uwa-
gi na mozliwo$¢ popetnienia pomytki diagnostyczne;.

Material i metody: Analiza dokumentacji pacjentéw ope-
rowanych w ostatnich 5 latach.

Wyniki: Zmiany z destrukcjg bocznej §ciany zatoki klino-
wej stwierdzono u 18 pacjentéw. Rozpoznania obejmowa-
ty: grzybniak, alergiczne grzybicze zapalenie zatok przyno-
sowych, struniak, encephalocele zatoki klinowej, ziarniniak
cholesterolowy, rzadkie nowotwory tagodne, nowotwory
zlosliwe, w tym chloniak. W wiekszosci przypadkéw roz-
poznanie przedoperacyjne pokrywalo sie z pooperacyj-
nym, szczegdlnie u pacjentow, u ktérych dodatkowo wy-
konano badanie MR. W pracy omawiamy najwazniejsze
cechy radiologiczne umozliwiajace réznicowanie wspo-
mnianych patologii.

Wnhioski: W przypadku zmian destrukcyjnych $cian kost-
nych zatoki klinowej, widocznych w TK zatok pomocne
jest rozszerzenie diagnostyki o MR z kontrastem.

Slowa kluczowe: zatoka klinowa « chirurgia
endoskopowa « ESS « tomografia komputerowa o
rezonans magnetyczny

Otologia, otochirurgia i otoneurologia — stan obecny i wyzwania na przysztos¢

Analiza dlugoterminowych wynikow
tympanoplastyki z duzymi perforacjami
blony bebenkowej u pacjentow

z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego

Khorau A. !, Plauski D. 2

! Grodno State Medical University,
2Grodno regional hospital

Introduction: Plasticity of the perforations of the tympan-
ic membrane is the key stage in the reconstruction of the
middle ear. Elimination of large perforations is the most
complicated. It is not enough to get the nearest positive
result of tympanoplasty. It is necessary to ensure the sta-
bility of such result in the distant future.

The aim of the study is to evaluate the long-term out-
come of primary tympanoplasty with large perforations
of the tympanic membrane in patients with chronic oti-
tis media.

Material and methods: The study includes 76 patients
with chronic otitis media who underwent surgery for close
the large perforation of the tympanic membrane. The cri-
terion for including patients in the study was the period
after the operation, which was at least 36 months. Among
them, 40 (52.6%) women, 36 (47.4%) men. The average
age of the patients is 39.4 years. 42 (55.3%) patients indi-
cated that they had otitis media since childhood. The av-
erage duration of the disease was 8.4 years.

A cartilage plate with a thickness of 0.2-0.3 mm was
formed. Mobile plates were formed on the plate. The diam-
eter of the plate was less than the diameter of the tympan-
ic membrane at least 1 mm. As a support for the cartilage
plate, a fragment of cartilage was placed in hypotympa-
num. The plate acquires mobility and stability due to the
executed fragments. It created the airiness of the neotym-
panic cavity of the required volume. Plate shaped front
meatotympanal angle easily.

Results: Two years after the operation a stable positive
clinical-anatomical result was obtained in 75 (98.7%) pa-
tients. In 68 (98.6%) patients remained stable in terms of
more than 3 years after surgical treatment. According to
the tonal threshold audiometry in the whole frequency
range before the operation, the air conductivity thresholds
were (IU, 25 % - 75 %) 40,0 (30,0; 40,0). 24 months after
the operation, the air conductivity thresholds decreased to
15.0 (15.0; 20.0), 36 months and 48 months to 10.0 (10.0;
20.0), p<0.05 (Wilcoxon test). After the operation, there
was a decrease in the air conductivity thresholds over the
entire frequency range. Bone-air interval in patients of this
group before surgery was 30.0 dB (30.0; 30.0), after sur-
gery it decreased to 10.0 dB (10.0; 10.0), p<0.05.

Conclusion: The correct anatomical picture of the oper-
ated ear creates the conditions for achieving and main-
taining high functional results in the distant future af-
ter the surgery.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie ucha srodkowego
o tympanoplastyka e plytka chrzestna
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Anomalia anatomiczne tetnic
doczaszkowych u chorych z zawrotami
glowy i zaburzeniami stuchu

Olszewski J., Niewiadomski P., Mielczarek M.,
Ku$mierczyk K., Milonski, J.

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

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza czestosci i ro-
dzaju anomalii anatomicznych tetnic doczaszkowych: tet-
nic kregowych i szyjnych u chorych z zawrotami glowy
i zaburzeniami stuchu.

Opis przypadku: Chora lat 56 zostala przyjeta w trybie pil-
nym do Kliniki z powodu silnych zawrotéw gltowy o cha-
rakterze ruchu wirowego w strong prawa z towarzyszacymi
nudnosciami i wymiotami oraz dwojeniem obrazu, ktére
pojawily sie rano w dniu przyjecia i stopniowo nasilaty. Po
wykonaniu badan laboratoryjnych, badania VNG, zdjecia
czynnosciowego odcinka szyjnego kregostupa, badania CT
glowy i angio-CT tetnic doczaszkowych oraz konsultacji
neurologicznej, okulistycznej stwierdzono anomalie naczy-
niowa, gdzie tetnica podstawna byta przedtuzeniem tetnicy
kregowej prawej, natomiast atroficzna tetnica kregowa lewa
przechodzila w tetnice dolng tylng mézdzku. Leczenie za-
chowawcze oraz wdrozenie rehabilitacji ruchowej u opisanej
chorej pozwolilo uzyska¢ bardzo dobry efekt terapeutyczny.

Wnhnioski: W opisanym przypadku anomalii naczyniowej
tetnica podstawna byla przedluzeniem tetnicy kregowej
prawej, natomiast atroficzna tetnica kregowa lewa prze-
chodzita w tetnice dolng tylng moézdzku, Przedstawiona
anomalia naczyniowa oraz osteochondroza C4/C5 odcinka
szyjnego kregostupa spowodowaly, ze doszlo do wystapie-
nia u chorej zawrotéw glowy pochodzenia mieszanego ze
zmniejszeniem pobudliwo$ci btednika po stronie anoma-
lii z powodu niedostatecznego ukrwienia ucha wewnetrz-
nego i brakiem kompensacji naczyniowej. U analizowanej
chorej potwierdzona anomalia anatomiczna uktadu tetni-
czego kregowo-podstawnego nie stanowita wskazan do in-
terwengcji chirurga naczyniowego lub neurochirurga i dla-
tego zostala poddana leczeniu zachowawczemu.

Stowa kluczowe: anomalia naczyniowa e uklad tetniczy

kregowo-podstawny e zawroty glowy

Aparaty stuchowe na przewodnictwo kostne
i system Adhear - praktyczne aspekty
i nowe mozliwosci

Cywka K.', Skarzynski P. H.">?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany,

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydgziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2017 r. w Pol-
sce zyje okolo 6 milionéw o0séb z niedostuchem (tj. 16%
populacji). Tylko 18% tej grupy zaopatrzone jest w jeden

lub dwa aparaty stuchowe. Oznacza to, ze jedynie co piata
osoba z ubytkiem stuchu korzysta z aparatéw stuchowych.
Niedostuch mozna leczy¢, przedstawiajac pacjentom mozli-
we rozwigzania w zakresie protezowania stuchu dajemy im
szans¢ na powr6t do prawidlowego funkcjonowania w $wie-
cie dzwigkdw. Rynek aparatéw stuchowych w Polsce stale
ro$nie, dajac pacjentom szeroki wybdr protez stuchowych.
Odpowiedni dobdr oraz ustawienie aparatu stuchowego wa-
runkuje poprawe styszenia i rozumienia mowy. Istotne jest
zatem przedstawienie pacjentowi dostepnych rozwiazan,
dostosowanych zaréwno do wynikéw badan, jak i do jego
indywidualnych potrzeb. Obecnie aparaty stuchowe moz-
na podzieli¢ na dwie grupy: aparaty stuchowe wykorzystu-
jace przewodnictwo powietrzne i aparaty na przewodnic-
two kostne. Istotg dzialania aparatéw z drugiej grupy jest
przetworzenie energii fali akustycznej na drgania, ktére
przenoszone sa na kosci czaszki, a nastepnie przekazywane
droga kostna do ucha wewnetrznego. Aktualnie na rynku
dostepne sg aparaty kostne roznigce si¢ miedzy sobg pod
wzgledem sposobu zamocowania oraz zakresem dopaso-
wania. Urzadzenia wykorzystujace przewodnictwo kostne
przeznaczone s3 dla konkretnej grupy pacjentéw zaréwno
dzieci, jak i 0séb dorostych. W przypadku matych dzieci
aparaty sg pierwsza i jedyna forma pomocy w walce z nie-
dostuchem, daja réwniez mozliwo$¢ wlaczenia dziecka do
procesu kwalifikacji do urzadzen wszczepialnych w przy-
szlosci. Poinformowanie rodzicéw o rozwiazaniach, ktére
mozna zastosowaé u dzieci, przedstawienie zalet oraz ich
mozliwos¢ wplywa na czas rozpoczecia leczenia/rehabilita-
¢ji oraz prawidlowy rozwdj stuchowy dziecka.

Celem pracy jest przeglad dostepnych aparatéw stucho-
wych na przewodnictwo kostne dla dzieci i 0s6b doro-
stych. Przedstawienie obecnie obowigzujacych wskazan
i kryteriéw do zastosowania wyzej wymienionych urza-
dzen. Omoéwienie praktycznego zastosowania oraz przed-
stawienie nowych mozliwosci i rozwigzan w tej dziedzinie.

W pracy przedstawiono aktualnie dost¢pne aparaty stu-
chowe na przewodnictwo kostne. Uwzgledniajac podzial
na urzadzenia przeznaczone dla dzieci i 0s6b dorostych.
Przedstawiono kryteria oraz wskazania do zastosowania
aparatéw na przewodnictwo kostne oraz wyszczegélnio-
no grupe pacjentéw, u ktérych mozna zastosowad takie
rozwigzanie. Praca omawia zakres dopasowania poszcze-
golnych protez oraz prezentuje najnowsze rozwigzania —
system ADHEAR.

Aktualnie na rynku aparatéw stuchowych dostepnych jest
wiele rozwigzan wykorzystujacych przewodnictwo kost-
ne. Mnogos¢ urzadzen oraz kryteria kwalifikacyjne spra-
wiaja, ze nawet najlepsi specjalisci majg watpliwosci, co
do wyboru konkretnego rozwigzania dla danego pacjen-
ta. Osoby z niedostuchem oczekuja od lekarzy i protety-
kéw stuchu informacji oraz wskazéwek dotyczacych wy-
boru aparatéw stuchowych przeznaczonych do ich wady
stuchu. Prawidlowy dobér i dopasowanie aparatéw stucho-
wych, a nastepnie rehabilitacja stuchowa jest procesem bar-
dzo zlozonym i wymaga wspoétdziatania wielu specjalistow.
Niezbedna jest, zatem $cista wspotpraca wyzej wymienio-
nych oséb w celu osiagniecia jak najlepszych rezultatow
oraz satysfakcji pacjenta. Przedstawienie dostepnych roz-
wigzan oraz mozliwosci ich zastosowania pomoze zaréw-
no specjalistom i pacjentom w podjeciu wlasciwej decyzji.
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Aparaty sluchowe na przewodnictwo kostne
w praktyce klinicznej - doswiadczenia
wlasne

Staporek B.!, Wiatr M.2, Wiatr A.%, Kocon S.%,
Wrdbel B.%, Strek P2, Skladzien J.?, Cabala K.!

! Oddziat Kliniczny Otolaryngologii SU,
2 Katedra Otolaryngologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego

Wprowadzenie: Aparaty stuchowe na przewodnictwo
kostne s3 jedng z opcji protezowania stuchu u pacjentéw,
u ktorych wyczerpano mozliwosci terapeutyczne, zaréw-
no zachowawcze jak i operacyjne. Warunkiem kwalifika-
¢ji do zalozenia tego typu implantu jest zachowane prze-
wodnictwo kostne, na bazie ktérego odtwarzany jest stuch
po zaprotezowaniu chorego.

Cel: Celem pracy jest analiza pacjentdw, u ktérych wszcze-
piony zostal aparat stuchowy na przewodnictwo kostne,
rozwazenie wskazan do wyboru implantu przezskérnego
i magnetycznego, a takze analiza powiklan zwigzanych
z aparatowaniem.

Material i metoda: Analize¢ przeprowadzono na 70 cho-
rych w wieku od 20 do 80 lat, u ktérych zostal zaimplanto-
wany aparat stuchowy na przewodnictwo kostne w latach
2010-2018 w Klinice Otolaryngologii CM U] w Krakowie.
Wyodrgbniono dwie grupy ze wzgledu na wskazania do
implantacji aparatu stuchowego - pacjentéw kwalifikowa-
nych z powodu gluchoty odbiorczej jednostronnej z zacho-
wanym przewodnictwem kostnym po stronie przeciwnej
oraz pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym lub
mieszanym ucha po stronie zalozonego aparatu.

Wyniki: U 60% chorych zastosowano zaczep przezskor-
ny, natomiast u 40% uzyto zaczepu magnetycznego. Kwa-
lifikacje do zabiegu zawsze poprzedzala symulacja zysku
styszenia. Aparaty stuchowe przynosity zysk pacjentom
z jednostronnym odbiorczym ubytkiem stuchu oraz pa-
cjentom z jedno lub dwustronnym przewodzeniowym
i mieszanym niedostuchem.

Wnhioski: Wedlug przyjetych kryteriow warunkiem kwa-
lifikacji do implantacji zaczepu magnetycznego jest uby-
tek przewodnictwa kostnego nieprzekraczajacy 20 dB lub
jednostronna gtuchota przy prawidlowym przewodnic-
twie kostnym ucha przeciwnego. Jezeli ubytek przewod-
nictwa kostnego jest wigkszy lub réwny 40 dB, pacjenci
powinni by¢ kwalifikowani do implantacji aparatu z za-
czepem przezskornym.

Stowa kluczowe: protezowanie stuchu « przewodnictwo
kostne « niedostuch

Badania posturograficzne u chorych
z zawrotami glowy pochodzenia
osrodkowego i mieszanego

Olszewski J., Bielinnska M., Fedorowicz J.

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

Wprowadzenie: Celem pracy byla poréwnawcza anali-
za wynikéw badania posturograficznego u chorych z za-
wrotami glowy pochodzenia osrodkowego i mieszanego.

Material i metody: Badan wykonano u 50 pacjentéw (40
kobiet i 10 mezczyzn) w wieku od 26 do 77 lat, hospitali-
zowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngo-
logicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. WAM w Lodzi, w roku 2014 z powodu za-
wrotéw glowy, ktérych podzielono na dwie grupy: I — 26
pacjentow (23 kobiety i 3 mezczyzn), z zawrotami glowy
pochodzenia o$rodkowego, II — 24 pacjentéw (17 kobiet
i 7 me¢zczyzn), z zawrotami glowy pochodzenia miesza-
nego. Grupe kontrolng (III) stanowilo 26 oséb, w wieku
od 19 do 30 lat, ktérg stanowili studenci lub absolwenci
16dzkich uczelni wyzszych, bez zawrotow gtowy w wywia-
dzie. Badani kwalifikowani byli do danych grup na pod-
stawie wynikéw badania wideonystagmograficznego. Ba-
dania przeprowadzono za pomoca ,,Przeno$nego systemu
balansowego BioSway” firmy ,,Biodex”.

Wyniki: W przypadku testow na powierzchni twardej, za-
réwno przy otwartych, jak i zamknietych oczach, w nie-
wielkim stopniu lepiej radzg sobie chorzy z zawrotami
glowy pochodzenia mieszanego. Wyniki testéw na po-
wierzchni z gabki okazaly sie¢ by¢ korzystniejsze wérod
chorych z zawrotami gtowy pochodzenia o$rodkowego.

Wnhioski: Na podstawie przeprowadzonych badan wyni-
ka, ze umiejetnos¢ zachowania rownowagi wsréd chorych
na zawroty glowy pochodzenia osrodkowego i mieszane-
go jest $§rednio trzykrotnie nizsza od populacji ludzi nie-
skarzacych sie na epizody zawrotéw glowy.

Stowa kluczowe: posturografia « zawroty glowy « typ

osrodkowy i mieszany

Centralne Zaburzenia Przetwarzania
Stuchowego - praktyczne aspekty dla
otorynolaryngologa i mozliwosci terapii

Urban 1.

Slgskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Katowice

Wprowadzenie: Zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go (APD) nie s3 jednostka chorobows, lecz grupg obja-
wow, ktérych przyczyny maja podloze neurobiologicz-
ne, a uszkodzenia sg zlokalizowane w osrodkowej czgsci
uktadu stuchowego. Czestos¢ ich wystepowania ocenia sie
na 2-3% populacji dzieci w wieku 7-14 lat, dwukrotnie
czesciej u chlopcow. APD skutkuja specyficznymi trud-
no$ciami w nauce szkolnej. Istotng role, pozwalajaca na
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prawidlowe postawienie rozpoznania spelnia lekarz — spe-
cjalista otolaryngolog lub audiolog i foniatra.

Cel: Prezentacja schematu diagnostyki i postepowania te-
rapeutycznego u dzieci z APD.

W przypadku zaburzen przetwarzania stuchowego wyste-
puje nieprawidtowa realizacji wyzszych funkcji stucho-
wych, co przektada si¢ na problemy z rozumieniem ztozo-
nych polecen stownych, dyskryminacja mowy w trudnych
warunkach akustycznych otoczenia (hatasie / pomieszcze-
niach o duzym poglosie), wypelnianiem polecen stownych,
naukg czytania i pisania, identyfikacjg i rozréznianiem fo-
nemow, koncentracja oraz planowaniem zadan.

Objawy te nie s3 wyjatkowe tylko dla APD, stad wylacz-
nie na podstawie objawdw nie mozna postawi¢ rozpozna-
nia. Diagnostyka przeprowadzana jest u dzieci szkolnych,
z prawidlowym rozwojem intelektualnym oraz po wyklu-
czeniu niedostuchu obwodowego przez interdyscyplinar-
ny zespot (lekarz, pedagog, psycholog).

Badania stuchu - przeprowadzane metodami psychoaku-
stycznymi i obiektywnymi - pozwalaja na okreslenie do-
minujacego profilu klinicznego APD i dopasowanie naj-
bardziej optymalnej terapii.

Dobrze dobrana i regularnie prowadzona terapia, a takze

systemy wspomagajace styszenie (FM) spetniajg kluczowa
role w postgpach w rehabilitacji dzieci z APD.

Co powinien wiedziec lekarz rezydent
o diagnostyce i leczeniu zawrotow glowy

Tacikowska G., Skarzynski H.

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

Wprowadzenie: Zawroty glowy, z uwagi na liczne czynniki
etiologiczne, stanowig istotny problem z punktu widzenia
diagnostyki réznicowej. Z tego powodu pacjenci preferu-
ja podejscie ,objawowe” (to znaczy diagnozowanie w kli-
nikach specjalizujacych si¢ w zawrotach gtowy) od podej-
$cia zorientowanego na ,,przyczyng~ (to jest sekwencyjne
konsultacje z zakresu réznych specjalnosci: otolaryngolo-
gii, neurologii, kardiologii lub psychiatrii).

Cel: Przedstawienie kluczowych zasad i punktéw prze-
wodnich w postgpowaniu z pacjentem z zawrotami glowy

Metoda: Analiza klasycznych przypadkéw otoneurolo-
gicznych (ostry zesp6l przedsionkowy, choroba Menierea,
migrena przedsionkowa, napadowe polozeniowe zawroty
gltowy, przetoka, choroby mézdzku i pnia mézgu): uzycie
danych z wywiadu podmiotowego i przedmiotowego, za-
sady dedukc;ji i formutowania ostatecznej diagnozy i po-
stepowania terapeutycznego.

Wyniki: Pacjent z objawami ostrymi: ostry zespdl przed-
sionkowy — postepowanie wg HINTS plus. Pacjent z ob-
jawami przewleklymi: 1. Zdefiniowanie rodzaju zawro-
téw glowy: vertigo, oszolomienie, oscylopsja, ataksja,

dezorientacja. 2. Przebieg czasowy: poczatek, czestotli-
wo$¢, czas trwania epizodu (sekundy, minuty, godziny,
dni, lata). 3. Czynniki wyzwalajace i objawy towarzyszace:
ruch glowy, zmiana pozycji, ci$nienia zaburzenia stuchu,
bol gtowy, zaburzenia poznawcze. 4. Ogélny stan zdrowia:
choroby ukladu naczyniowego i chirurgia ucha. 5. Wywiad
rodzinny: podobne zaburzenia, migrena. 6. Historia lecze-
nia: obecne i przeszle narazenia na czynniki ototoksyczne,
leki przeciwnadci$nieniowe. 7. Dotychczasowe badania.

Wnhioski: Wywiad podmiotowy nierzadko wnosi do dia-
gnostyki wiecej niz badanie przedmiotowe i badania do-
datkowe. Badanie w czasie epizodu jest kluczowe w rézni-
cowaniu ostrych zespoléw przedsionkowych. Diagnostyka
otoneurologicza powinna by¢ procesem sortowania lub do-
pasowywania (,,sito sortujace”), a nie drzewem decyzyj-
nym. Procedury diagnostyczne w postaci drzewa decyzyj-
nego podatne s3 na bledy, poniewaz zty wybor pierwotny
moze prowadzi¢ do $lepej uliczki. Zrewiduj diagnoze, je-
§li leczenie nie powiodlo sie.

Co powinien wiedzie¢ otorynolaryngolog
o rehabilitacji pacjenta po wszczepieniu
implantu §limakowego

Zgoda M., Lorens A., Skarzynski H.

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

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO): ,,Global costs of unaddressed hearing
loss and cost-effectiveness of interventions: a WHO report”
(2017) w konkluzjach podkresla konieczno$¢ objecia re-
habilitacja pacjentéw korzystajacych z protez stuchowych.
W kolejnym raporcie ,,Rehabilitation in health systems”
takze z tego roku WHO wskazuje, iz uzycie urzadzen wspo-
magajacych, w tym wypadku slyszenie, musi by¢ powiaza-
ne z rehabilitacja, czyli nauka korzystania z protezy w celu
maksymalizacji jej skutecznosci, a tym samym prowadzi¢
do jak najwigkszego zwrotu przeznaczonych na nig $rod-
kéw finansowych. Jednak zgodnie z dokumentem ,,World
report on disability” (2011) rehabilitacja jest ujmowana
szeroko, jako kompleksowe postepowanie w odniesieniu
do os6b niepelnosprawnych fizycznie i psychicznie, kté-
re ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej do osig-
gniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do
pracy i zarobkowania oraz zdolno$ci do brania czynnego
udzialu w zyciu spolecznym. Niepelnosprawnos¢ stucho-
wa wplywa na funkcjonowanie osoby w spoteczenstwie ze
wzgledu na jedna z najwazniejszych funkcji styszenia, jaka
jest mozliwo$¢ odbioru mowy werbalnej i komunikowa-
nia sie. Wykluczenie z komunikacji moze mie¢ znaczacy
wplyw na codzienne zycie osoby nia dotknietej, powodu-
jac uczucie samotnosci, izolacji i frustracji. Konsekwencja
niedostuchu jest tez ograniczona mozliwo$¢ petnienia rol
spotecznych, wykonywanie niektérych zawodéw, pelne ko-
rzystanie z débr kultury, takich jak: muzyka, teatr, film itd.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu kazdy pacjent
po wszczepieniu implantu §limakowego objety jest rehabi-
litacjg stuchu. Realizujac zalozenia WHO, w stosowanym
w Instytucie modelu postepowania terapeutycznego za
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opieke nad pacjentem odpowiadaja nie tylko lekarze, lecz
takze interdyscyplinarny zespot, w ktérego sktad wchodza
takze inzynierowie kliniczni, specjalizujacy si¢ w inzynie-
rii rehabilitacyjnej, surdologopedzi, psychologowie i peda-
godzy. W zwigzku z rozszerzeniem kryteriéw kwalifikacji
do tej metody leczenia o kolejne grupy pacjentéow dziala-
nia rehabilitacyjne dobierane sg do specyfiki potrzeb po-
szczegblnych grup pacjentow, takich jak np. dzieci z wro-
dzonym, glebokim niedostuchem i catkowitg gluchota,
dzieci z cze$ciowa gluchota, dzieci z jednostronnym nie-
dostuchem, jak réwniez grup pacjentéw dorostych z cal-
kowita gluchota, cze$ciows gluchota i niedostuchem jed-
nostronnym. Oddzialywania rehabilitacyjne odbywaja si¢
takze z uzyciem nowoczesnych technologii teleinformacyj-
nych (telerehabilitacja) oraz z wykorzystaniem stymulacji
dzwiekowo-muzycznej. Z uwagi na brak mozliwosci cat-
kowitego wyeliminowania wszystkich ograniczen w funk-
cjonowaniu stuchowym u osoby korzystajacej z implantu
$limakowego rola specjalistow w procesie rehabilitacji jest
réwniez edukowanie, wspieranie i aktywizowanie pacjenta
ijego rodziny do maksymalnego wykorzystania w codzien-
nym zyciu nabytych w trakcie rehabilitacji umiejetnosci
stuchowych i w konsekwencji do pokonania ograniczen
w aktywnosci i uczestnictwie w zyciu spolecznym.

Czy trzy rozne sposoby wyliczania
$redniego progu slyszenia mozna stosowac
wymiennie u pacjentow z przedsionkowym
schwannoma?

Ochal-Choinska A., Lachowska M., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Stan stuchu pacjetnéw z przedsionko-
wym schwannoma (vestibular schwannoma, VS) okresla-
ny jest w literaturze wg réznych skal, zaleznych od wyboru
w danym o$rodku klinicznym. Skale te roznig si¢ miedzy
sobg, przede wszystkim sposobem wyliczania $redniego
progu styszenia (PTA). Nasuwaja si¢ zatem watpliwosci,
czy te sposoby prawidtowo charakteryzuja stuch pacjen-
tow z VS, gdzie najczeéciej obserwujemy ubytek progu sty-
szenia dla wysokich czestotliwosci i opadajacy typ krzy-
wej audiometrycznej, wiec typ $redniego progu slyszenia,
ktory uwzglednia wyzsze czestotliwosci, moze by¢ bar-
dziej odpowiedni.

Celem pracy byta analiza 3 popularnych sposobow wyli-
czenia $redniego progu styszenia (PTA1 - 500, 1000, 2000
13000 Hz; PTA2 - 500, 1000, 2000 i 4000 Hz; PTA3 - 500,
1000 i 2000 Hz) i okreSlenia, ktdéry z nich jest najbardziej
odpowiedni dla pacjentéw z VS.

Material i metody: Grupa 86 pacjentéw zoperowanych
z powodu przedsionkowego schwannoma technikg oszcze-
dzajaca stuch z dostepu przez srodkowy doét czaszki.

Wyniki: Uwzgledniajac sposéb wyliczania $redniego pro-
gu styszenia (PTA1, PTA2 i PTA3), wykazano istnienie ta-
kich samych lub zblizonych korelacji miedzy wartosciami
$rednich progéw styszenia (PTA1, PTA2 i PTA3) przed

operacja, a utratg stuchu w wyniku operacji, oraz poszcze-
gblnymi parametrami badan audiologicznych.

Whioski: Srednie progi styszenia wyliczane wg 3 réznych
sposobow (PTA1, PTA2, PTA3) moga by¢ stosowane wy-
miennie przy okredlaniu wydolnosci stuchu u pacjentow
z VS.

Stowa kluczowe: przedsionkowy schwannoma e $redni

prog styszenia « niedostuch « audiometria tonalna

Diagnostyka obrazowa i audiologiczna
zespolu poszerzonego wodociagu
przedsionka

Przewozny T., Markiet K., Kuczkowski J.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Zespol poszerzonego wodociggu przed-
sionka jest najcze$ciej rozpoznawang wada rozwojowa
ucha wewnetrznego u dzieci z niedostuchem czuciowo-
-nerwowym. Ze wzgledu na zmienny obraz kliniczny
moze by¢ mylony z otoskleroza dziecigca. Celem pracy
jest prezentacja typowych dla tego zespotu objawéw kli-
nicznych, metod diagnostyki audiologicznej, otoneurolo-
gicznej i radiologiczne;.

Material i metody: Dokonano analizy wynikéw badan
stuchu, réwnowagi i badan obrazowych kosci skronio-
wej u 2 dzieci w wieku 11 i 14 lat z zespotem poszerzo-
nego wodociagu przedsionka. Autorzy opisali wyniki au-
diometrii tonalnej, impedancyjnej, emisji otoakustycznej,
stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu i wide-
onystagmografii u dzieci z potwierdzonym radiologicz-
nie zespolem jednostronnym i obustronnym. Podkreslo-
no trudnosci w rozpoznawaniu wady na podstawie badan
stuchu. Zwrécono uwage na kryteria radiologiczne takie
jak $rednica wodociagu w czesci srodkowej wynoszaca po-
wyzej 1,5 mm lub wigksza niz $rednica kanatu pétkolistego
tylnego w badaniu TK/MRI. Opiano ograniczenia aktyw-
nosci dziecka, na ktdre nalezy polozy¢ nacisk po rozpo-
znaniu tej rzadkiej choroby.

Whioski: Zespdt poszerzonego wodociagu przedsionka
ujawnia sie klinicznie w dziecinstwie i prowadzi do glebo-
kiego niedostuchu lub gtuchoty. U kazdego dziecka z gle-
bokim niedostuchem mieszanym o zmiennym nasileniu
lub nieustalonej etiologii nalezy wykona¢ badania obra-
zowe modzgowia i kosci skroniowych. Waznym aspektem
klinicznym jest rowniez prewencja uszkodzenia stuchu
w drugim, jedynym slyszacym uchu polegajaca na mak-
symalnym zminimalizowaniu ryzyka urazéw glowy.

Slowa kluczowe: poszerzony wodociag przedsionka e
diagnostyka radiologiczna
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Diagnostyka obrazowa w przewleklym
zapaleniu ucha srodkowego: czy fuzja
badan TK i RM moze wspomoc decyzje
terapeutyczne?

Rosiak O.!, Kusak A.2, Durko M.3, Grzelak P.2,
Pietruszewska W.?

! Oddziat Otiatrii, Otorynolaryngologii i Laryngologii

Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr ' w Lodzi,

2 Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi,

*Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej, I Katedra

Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Wspoélczesnie nieodlacznym elemen-
tem diagnostyki przewleklego zapalenia ucha §rodkowe-
go (PZUS) jest prawidlowo przeprowadzona diagnostyka
obrazowa. W kazdym przypadku wykonuje si¢ wysokiej
rozdzielczoéci badanie TK kosci skroniowej, natomiast
u chorych po przebytych operacjach ucha $rodkowego
dodatkowych informacji dostarcza badanie rezonansem
magnetycznym w odpowiednich sekwencjach. W pra-
cy autorzy omoéwia wady i zalety poszczegdlnych tech-
nik obrazowania oraz przedstawig podstawowe zasady
ich interpretacji. Ponadto, przybliza proces komputero-
wej fuzji badan.

Material i metody: Analizie poddano przypadki klinicz-
ne PZUS zakwalifikowane do leczenia chirurgicznego
w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w 2017 roku. Dwa
przypadki dotyczyly podejrzenia wznowy perlaka w ja-
mie pooperacyjnej u chorej po tympanoplastyce typu za-
mknietego (Przypadek 1) oraz u chorego po tympano-
plastyce otwartej (Przypadek 2). U chorych wykonano
badanie TK kosci skroniowej, RM w sekwencjach dyfuzyj-
nych nieechoplanarnych, nastepnie przeprowadzono fuzje
badan za pomoca oprogramowania OsirixMD. Chorych
zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego, $rodopera-
cyjnie potwierdzono lokalizacje wznowy perlaka.

Whioski: Prawidlowo wykonane badanie TK pozwala do-
brze zaplanowac¢ leczenie chirurgiczne i przygotowac sie
na sytuacje niestandardowe. W niektérych przypadkach
samo badanie TK jest jednak niewystarczajace, pogltebio-
na diagnostyka RM dostarcza wéwczas dodatkowych in-
formacji. Rozszerzenie diagnostyki obrazowej moze z jed-
nej strony pozwoli¢ unikng¢ niepotrzebnej operacji tym
samym ograniczajac koszty leczenia, z drugiej zas wska-
za¢ dokladna lokalizacje perlaka w odniesieniu do waz-
nych struktur ucha $rodkowego: kanaléw poétkolistych,
nerwu twarzowego, kosteczek stuchowych. Fuzja obrazéw
RM oraz TK stanowi pomocne narzedzie diagnostyczne
w przygotowaniu do leczenia chirurgicznego w wyselek-
cjonowanych przypadkach.

Stowa kluczowe: perlak « rezonans magnetyczny o
tomografia komputerowa

Diagnostika otoneurologiczna dzieci
zakwalifikowanych do obustronnego
wszczepienia implantéw slimakowych

Pepas R., Smiechura M., Konopka W.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Wprowadzenie: Uszkodzenie stuchu i gluchota sg najcze-
$ciej wystepujacymi nieprawidlowosciami wrodzonymi,
wystepujacymi u okolo 3 na 1000 noworodkéw. Zastoso-
wanie implantéw §limakowych stworzylo szanse dla dzieci
nieslyszacych na nowg jakoé¢ zycia. Dziecko z obustron-
na gtuchota lepiej rozwija si¢ w dwoch implantach $lima-
kowych, anizeli w jednym. Drugi implant oznacza lepsze
styszenie w hatasie i lepsza lokalizacje mowy, przeklada si¢
takze na lepszy rozwdj dziecka. Zalozenie implantu §lima-
kowego moze wigzac si¢ jednak z uszkodzeniem btednika.
Jesli zakladany jest tylko jeden implant, uszkodzenie to zo-
stanie skompensowane. Jednak przy obustronnej implan-
tacji moze doj$¢ do arefleksji btednikéw, co rodzi proble-
my z motoryka i kontrolg postawy, a takze przyczynia sie
do trudno$ci w nauce pisania i czytania.

Cel: Celem pracy byta ocena ukladu réwnowagi u dzie-
ci zakwalifikowanych do obustronnego wszczepienia im-
plantu slimakowego.

Material i metody: Material stanowili pacjenci Kliniki La-
ryngologii ICZMP zakwalifikowani do operacji wszczepie-
nia implantu §limakowego. Sposréd 16 pacjentéw opero-
wanych w latach 2017-2018 diagnostyce otoneurologicznej
poddano 7 pacjentéw w wieku 3-10 lat zakwalifikowa-
nych do wszczepienia drugiego implantu §limakowego.
U wszystkich przeprowadzono szczegélowy wywiad oraz
badanie laryngologiczne. U wszystkich pacjentéw wykona-
no badanie videonystagmograficzne z testem na fotelu ob-
rotowym, a u 4 pacjentéw proby kaloryczne wg Hallpikea.

Wryniki: U wszystkich pacjentéw po zabiegu wszczepienia
pierwszego implantu nie wystgpily zaburzenia réwnowa-
gi. W badaniu wideonystagmograficznym na fotelu obro-
towym nie stwierdzono przewagi kierunkowej u 6 pacjen-
téw. U jednego pacjenta nie ukonczono badania ze wzgledu
na brak wspolpracy. W prébach kalorycznych u 3 chorych
stwierdzono niewielkiego stopnia niedowlad kanatowy po
stronie ucha zaimplantowanego, a u 1 dziecka niedowlad
kanalowy ucha nieoperowanego. U Zadnego pacjenta nie
zaobserwowano przewagi kanalowe;j.

Whioski: Pomimo iz bardzo rzadko dochodzi do uszko-
dzenia btednika podczas wszczepiania implantu §lima-
kowego, u dzieci zakwalifikowanych do wszczepienia
drugiego implantu wskazane jest wykonanie diagnosty-
ki otoneurologicznej przed wykonaniem zabiegu. Pozwa-
la to na wyeliminowanie ewentualnych probleméw zwia-
zanych z obustronng arefleksjg blednikéw po operacji.

Stowa kluczowe: diagnostyka otoneurologiczna
implant §limakowy
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Ekspresja kolagenu typu Ii V w procesie
gojenia blon bebenkowych

Makuszewska M.}, Cieslicka M., Winnicka M.2,
Skotnicka B.3, Hassman-Poznanska E.3

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Zaktad Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej, Uniwersytet
Medyczny,

?Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Dziecigcy Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: Wstepne badania z Rat Wound Healing
RT?2 Profiler PCR Array wykazaly istotny wzrost ekspresji
mRNA kolagenéw typu IiV w trakcie gojenia si¢ perfora-
¢ji bfon bebenkowych. Obecne badania podjeto w celu po-
twierdzenia obecnoéci i lokalizacji tych kolagenéw w go-
jacej si¢ blonie bebenkowe;j.

Metody: Badania przeprowadzono na 60 szczurach Wi-
star. U 50 z nich wykonano perforacje blony bebenko-
wej obejmujaca przednie kwadranty, 10 stanowilo grupe
kontrolng. W 3, 6, 9, 14, 20 dniu po perforacji pobiera-
no btony bebenkowe do badan. Przeprowadzono badania
ekspresji kolagenu I i V z uzyciem techniki Western blot
i immunofluorescencji. Badania byly prowadzone zgod-
nie z dyrektywg z 24 listopada 1986 (6/609/EEC) za zgo-
da Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwie-
rzetach w Bialymstoku.

Wryniki: Trzeciego dnia po perforacji blony stwierdzo-
no trzykrotny wzrost ekspresji kolagenu typu I. Ta wyso-
ka ekspresja utrzymywala si¢ przez caly okres obserwacji.
Wzrost ekspresji kolagenu typu V byl stopniowy i powol-
niejszy. Statystycznie istotng réznice obserwowano od 9
dnia, a najwyzszy poziom ekspresji 14 dnia po perforacji.
W badaniach immunofluorescencyjnych zdrowych bton
bebenkowych kolagen typu I byt obecny w otaczajacej ko-
$ci, rekojesci mloteczka i warstwie podnablonkowej po obu
stronach warstwy wiéknistej. Kolagen V obserwowano
réwniez w warstwie podnablonkowej. W gojacej sie blo-
nie kolagen typu I obecny byl na powierzchni pozbawio-
nych nabtonka uszkodzonych brzegach warstwy wtoknistej
i w obrebie luznej tkanki tacznej wokdt brzegéw perfora-
cji trzeciego dnia i w obrebie tkanki lacznej pokrywajacej
ubytek w dniach 6. i 9. 20. dnia reakcj¢ obserwowano je-
dynie na powierzchni cienkiej warstwy tkanki tacznej two-
rzacej blizne w miejscu poprzedniej perforacji. Lokalizacja
kolagenu typu V byta podobna do kolagenu I.

Whioski: Kolageny typu iV, mimo Ze nie stanowig istot-
nej sktadowej warstwy wldknistej blony bebenkowej, od-
grywaja istotna role w procesie jej gojenia.

Stowa kluczowe: kolagen typu I « kolagen typu
V « perforacja bton bebenkowych « gojenie blon
bebenkowych

Elektrofizjologiczne strategie
srédoperacyjnego monitorowania stuchu
podczas operacji guzéw okolicy kata
mostowo-moézdzkowego

Pobozny 1., Morawski K., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Wczesna diagnostyka pozwala na iden-
tyfikacje guza okolicy kata mostowo-mézdzkowego w fa-
zie z zachowang funkcjg nerwu twarzowego oraz z do$¢
dobrze zachowanym stuchem. Srédoperacyjne monitoro-
wanie stuchu pozwala kontrolowa¢ zmiany w funkcji per-
feryjnych czesci drogi stuchowej w trybie on-line i tym sa-
mym pozwala polepszy¢ pooperayjne wyniki uzyskiwane
zwlaszcza w audometrii tonalnej. W prezentacji oméwio-
ne beda elektrofizjologiczne strategie srédoperacyjnego
monitorowania stuchu (IM) podczas usuwania guza oko-
licy kata mostowo-mézdzkowego (CPAT): elektrokochle-
ografia transtympanalna (TT-ECochG), potencjaly stucho-
we z pnia mézgu (ABR), bezpoérednie pomiary z nerwu
6smego (DCNP).

Material i metoda: Przedstawiono rdzne strategie IM sto-
sowane w Katedrze i Klinice Otolaryngologii WUM pod-
czas usuwania guzéw CPAT z dojécia przez dét srodko-
wy czaszki. Do IM stosowano TT-ECochG, DCNP i ABR.
W przypadku ABR elektrody zatozono w sposéb typowy.
TT-ECochG mierzono bezposrednio z promontorium,
a DCNP z nerwu 6smego. Preferowang forma stymula-
cji jest zawsze klik o poziomie 80-85 dB nHL i czestosci
prezentacji bodzca 21,17/s. Dla ABR analizowano on-li-
ne fale I, III i V. W pomiarach TT-ECochG analizowano
on-line amplitude i latencje AP. W pomiarach DCNP oce-
niano morfologie zapisow.

Wyniki: U wszystkich pacjentéow z zastosowaniem TT-
-ECochG uzyskiwano czytelne zapisy nadajace si¢ do ana-
liay on-line z usrednienia 64-256 probek. Morfologia TT-
-ECochG obejmujaca amlitude i latencje AP, jak tez SP
analizowano systematycznie w czasie poszczegdlnych eta-
pow resekcji. Uzyskiwanie czytelnych i powtarzalnych zapi-
s6w ABR wymagalo dluzszych pomiaréw, co w warunkach
IM po odrzuceniu artefaktéw zajmowalo okoto minuty. Po-
miar DCNP cechowat si¢ wysokimi amplitudami i bardzo
dobrze korespondowal z wykonywanymi etapami operacji,
dobrze odzwierciedlajac zagrozenia dla stuchu.

Wnhioski: TT-ECochG i DCNP sa dobrymi technikami do
IM stuchu. Obie techniki efektywnie i szybko rejestrujg na-
wet minimalne zmiany w obwodowej cze$ci narzadu stu-
chu, gléwnie w §limaku, zwoju spiralnym i w nerwie VIII,
z mozliwoscig automatycznej aktualizacji danych co 5-6
sek. Opcja ABR zajmuje znacznie wigcej czasu i jest trud-
niejsza w interpretacji Srédoperacyjnej. Polacznie technik
TT-ECochG/ABR/DCNP jest najbardziej efektywna stra-
tegia IM podczas usuwania CPAT.

Stowa kluczowe: guz kata mostowo-mozdzkowego «
elektrokochleografia transtympanalna e §rédoperacyjne
monitorowanie stuchu « bezposrednie pomiary z nerwu
Osmego
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Implant slimakowy Venus firmy Nurotron —
wyniki wstepne

Moskal D.!, Sieskiewicz A.%, Rycko P2,
Onopiuk P2, Rogowski M.>

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku,
2 Klinika Otolaryngologii Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie: W dobie intensywnego rozwoju techno-
logicznego w Polsce i na $§wiecie pojawiajg si¢ coraz now-
sze rozwigzania dotyczace implantéw stuchowych. Rozsze-
rzenie kryteriéw zastosowania tych urzadzen powoduje,
ze potrzebne sg rozwiazania bardziej dopasowane zaréw-
no do wyzwan chirurgicznych, jak i indywidualnych po-
trzeb pacjentéw. W Klinice Otolaryngologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku pacjenci zaopatrywani sg
w implanty §limakowe 4 firm. Od roku prowadzimy pi-
lotaz wdrozenia nowego w Europie systemu implantu §li-
makowego Venus firmy Nurotron.

Material i metody: W Klinice zaimplantowano 3 implan-
ty systemu Venus firmy Nurotron. U wszystkich pacjen-
toéw wszczep zakonczyt si¢ sukcesem, a okres pooperacyjny
przebiegal prawidlowo. Aktywacja systemu byla wykony-
wana po miesigcu od operacji. Ocen¢ pacjentéw przepro-
wadzono przed implantacjg, 1 miesigc po zabiegu oraz
w kolejnych 3-miesiecznych odstepach po implantacji.
W ramach oceny przedoperacyjnej wykonywano bada-
nie logopedyczne, audiometri¢ tonalng, audiometrie stow-
na (monosylaby) oraz impedancyjna. W ocenie poopera-
cyjnej wykonywano audiometrie tonalng w wolnym polu
z procesorem mowy bez uzycia innych urzadzen na uchu
przeciwleglym oraz audiometri¢ mowy (monosylabowa
iliczbowa) w takim samym ustawieniu. Przeprowadzano
réwniez ocene logopedyczna.

Wyniki: Podczas kolejnych etapéw oceny pooperacyjnej
obserwowano stopniowg poprawe w zakresie rozumie-
nia mowy, poréwnywalng do wynikéw uzyskiwanych po
implantacji urzadzen innych firm. Przedstawiono przy-
kladowy opis wynikow leczenia chorego z postepujacym
niedostuchem, brakiem korzysci z aparatu stuchowego,
a zaimplantowanego w sierpniu 2017 roku.

Whioski: Zastosowanie nowych urzadzen daje nadzieje¢
na lepsze i bardziej spersonalizowane dopasowanie sys-
temu implantu §limakowego do potrzeb pacjenta. Wyni-
ki pomiaréw audiometrycznych i rehabilitacji u pacjenta
zaimplantowanego implantem §limakowym Venus firmy
Nurotron wskazuja na istotng poprawe w zakresie oceny
audiologicznej jak i logopedycznej. Wymagany jest dtuz-
szy okres obserwacji oraz wigksza liczba pacjentéow dla
uzyskania pelniejszych danych o postepach w rehabilita-
cji stuchowe;j.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e rehabilitacja

Implanty kostne po 25 latach stosowania
w Klinice

Gawecki W., Balcerowiak A., Napierala J.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Analiza zastosowanych rozwiazan oraz probleméw
i powiklan u pacjentéw implantowanych systemem im-
plantu zakotwiczonego w kosci do aparatu stuchowego
na przewodnictwo kostne (BAHA).

Material i metody: Od 1992 roku do 15 maja 2018 roku
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wykonano 364 im-
plantacje systemu implantu zakotwiczonego w kosci. Ana-
lizie poddano typ zastosowanego rozwigzania oraz czesto$é
i charakter problemoéw i powiklan po zabiegu.

Wryniki: Implantacje systemem z zaczepem przezskornym
(Baha Connect, Ponto) wykonano u 205 chorych nato-
miast implantacje z mocowaniem magnetycznym (Baha
Attract, Sophono) u 159 pacjentéw. W przypadku sys-
teméw z zaczepem u 17% chorych obserwowano nie-
wielkie odczyny ze strony tkanek miekkich (stopien 1 i 2
w skali Holgers) leczone zachowawczo, natomiast u 9,5%
chorych stwierdzono powiklania wymagajace reoperacji.
W przypadku systemu magnetycznego u 7,4% obserwo-
wano zwykle niewielki krwiak w pierwszych dobach po
zabiegu wymagajacy ewakuacji w czasie zmiany opatrun-
ku oraz u 9,2% obserwowano przejsciowe zaczerwienienie
skory lub umiarkowane dolegliwosci bolowe nad magne-
sem, wymagajgce zmniejszenia mocy magnesu zewnetrz-
nego lub czasowego ograniczenia stosowania procesora.
Dotychczas u zadnego pacjenta z systemem magnetycz-
nym nie bylo potrzeby reoperacji.

Whioski: Poczatkowo w klinice stosowano wylaczenie
systemy z zaczepem przezskoérnym, natomiast obecnie
wszczepiane s niemal wylacznie implanty magnetyczne.
Powiklania pooperacyjne po implantacji systemu zako-
twiczonego w ko$ci zazwyczaj majg charakter niewielkie-
go odczynu ze strony tkanek migkkich, ktéry skutecznie
poddaje si¢ leczeniu zachowawczemu lub w przypadku
systemu magnetycznego ustepuje po zmianie magnesu na
stabszy lub po czasowym ograniczeniu stosowania proce-
sora. Powiklania wymagajace reoperacji wystepuja zdecy-
dowanie czeéciej u chorych implantowanych systemem za-
czepowym niz magnetycznym.

Slowa kluczowe: implanty kostne « BAHA « implanty
zakotwiczone w kosci
Implanty slimakowe w leczeniu gluchoty po

23 latach realizacji Programu

Szyfter W., Gawecki W., Karlik M., Sekula A.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Przedstawienie dzialania Poznanskiego Programu
Implantacji Slimakowych od czasu jego powstania 23 lata
temu.
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Material i metody. Od 1994 roku do 15 maja 2018 roku
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wykonano 1425
implantacji §limakowych, 39 implantacji hybrydowych
oraz 4 implantacje pniowe. Analizie poddano wiek ope-
rowanych chorych, rodzaj zastosowanego implantu oraz
czesto$¢ i charakter probleméw i powiklan po zabiegach.

Wyniki i wnioski. Populacja zaimplantowanych wszcze-
pem §limakowym chorych obejmuje zaréwno dorostych
(623), jak i dzieci (802). Od czasu wdrozenia w Polsce Pro-
gramu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u No-
worodkéw w 2013 roku stwierdzono zwigkszenie liczby
implantacji u bardzo malych dzieci. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ chorych zaimpalntowana zostata wszczepem Nuc-
leus, a mniejszo$¢ Advance Bionics. Od roku 1997 dla
potrzeb programu przy klinice funkcjonuje O$rodek Re-
habilitacji Laryngologicznej skupiajacy logopeddéw, psy-
chologéw, protetykéw stuchu i lekarzy. W zaimplantowa-
nej grupie u 50 chorych byla konieczno$¢ eksplantacji.

Stowa kluczowe: implanty slimakowe « gluchota
gleboki niedostuch
Implanty na przewodnictwo kostne -

aspekty audiologiczne

Ratuszniak A.

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

Zdolno$¢ organizmu ludzkiego do odbioru dzwigku na
drodze przewodnictwa kostnego jest znana i wykorzy-
stywana od wiekéw. Jednak pomimo pojawiania si¢ na
przestrzeni lat nowych naukowych hipotez, natura zjawi-
ska nadal nie zostala ostatecznie wyjasniona. W oparciu
o aktualnie przyjete hipotezy, rozwinigta mysl techniczna
oraz zaawansowang medycyne wprowadzono do prakty-
ki klinicznej rézne urzadzenia pozwalajace na wykorzy-
stanie przewodnictwa kostnego do poprawy funkcjono-
wania 0séb z przewodzeniowymi i mieszanymi ubytkami
stuchu. Protezowanie na drodze kostnej mozliwe jest z uzy-
ciem urzadzen niewymagajacych interwencji chirurgicz-
nej, jak i rozwigzan cze$ciowo wszczepialnych. W obsza-
rze urzadzen wszczepialnych najwiekszy przetom dokonat
sie pod koniec lat 70. XX wieku za sprawa odkrycia zja-
wiska osteointegracji. Wykorzystanie implantowanych ty-
tanowych $rub ze ztaczem umozliwito bezposredni prze-
kaz drgan do struktur kostnych z uniknieciem ttumienia
przez skore, charakterystycznego dla rozwiagzan nieinwa-
zyjnych. Dotychczas my$l ta — zwigzana z wykorzystaniem
osteointegracji i bezposredniego przekazu drgan - jest po-
wszechnie wykorzystywana, czyniac z aparatow zakotwi-
czonych w kosci skroniowej tzw. ztoty standard postepo-
wania. Obecnie do kompensacji niedostuchu na drodze
przewodnictwa kostnego wykorzystuje sie szeroka game
urzadzen. Mnogos¢ tych rozwigzan zdeterminowana jest
z jednej strony poprzez dostepno$¢ nowych metod i na-
rzedzi pomiarowych oraz szybki postep technologiczny
w obszarze cyfrowej obrdbki sygnatu. Z drugiej strony,
z medycznego punktu widzenia zauwazalna jest wyraz-
na tendencja do unikania przerywania powlok skérnych

podczas stymulacji na drodze kostnej, jak réwniez wywie-
rania ucisku na skore i tkanki miekkie, pozwalajac na mi-
nimalizowanie potencjalnych komplikacji. W efekcie dazy
sie¢ do wyboru dla pacjenta takiego rozwigzania, ktére be-
dzie cechowalo si¢ mozliwie wysoka skuteczno$cia, efek-
tywnoscia i komfortem uzytkowania. W tym kontekscie
podjecie decyzji odnosnie wyboru konkretnego urzadze-
nia moze sta¢ sie trudnym i wielowymiarowym wyzwa-
niem wymagajacym holistycznego podejscia do pacjenta.
W pracy oméwione zostang aspekty audiologiczne istotne
podczas diagnostyki w kierunku zastosowania rozwigza-
nia wszczepialnego na przewodnictwo kostne.

Implanty ucha srodkowego - kiedy warto
skierowa¢ pacjenta

Ratuszniak A.

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

Mozliwoéci protezowania stuchu w dobie dostepnych dzi$
rozwigzan technologicznych obejmujg szeroka game urza-
dzen. Dobér optymalnego rozwigzania podyktowany jest
gléwnie czynnikami audiologicznymi, z naturalng ten-
dencja do stosowania w pierwszej kolejnosci rozwigzan
niewymagajacych ingerencji chirurgicznej oraz ponosze-
nia ryzyka. Rynek dostepnych nieinwazyjnych urzadzen
stuzacych kompensacji praktycznie kazdego typu i stop-
nia niedostuchu oferuje aparaty stuchowe zauszne i we-
wnatrzuszne, bezprzewodowe rozwigzania wspomagajace
styszenie oraz wiele innych, ktére pod wzgledem funkcjo-
nalnym, uzytkowym i estetycznym stanowig atrakcyjna
propozycje dla 0séb wymagajacych protezowania. Istnie-
je jednak grupa pacjentéw, u ktérych pomimo wysokiego
zaawansowania technologicznego wymienionych rozwia-
zan korzystanie z nich w sposéb swobodny i przynosza-
cy wymierne korzysci jest mocno ograniczone lub wrecz
niemozliwe. Implanty wszczepiane do ucha $rodkowego
to wlaénie grupa urzadzen dedykowanych tym pacjentom,
ktérzy z réznych wzgledéw nie moga korzystac z klasycz-
nych aparatéw stuchowych na przewodnictwo powietrzne.
W tego rodzaju urzadzeniach sygnat akustyczny odbierany
ze $rodowiska poprzez mikrofony procesora dzwigku prze-
sylany jest na drodze indukcyjnej do czgsci wszczepionej,
zaopatrzonej w drgajacy przetwornik. Ten, po wcze$niej-
szej odpowiedniej obrébce sygnalu, zamienia go w po-
sta¢ wibracji przenoszonych do wybranych struktur ucha
$rodkowego. Historia grupy protez stuchu nazywanej im-
plantami ucha $rodkowego rozpoczeta sie od prob kom-
pensowania niedostuchéw odbiorczych, jednakze dyna-
miczny rozwdj tej dziedziny pozwala aktualnie korzysta¢
z rozwigzan tego typu réwniez w przypadku niedostu-
choéw przewodzeniowych i mieszanych. Mnogos¢ dostep-
nych urzadzen, jak réwniez ich w duzym stopniu wspodt-
mierne kryteria kwalifikacji powoduja, Ze podjecie decyzji
o wszczepieniu konkretnego rozwiazania moze stwarzaé
watpliwoséci. W pracy przedstawione zostang, opracowane
w oparciu o EBM (Evidence-Based Medicine), wskazdw-
ki i informacje dotyczace wybranych funkgji oraz ograni-
czen i zalet implantéw ucha srodkowego, a takze czynni-
kéw majacych wpltyw na wybér optymalnego rozwiazania
dla okreslonej grupy pacjentow.
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Interpretacja wynikéw AC-oVEMP
w zdrowej populacji

Zwierzynska, K., Lachowska, M., Niemczyk K.

SP CSK Banacha, Warszawa

Wprowadzenie: Jednym z nowszych badan oceniajacym
funkcjonowanie ukladu réwnowagi jest badanie ocznych
miogennych potencjaléw wywotanych (oVEMP). W bada-
niu VEMP ocenia si¢ morfologie, latencje¢ i amplitude po-
tencjaléw wywotanych z efektora miesniowego. W badaniu
AC-0VEMP potencjaly mig$niowe uzyskuje si¢ z migéni
gatkoruchowych (gléwnie z migénia sko$nego dolnego)
po podaniu bodzca akustycznego.

Cel: Celem pracy byla charakterystyka parametréw od-
powiedzi AC-oVEMP w grupie zdrowych 0séb bez defi-
cytéow w obrebie ukladu réwnowagi i ukltadu nerwowego.

Metody: Analizowano dane z badania AC-oVEMP w gru-
pie 65 oséb (kobiet i mezczyzn). W analizie uwzgled-
niono wiek, pte¢, amplitude i latencje odpowiedzi oraz
symetri¢ odpowiedzi z obu uszu. Wszystkie poddane ba-
daniu osoby nie majg ani otologicznych ani neurologicz-
nych dolegliwosci.

Wyniki: Poréwnujac wyniki w grupach wiekowych, zauwa-
zono tendencje do zmniejszania si¢ amplitudy wraz z wie-
kiem. Wraz z wiekiem wydluzeniu ulegala latencja, a zmniej-
szala si¢ amplituda odpowiedzi. Nie byto znaczacych réznic
miedzy amplituda i latencja w grupie kobiet i mezczyzn.

Wnhioski: Wiek w zdecydowany sposéb wplywa na para-
metry odpowiedzi AC-oVEMP, dlatego interpretujac wy-
nik badania, nalezy odnosi¢ go do odpowiedniej wieko-

WO grupy normy.

Stowa kluczowe: VEMP

Kinezyterapia w leczeniu chorob ucha
$rodkowego

Khorau A., Halavach E.

Grodno State Medical University

Kinesiotherapy is a complex of special exercises for train-
ing of the pharyngeal muscles which helps to improve ven-
tilation function of the Eustachian tube.

Purpose: Development of conservative methods of im-
provement of aeration of structures of the middle ear.

Materials and methods: 32 patients (60 ears) with a sharp
form of glue ear (duration of disease up to 3 months) were
under our observation. All patients were divided into 2
groups. 16 patients (30 ears) were included in the first group.
The patients of this group performed kinesiotherapy, which
was composed of a complex of exercises for pharyngeal
muscles. 16 patients (30 ears) with such disease were also
included in the second group. The patients of the second
group didn’t perform kinesiotherapy complex.

We suggested that the method of kinesiotherapy was
composed of 10 exercises that patients had to do 2 times
a day.

Each exercise must be done 30 times. The length of the
cycle is 21 days. After 7 days” break the cycle must be re-
peated. The course of treatment is 3 months. Then the ex-
ercises may be done for prophylactics.

The control of treatment was carried out by means of tym-
panometry, audiometry, otoscopy in terms 3, 6, 9 weeks
and 6 months and 12 months.

Results: The control of tympanograms has shown that res-
toration of indices was quicker in the first group where
the method of kinesiotherapy of pharyngeal muscles was
applied. So in terms of 6 and 9 weeks the number of tym-
panograms of type A in the 1* and 2" groups was corre-
spondingly 56,7%, 83,3% and 33,3%, 56,7%. In the term
of 6 months tympanogram of type A in the 1* group was
at 93,3% of patients and in the 2™ group - 76,7%.

Kinesiotherapy was used in a complex of surgical treat-
ment of chronic otitis media. 88 patients were observed
with the reconstruction of the middle ear. They carried
out a complex of kinesiotherapy in the postoperative pe-
riod. The use of the method of kinesiotherapy of the pha-
ryngeal muscles in patients with chronic purulent otitis
media that performed tympanoplasty of the closed type
made it possible to achieve, in 94% (p <0.05), a good clin-
ical and morphological result within 1 year after opera-
tion and save it in 85.7% in the long-term postoperative
period. There was also a statistically significant reduc-
tion in the aer-bone interval from 35.0 dB (30.0, 50.0)
to 13.0 dB (10.0, 22.0) and an increase in the number of
patients with a socially adequate hearing level from 47
% to 79.4% (p <0.05).

Conclusion: Routs of aeration of the middle ear give a chance
of normalization of the middle ear mucosa. Kinesiotherapy
complex that is aimed at training and improving the func-
tions of the pharyngeal muscles is an effective treatment for
maintaining a normal ventilation of the middle ear.

Stowa kluczowe: wysickowe zapalenie ucha §rodkowego
« kinezyterapia migéni gardtowych « operacja ucha
$rodkowego « tympanoplastyka

Leczenie gluchot z zastosowaniem
implantéw slimakowych u dzieci po
operacjach serca — wyzwanie anestezjologa
i chirurga

Smiechura M.}, Struzycka M.', Markiewicz M.2,
Konopka W.!

! Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
2 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki

Wprowadzenie: Celem pracy jest ocena postgpowania
u dzieci z wadg serca zakwalifikowanych do wszczepie-
nia implantu §limakowego.
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Wady serca i uktadu krazenia to najczestsze wady wrodzo-
ne, ktére wystepuja u okoto 1% zywo urodzonych nowo-
rodkow i stanowia druga co do czestosci przyczyne zgo-
néw okoloporodowych. Zdiagnozowanie wady serca nie
wyklucza mozliwosci wykonania operacji wszczepienia
implantu §limakowego u dzieci gluchych. Jednak wspét-
istniejace choroby serca moga wplywaé na implantacje
$§limaka na wiele réznych sposobéw, od niewielkich pro-
blemoéw srédoperacyjnych do powaznych powiklan za-
grazajacych zyciu.

Material i metody: Operacje wszczepienia implantu $lima-
kowego wykonano u 5 dzieci obcigzonych wrodzong wada
serca. ZespOt hipoplazji lewego serca wystepowal u 2 dzie-
ci, wada serca pod postacig skrajnej hipoplazji tuku aor-
ty ze zwezeniem aorty (stan po wszczepieniu stymulatora
DDD) u 1 dziecka, calkowity wspdlny kanat przedsionko-
wo-komorowy typ C u 1 dziecka, przelozenie wielkich oni
tetniczych z ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej
u 1 dziecka. Wszystkie dzieci poddane byly kilkukrotnym
operacjom kardiochirurgicznym ratujagcym Zycie, co spo-
wodowalo znaczne opdznienie we wdrozeniu procedury
operacyjnej leczenia gluchoty.

Wnhioski: Konieczna jest wczesna i wlasciwa identyfika-
cja probleméw kardiologicznych u kandydatéw do opera-
cji wszczepienia implantéw §limakowych oraz skrupulat-
ne przygotowanie do operacji. Wlasciwe dobranie lekow
i metod znieczulenia zabezpiecza pacjenta przed ujem-
nymi skutkami urazu operacyjnego i zasadniczo wptywa
na wyniki leczenia. Anestezjolog nie tylko usypia i bu-
dzi pacjenta, podczas catego znieczulenia ogdlnego i ope-
racji monitoruje wazne dla Zycia czynnoéci organizmu
i zapobiega zaburzeniom krazeniowo-oddechowym oraz
metabolicznym.

Stowa kluczowe: gluchota « implant $limakowy « wada
serca

Nagla idiopatyczna gluchota czuciowo-
nerwowa - analiza retrospektywna
wynikow leczenia i identyfikacja czynnikow
rokowniczych

Rosiak O.!, Durko M.? Jankowski A.?%,
Pietruszewska W.?

na glikokortykosteroidy doustne lub dozylne jako prefe-
rowang forme terapii.

Uwaza sig, iz szybka diagnostyka i wczesne wlaczenie le-
czenia, mtody wiek oraz brak chréb wspdlistniejacych sta-
nowig pomyslne czynniki rokownicze.

Material i metody: Przeprowadzono analize retrospek-
tywna 135 pacjentéw z rozpoznaniem ICD-10 H9.12 le-
czonych w Klinice Otiatrii, Otolaryngologii i Laryngo-
logii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w latach 2015-2017. Przeanalizowano wplyw plci, czasu
trwania od wystgpienia niedostuchu do rozpoczecia te-
rapii, obecnosci choréb wspdlistniejacych oraz wielkosci
ubytku stuchu na wyniki leczenia. Przeprowadzono po-
réwnanie wynikéw audiometrii totalnej przed i po lecze-
niu. Przeanalizowano réznice PTA z czterech kolejnych
czestotliwos$ci (500, 1000, 2000 i 4000 Hz). Zbudowano
model regresji logistycznej celem identyfikacji czynni-
kéw rokowniczych.

Wyniki: Wyniki przeanalizowano stosujagc dwa postulo-
wane w pi$miennictwie kryteria poprawy audiometrycznej
réznicy PTA > 0 (kryterium 1) oraz réznicy PTA > 10 dB
(kryterium 2). Po zastosowaniu terapii GKS dozylnie po-
prawe zaobserwowano u 103 pacjentéw zgodnie z kry-
terium 1 oraz u 57 pacjentéw przyjmujac bardziej rygo-
rystyczne kryterium 2. Stosujgc testy nieparametryczne
wykazano istotno$¢ statystyczng analizowanych réznic
median PTA przed i po badaniu. Analiza modelem regre-
sji logistycznej wykazala istotny wptyw czasu rozpoczecia
leczenia na szanse¢ na odzyskanie stuchu (OR 0,2-0,4). Po-
zostale analizowane czynniki nie miaty wplywu na szan-
s¢ poprawy stuchu.

Whioski: Leczenie GKS dozylnie jest skuteczng forma te-
rapii naglego niedostuchu. Wlaczenie leczenia w pierw-
szych dwoch tygodniach od wystapienia objawow zwigk-
sza szans¢ na odzyskanie stuchu.

Stowa kluczowe: Nagta gluchota « niedostuch odbiorczy
Nawigacja jako narzedzie niezbedne

w leczeniu powiklan wewnatrzczaszkowych

Balceriowiak A., Mi¢tkiewska D., Szyfter W.

! Oddziat Otiatrii, Otorynolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr ' w Lodzi,

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

Wprowadzenie: Nagla idiopatyczna gluchota czuciowo-
-nerwowa traktowana jest w laryngologii jako stan na-
gty o zapadalnosci szacowanej miedzy 5-20 przypadkow
na 100 000 os6b rocznie. Schorzenie to definiowane jest
jako niedostuch czuciowy wystepujacy w trzech kolejnych
czestotliwosciach o przynajmniej 30 decybeli w czasie 72
godzin. Etiologia choroby wciaz pozostaje nieznana, jed-
nakze podkreéla si¢ role czynnikéw naczyniowych, auto-
immunologicznych i zapalnych jako czynniki spustowe.
Brak jest wysokiej klasy zalecen dotyczacych postepowa-
nia terapeutycznego, wiekszoé¢ rekomendacji wskazuje

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Powiklania wewnatrzczaszkowe zapalenia
ucha $rodkowego stanowig nieczesty, ale nadal aktualny
problem w codziennej praktyce klinicznej otolaryngolo-
ga. Postep w leczeniu tych powiklan umozliwito wykorzy-
stanie neuronawigacji.

Material i metoda: 154 chorych hospitalizowanych
w Klinice z powodu ostrego lub przewlektego zapale-
nia ucha §rodkowego, w przebiegu ktérego wystapily
usznopochodne powiklania w latach 2000-2018. Ana-
liza postgpowania diagnostycznego oraz metod lecze-
nia 18 przypadkéw powiklan usznopochodnych z uzy-
ciem neuronawigacji.
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Cel pracy: Analiza wptywu technik neuronawigacji $réd-
operacyjnej na wyniki leczenia usznopochodnych rop-
ni mézgowia w przebiegu przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego.

Wyniki: Wszystkich chorych poddano operacji ucha $rod-
kowego, uwzgledniajacej ewakuacje ropnych zmian prze-
strzeni ucha §rodkowego, a ewakuacje zamknieta ropnia
wykonywano droga transmastoidalna polegajaca na stop-
niowej wymianie zawarto$ci ropnia na roztwor antybioty-
ku. Z powiklan wewnatrzczaszkowych wystapily: ropien
mozgowia: mézdzku i plata skroniowego mozgu, zakrzep
zatoki esowatej, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
ropniak nadtwardéwkowy i ropniak podtwardéwkowy.
W 19 przypadkach ropni mézgowia stwierdzono wspot-
istnienie powiklan. Zaprezentowano sposob postepowania
diagnostyczno-leczniczego wypracowany w poznanskiej
Klinice. W przedstawionym materiale uzyskano wylecze-
nie u wszystkich chorych.

Wnhioski: Powiktania usznopochodne powinny by¢ leczo-
ne chirurgicznie w trybie pilnym z uwagi na zagrozenie
zycia. Szybka i wlasciwa diagnostyka oraz nowe techniki
operacyjne z wykorzystaniem neuronawigacji wplywaja na
poprawe wynikéw leczenia. Obecnie notuje si¢ zdecydo-
wanie nizsze wystepowanie powiklan usznopochodnych
i $Smiertelno$¢ w ich przebiegu - nie nalezy jednak zapo-
mina¢ o mozliwosci ich wystapienia.

Stowa kluczowe: neuronawigacja « przewlekle zapalenie
ucha srodkowego « ropienn mozgu

Nieprawidlowosci w badaniu VNG

u chorych z niedostuchem odbiorczym
lub/i szumami usznymi bez subiektywnych
zawrotow glowy. Doniesienie wstepne

Mréz-Kosmider S.

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wprowadzenie: Szumy uszne oraz niedostuch odbiorczy
sa czesta dolegliwoscig u chorych otorynolaryngologicz-
nych. Czeé¢ z nich nie zglasza zaburzen réownowagi. We-
dlug badaczy Liu J i wsp., u znacznego odsetka chorych
z niedostuchem odbiorczym lub/i szumami usznymi, kté-
rzy nie zglaszaja zawrotéw gltowy, stwierdza si¢ odchyle-
nia w badaniu videonystamografii (VNG).

Cel pracy: Celem pracy jest ocena nieprawidlowosci
w badaniu VNG u chorych z niedostuchem odbior-
czym lub/i szumami usznymi bez subiektywnych za-
wrotéow glowy i bez zaburzen réwnowagi w testach
subiektywnych.

Material i metody: Badaniem objeto 7 chorych (4 kobie-
ty i 3 mezczyzn) hospitalizowanych w Klinice Otoryno-
laryngologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego z po-
wodu niedostuchu odbiorczego lub/i szuméw usznych lub
wylacznie szuméw usznych, bez zawrotéw glowy w wy-
wiadzie oraz bez zaburzen réwnowagi w testach subiek-
tywnych. U chorych wykonano diagnostyke audiologicz-
na oraz badanie VNG.

Wyniki: U 6 przebadanych chorych zaobserwowano nie-
prawidiowe wyniki badania VNG.

Wnhioski: U chorych z niedostuchem odbiorczym lu-
b/i szumami usznymi bez zawrotéw glowy w wywiadzie
i bez zaburzen rownowagi w testach subiektywnych ob-
serwuje si¢ nieprawidlowosci w badaniu VNG.

Stowa kluczowe: zawroty gtowy ¢ szumy uszne o
niedostuch odbiorczy

Ocena jakosci zycia u pacjentow w wieku
powyzej 60 lat, },eczonych z powodu
glebokiego niedostuchu metoda implantu
slimakowego

Amernik K., Milewska S., Twardowska R.,
Garwolinska K., Jaworowska E.

Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Leczenie gltebokich niedostuchéw z za-
stosowaniem systemu implantu §limakowego jest obec-
nie uznang forma postgpowania, z ktdrej korzysci odno-
si¢ moga zaréwno dzieci jak i doro$li.

Material i Metody: W latach 2008-2017 w Klinice Oto-
laryngologii wykonano 72 operacje wszczepienia implan-
tu §limakowego w pacjentéw w wieku od 11 miesigcy do
80 lat. W grupie pacjentéw powyzej 60 roku zycia znala-
zlo sie 15 chorych. W okresie obserwacji 2 osoby zmarly,
z przyczyn niezwigzanych ze schorzeniami glowy i szyi.
Badaniu poddano 13 o0séb, 8 me¢zczyzn i 5 kobiet, w wie-
ku od 60 do 80 lat, srednia wieku 68 lat.

Do oceny korzysci stuchowych ze stosowania implan-
tu wykorzystano kwestionariusz Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit( APHAB) natomiast celem oceny
wplywu implantacji $limakowej na jakos$¢ Zycia prze-
prowadzono wywiad wedlug kwestionariusza Glasgow
Benefit Inventory (GBI). U wszystkich pacjentéw te-
sty przeprowadzono dwukrotnie, w odstepach przynaj-
mniej 4 tygodni.

Wryniki: W kwestionariuszu APHAB oceniono efek-
tywno$¢ dopasowania procesora implantu §limakowego
w zakresie komunikowania si¢ w ciszy oraz w obecno-
$ci dzwiekow tla oraz stopien akceptacji nieprzyjem-
nych dzwigkéw.

Za pomocg kwestionariusza GBI mozliwa byla ocena wply-
wu implantacji §limakowej na podstawie samooceny cho-
rego w zakresie wptywu leczenia na zmiany w funkcjono-
wanie psychicznym, spolecznym i fizycznym.

Wnhioski: Ocena jako$ci styszenia i zmiany jakosci zycia
u 0s6b po 60 roku zycia potwierdza zasadno$¢ stosowa-
nia leczenia za pomoca implantéw $limakowych u oséb
starszych nie tylko w zakresie poprawy styszenia ale réw-
niez jakosci zycia spotecznego, fizycznego i psychicznego.

Stowa kluczowe: implant slimakowy e jakos¢ zycia
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Ocena morfologii zapisow
elektrokochleografii transtympanalnej
w roznych fazach choroby Meniere’a

Pobozny 1., Morawski K., Ochal-Choinska A.,
Pierchata K., Niemczyk K.

Ocena skutecznosci nanoczasteczek srebra
jonowego TIAB w ostrym zapaleniu
przewodu stuchowego zewnetrznego

Rosiak O.!, Durko M.?, Jankowski A.2,
Pietruszewska W.?

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Wodniak btednika nalezy do choréb
ucha wewnetrznego, ktdrej istota jest zaburzenie wymia-
ny plynéw ucha wewnetrznego i w konsekwencji gro-
madzenie endolimfy. Wykazano wspolistnienie wielu
czynnikdéw odpowiedzialnych za wystepowanie worka
endolimfatycznego. Zazwyczaj choroba jest diagnozo-
wana ze znacznym opoznieniem, co wskazuje na potrze-
be opracowania zestawu testow, ktore pozwalaja skutecz-
nie j3 rozpoznawac.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie zmian morfologii za-
piséw TT-ECochG i badan otoneurologicznych z obra-
zem klinicznym, ktdéry towarzyszy pacjentom z choro-
bg Menierea.

Material i metoda: Przebadano 60 0s6b (21 me¢zczyzn i 39
kobiet) hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Otolaryn-
gologii WUM. Od kazdego pacjenta uzyskano dokladne
dane odnoénie przebiegu choroby. Zostaly wykonane ba-
dania audiologiczne i otoneurologiczne: audiometria tonal-
na (AT), audiometria stowna (AS), emisja otoakustyczna
(OAE), potencjaly stuchowe wywolane pnia mézgu (ABR),
elektrokochleografia transtympanalna (TT-ECochG), po-
sturografia z testem organizacji zmystowej (SOT) oraz vi-
deonystagmografia (VNG). Uzyskane wyniki korelowano
z przebiegiem choroby, jak tez miedzy poszczegdlnymi te-
stami audiologicznymi i przedsionkowymi.

Wyniki: Wiek pacjentéw znacznie sie réznil, wahajac si¢
od 22 do 81 lat ($rednio 53 lata). Wyniki audiometrii to-
nalne, jak i zapisy ABR wskazywaly na typowe cechy §li-
makowego uszkodzenia stuchu. Wykazano, iz wiek pacjen-
ta jest istotnym czynnikiem wptywajacym na pogorszenie
wynikéw w testach, zwlaszcza audiologicznych. Najwyz-
sze korelacje na poziomie istotnosci statystycznej (p<0,05)
otrzymano dla zalezno$ci migdzy czasem trwania choro-
by, ilo$cig atakéw menierowskich w roku, stopniem fluk-
tuacji niedostuchu a TT-ECochG i AT.

Wnhioski: Przeprowadzone badania wskazuja, iz wiek pa-
cjenta, czas trwania choroby, czy czesto$¢ napadow istot-
nie koreluja z wykonanymi testami, zwlaszcza audiolo-
gicznymi. Na niektére wykonane testy maja wplyw takze
inne czynniki, ktdére nie sg zwigzane z wodniakiem bted-
nika. Morfologia TT-ECochG $cisle koreluje z fazg cho-
roby Menierea.

Stowa kluczowe: choroba Menierea « wodniak btednika
« elektrokochleografia transtympanalna

! Oddziat Otiatrii, Otorynolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lodzi,

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

Wprowadzenie: Zapalenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego jest czesta przyczyna naglych wizyt ambu-
latoryjnych. Wspoélczesnie podkresla sie w literaturze
i zaleceniach terapeutycznych role terapii miejscowej
w przypadkach niepowiklanych. Najcze$ciej stosowany-
mi miejscowo preparatami pozostaja antybiotyki z gru-
py fluorochinolonéw lub aminoglikozydéw, wykazu-
jace dziatanie powierzchniowe. Narastajaca opornos¢
szczepdw bakteryjnych zwlaszcza na ciprofloksacyne
zmusza do poszukiwania innych metod leczenia, ktére
w przypadkach niepowiklanych mogtyby zastgpi¢ an-
tybiotyk. Nanoczasteczki srebra jonowego zyskuja co-
raz wiekszg role w terapii przewleklych ran i owrzodzen
koniczyn oraz odlezyn, wykazujac wysoka skutecznos¢
przy stosowaniu miejscowym. W literaturze §wiatowej
obecne s3 prace po$wiecone ocenie skutecznoéci zwigz-
kéw srebra w ostrym zapaleniu przewodu stuchowego,
brak jest natomiast badan poswieconych nanoczastecz-
kom srebra jonowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 20 pacjentéw
Izby Przyje¢ USK nr 1 w Lodzi, u ktérych rozpoznano
ostre zapalenie przewodu stuchowego. U chorych prze-
prowadzono dokladng ocene stanu miejscowego, w kto-
rej brano pod uwage: wystepowanie i charakter wysieku,
obrzek przewodu stuchowego i okolicy przyusznej, ocene
dolegliwosci bélowych w skali VAS (0-10). Ocene wyko-
nano trzykrotnie: w dniu wizyty w IP, po 3 dniach oraz
po 7 dniach od pierwszego badania. U kazdego chore-
go podczas wizyt po oczyszczeniu przewodu stuchowe-
go pod kontrola mikroskopu zatozono jatowa gaze nasa-
czong kremem 2% z nanoczasteczkami srebra jonowego
TIAB (ArgoTiab).

Wyniki: Do badania wlaczono 15 pacjentéw. 5 pacjen-
téw zostalo wylaczonych ze wzgledu na towarzyszacy
obrzek tkanek okolicy przyusznej i konieczno$¢ doustnej
antybiotykoterapii. Dwdch chorych wymagato wlacze-
nia antybiotykoterapii miejscowej. U 10 pacjentéw uzy-
skano znaczaca redukcje dolegliwosci w ciagu 3 pierw-
szych dni terapii, u wszystkich pacjentéw dolegliwosci
ustapily w ciggu 7 dni.

Whioski: Nanoczasteczki srebra jonowego moga stanowic¢
samodzielng forme terapii miejscowej w niepowiklanych
przypadkach ostrego zapalenia przewodu stuchowego. Le-
czenie to stanowi alternatywe do miejscowego podawania
kropli z antybiotykiem.

Stowa kluczowe: srebro jonowe e zapalenie ucha
zewnetrznego
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Otoneurologia - stan obecny i wyzwania na
przysztos¢

OlszewsKki J.

Otoskleroza — charakterystyka wykresow
absorbancji

Niemczyk E., Lachowska M., Niemczyk K.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medycznyw Lodzi

Zawroty i bole gtowy to objawy podawany przez co czwar-
tego chorego, trafiajacego do lekarza rodzinnego lub spe-
cjalisty z zakresu otolaryngologii i neurologii. Cze$¢
klinicystow uwaza nawet, ze pod wzgledem czesto$ci wy-
stepowania mozna je postawi¢ w jednym szeregu z bola-
mi kregostupa, bezsennoscia, dolegliwo$ciami gastrycz-
nymi czy kaszlem i liczba pacjentéw uskarzajacych sie na
zawroty gtowy bedzie wzrastaé, co nalezy wiaza¢ z szyb-
ko postepujacym starzeniem si¢ populacji. Zawrét glowy
nie jest choroba, lecz objawem wielu choréb o rozmaitych
przyczynach, cigzkosci i wystepowaniu. Gléwne przyczyny
zawrotow to: zaburzenia naczyniowe — 17,8%, zapalenia
ucha wewnetrznego — 13,4%, urazy gtowy — 9,6%, zapale-
nie nerwu przedsionkowego - 4,0%, choroba Méniére’a —
3,8%, guzy kata mostowo-mozdzkowego - 3,8%, zawroty
bez ustalonego rozpoznania klinicznego w czasie I bada-
nia — 25,0%.

W ostatnim okresie w otoneurologii dokonat si¢ bardzo
duzy postep diagnostyczny: wideonystagmografia (dla ce-
16w naukowych niewatpliwie najwieksza zaleta VNG jest
wspaniala rozdzielczo$¢ zapisu drgnigé oczoplasowych,
z dokladnoscig pomiaru predkosci katowej wolnej fazy
do 0,1 stopnia /s oraz automatyczna eliminacja wszyst-
kich artefaktéw), ultrasonografia dopplerowska — jako
nieinwazyjna metoda badania, pozwalajaca oceni¢ pred-
koé¢ przeplywu krwi w naczyniach krwionosnych (coraz
doskonalsza technika ultrasonografii pozwala na ograni-
czenie liczby koniecznych do wykonywania inwazyjnych
badan ukladu naczyniowego), test VHIT (Videonystag-
mography Head Impulse Test) w diagnostyce uszkodzen
kanaléw pétkolistych, ktéry okazat sie bardziej czutym
badaniem niz wykonane pelne badanie wideonystagmo-
graficzne oraz jednocze$nie pozwala on na dokladna loka-
lizacje miejsca uszkodzenia w narzadzie przedsionkowym
(moze by¢ wykorzystany w diagnostyce ambulatoryjnej
chorych z zawrotami glowy oraz w rehabilitacji ruchowej
uwzgledniajacej lokalizacje uszkodzenia).

Wyzwania na przysztos¢ to dalsze badania nad wyko-
rzystaniem neurogennych przedsionkowych potencjalow
wywolanych (NPPW) w diagnostyce ukladu réwnowa-
gi. Préby z zastosowaniem prototypowego urzadzenia do
ich wywolania w Polsce (zesp6t prof. Latkowskiego z Lo-
dzi w 1988 roku, czy zespdt prof. Pospiech z Wroclawia
w 1977 roku) zakonczyly si¢ jedynie pojedynczymi publi-
kacjami. Na $wiecie najbardziej state zapisy u ludzi uzyskat
zespol Elidana. Zapis przedsionkowych potencjalow wy-
wolanych sktadat sie z krétkolatencyjnych fal: P1 o czasie
utajenia 3,5 ms, N1 z latencjg réwna 6,0 ms, P2 o latencji
8,4 ms i $redniolatencyjnych: P3 o latencji okoto 8,8 ms,
N2z latench 18,8 ms, P4 o czasie utajenia 26,8 ms.

Stowa kluczowe: otoneurologia « stan obecny o
przyszto$é

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Szerokopasmowa immitancja akustyczna
(WAI) odnosi si¢ do oceny energii akustycznej odbitej lub
pochlonigtej przez struktury ucha $rodkowego. Usztyw-
nienie strzemigczka w okienku owalnym powoduje cha-
rakterystyczne zmiany w pomiarach tympanometrii sze-
rokopasmowej prowadzac do spadku warto$ci absorbancji
(ADb) i wzrostu reflektancji (ER) na czestotliwo$ciach po-
nizej 1000 Hz, wzrostu czestotliwosci rezonansowej ucha
$rodkowego (RF), obnizenia podatnosci btony bebenko-
wej (SC), zanikania odruchéw strzemigczkowych. Celem
tej pracy byla analiza poszczegdlnych punktéw na wykre-
sie Ab mierzonych w uszach z operacyjnie potwierdzona
otosklerozg. Punkty te moga stanowi¢ warto$ciowsg infor-
macje dotyczaca stopnia zaawansowania otosklerozy. Do
tej pory nie byto doniesient dotyczacych obiektywnej oce-
ny ksztaltu wykreséw Ab w tym schorzeniu.

Material i metody: Do badania wlaczono 77 uszu z ope-
racyjnie potwierdzong otoskleroza. Przed zabiegiem ope-
racyjnym u kazdego pacjenta wykonano audiometrig to-
nalng (AT), audiometrie impedancyjna (AI) oraz pomiary
tympanometrii szerokopasmowej (WBT) z absorbancja.
Srednia wiekéw pacjentéw wyniosta 43,49 lat (SD=10,44).
W wykresach absorbancji oceniono liczbe szczytéw krzy-
wej, maksymalng absorbancje¢ (Height) oraz szeroko$¢
wykresu na wysokosci 1/3, %2 i 2/3 warto$ci maksymalnej
absorbcji (Width 1/3, Width %, Width 2/3) wraz z odpo-
wiednimi dla danego punktu warto$ciami Ab oraz cze-
stotliwo$ciami. Analizie poddano réwniez wyniki AT, Al
oraz RE.

Wyniki: W trakcie analizy wyodrgbniono piec¢ typow wy-
kreséw absorbcji. Stwierdzono istotne statystyczne rozni-
ce pomiedzy poszczegdlnymi typami.

Wnhioski: Wyrézniono pie¢ typéw wykreséw Ab w przy-
padku uszu otosklerotycznych: typ I -charakteryzujacy
sie dwoma wyraznymi szczytami; typ II — jeden wyrazny
szczyt osiggajacy wysokie wartoéci Ab; typ III — obnize-
nie warto$ci Ab na czestotliwosciach ponizej 2000 Hz; typ
IV - obnizenie wartoéci na wszystkich czestotliwo$ciach;
typ V - obnizenie warto$ci absorbcji na czestotliwoéciach
powyzej 2000 Hz. Pomiary warto$ci Ab moga by¢ przy-
datne w diagnostyce uszu otosklerotycznych. Analiza po-
szczegblnych parametréw wykresu moze by¢ przydatna
w podjeciu decyzji dotyczacej dalszego leczenia dotknie-
tych tym schorzeniem pacjentow.

Stowa kluczowe: tympanometria szerokopasmowa e
szerokopasmowa immitancja akustyczna « absorbancja e
reflektancja « otoskleroza

128



Streszczenia z konferencji

Otoskleroza - podejscie w Polsce i na $wiecie

Skarzynski P.H.>?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Warszawa/Kajetany

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

W kwietniu 2018 roku w Krakowie odbylo si¢ 4. Miedzy-
narodowe Sympozjum zwigzane z leczeniem otosklero-
zy i chirurgia strzemiaczka. Podczas wielu sesji najbar-
dziej doswiadczeni specjalisci pokazywali swoje podejscie
zwigzane z diagnostyka, leczeniem i postepowaniem po-
operacyjnym zwigzanym z leczeniem otosklerozy. Celem
prezentacji jest przedstawienie wynikow leczenia otoskle-
rozy w Swiatowym Centrum Stuchu oraz pokazanie naj-
nowszych osiagnie¢ czotowych o$rodkéw zagranicznych.
W materiale znajdujg si¢ najnowsze prace zwigzane z oce-
na jakosci zycia, stosowaniem protezek z réznego typu ma-
terialéw oraz sposobem postepowania w przypadku powi-
kfan. Rézne badania wykazuja, Ze odpowiednio wczesne
rozpoznanie podejrzenia otosklerozy w polaczeniu z prze-
prowadzeniem zabiegu stapedotomii pozwala pacjentowi
funkcjonowa¢ bez koniecznodci uzywania aparatéw stu-
chowych. Im poézniej pacjent zglasza si¢ na operacje tym
szanse na odzyskanie stuchu s mniejsze. Zgodnie z dysku-
sjami okraglych stotéw podczas miedzynarodowej konfe-
rencji, zabieg stapedotomii jest leczeniem z wyboru, a brak
nawet proby jej wykonania jest bledem.

Potencjaly stuchowe mierzone
bezposrednio z nerwu stuchowego w czasie
operacji usuwania guza typu ostoniak
przedsionkowy

Morawski K., Pobozny I., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Operacje resekeji ostoniaka przedsion-
kowego (Vestibular Schwannoma (VS)) stanowia wciaz
bardzo duze wyzwanie dla chirurga w aspekcie zachowa-
nia funkcji nerwu twarzowego i stuchowego. Monitoring
$rodoperacyjny stuchu jest istotnym wsparciem dla chi-
rurga i wplywa na poprawe wynikow pooperacyjnych.

Cel: Ocena przydatnosci potencjatéw stuchowych bezpo-
$rednio mierzonych z nerwu stuchowego (DCNAP) reje-
strowanych w czasie resekcji VS.

Pacjenci i metodyka: Dwudziestu pacjentéw z VS i zacho-
wanym relatywnie dobrze stuchem wtaczono do badan. Re-
sekcje guza wykonywano z dojscia przez dét srodkowych
czaszki. DCNAP bylo mierzone, z nerwu ésmego za po-
mocg tradycyjnej elektrody iglowej. Akustycznie bodzco-
wano z zastosowaniem trzasku o poziomie 80-85 dB nHL.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano czytelne pomiary
w czasie usuwania guza okolicy kata mostowo-moézdzkowego.

Wzorce zmian morfologii zapisu DCNAP dla réznych $réd-
operacyjnych sytuacji obserwowanych w czasie operacji byty
analizowane i odnoszone do réznych sytuacji klinicznych.
Obserwowane zmiany morfologii zapiséw korespondowaty
z réznymi sytuacjami klinicznymi. W analizach uwzgled-
niono tez ograniczenia techniki jak tez zwrécono uwage
na niektdre sytuacje kliniczne, ktére moga by¢ btednie in-
terpretowane. Wzorce zmian morfologii dla potencjalow
mierzonych z réznych miejsc w sposob znaczacy utatwiajg
oceng $rédoperacyjnych uszkodzen pozaslimakowych stu-
chu u pacjentéw z VS.

Whioski: Srédoperacyjnie rejestrowane potencjaly z ner-
wu stuchowego dostarczajg istotnych informacji o funkc;ji
i uszkodzeniach obwodowej czesci drogi stuchowej. Taka
opcja srodoperacyjnych pomiaréw stuchu w czasie usuwa-
nia VS dostarcza istotnych informacji chirurgowi i pozwa-
la na ewentualne zmiany strategii usuwania guza i dosto-
sowywania si¢ do sytuacji klinicznej w polu operacyjnym.

Stowa kluczowe: ostoniak przedsionkowy e

srodoperacyjne monitorowanie stuchu « potencjaly
stuchowe bezposrednie z nerwu stuchowego

Problemy diagnostyczne powiklan zapalen
ucha srodkowego

Brzoznowski W., Kuczkowski J.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wraz z nastaniem ery antybiotykow cze-
sto$¢ wystepowania powiklan zapalen uszu ulegta zdecy-
dowanemu zmniejszeniu. Pomimo to, zawsze nalezy pa-
mieta¢ o mozliwoéci ich rozwoju zaré6wno w przebiegu
ostrego (OZUS), jak i przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego (PZUS). Powiklania usznopochodne dzieli sie na
zewnatrzczaszkowe i wewnatrzczaszkowe. Celem pracy jest
zwrdcenie uwagi na problemy mogace wystapi¢ w diagno-
styce powiklan zapalen ucha srodkowego.

Material i metodyka: Retrospektywnej analizie podda-
no dane kliniczne chorych leczonych z powodu powi-
ktan usznopochodnych w Klinice Otolaryngologii GU-
Med w okresie 2000-2017. Powiklania podzielono na dwie
gléwne grupy zewnatrz- i wewnatrzczaszkowe, te pierw-
sze dodatkowo na wewnatrz- i zewnatrzskroniowe. Powi-
klania zewnatrzczaszkowe stanowily: ropien podokostno-
wy zauszny, zapalenie blednika, przetoka perylimfatyczna,
niedowlad nerwu twarzowego, ropien Bezolda. Grupa ob-
serwowanych powiklan wewnatrzczaszkowych to: zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych, zakrzepowe zapalenie
zatoki esowatej, ropien mdzgu, ropienn mézdzku, ropien
zewnatrzoponowy, zespodl tagodnego nadci$nienia we-
wnatrzczaszkowego (zesp6l Symondsa). Na wybranych
przypadkach klinicznych omdéwiono problemy mogace
mie¢ miejsce w diagnozowaniu powiklan ostrego i prze-
wleklego zapalenia ucha srodkowego.

Wyniki: W okresie 18 lat leczono z powodu powiklan
usznopochodnych 206 chorych, co stanowi 12% wszyst-
kich chorych hospitalizowanych z powodu zapalen ucha
$rodkowego w tym czasie. Wigkszo$¢ powiklan wystapita
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w przebiegu przewlektego zapalenia ucha $rodkowego —
139/206 chorych, a pozostale 67/206 chorych bylo nastep-
stwem ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Przewazaly oso-
by plci meskiej 129/206 (62,7%). Zakres wieku leczonych
chorych wahat si¢ od 1 do 83 lat. Oprécz badania podmioto-
wego i przedmiotowego, w diagnostyce powiklan zewnatrz-
i wewnatrzczaszkowych istotne byly wyniki badan obrazo-
wych (TK, MRI, MRI z opcja naczyniowa). Podkreslono
réwniez role badania bakteriologicznego, konsultacji oku-
listycznej, neurologicznej i neurochirurgiczne;.

Whioski: Wérod chorych z powiklaniami usznopochod-
nymi dominowaly osoby plci meskiej. Najcze$ciej obser-
wowanym powiklaniem byla przetoka perylimfatyczna,
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw wystepujaca jako
powiklanie izolowane. Powiklania wewnatrzskroniowe sta-
nowia zdecydowang wiekszoé¢ (> 80%) powiklan zaréwno
w przebiegu OZUS jak i PZUS. W kazdym wypadku po-
dejrzenia rozwoju powiklan wewnatrzczaszkowych wska-
zane jest poszerzenie diagnostyki obrazowej o zaawanso-
wane techniki badania MRI mézgowia.

Slowa kluczowe: ucho srodkowe « powiklania « diagnostyka
Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkow - 15 lat

dzialalnosci

Greczka G., Dabrowski P., Zych M., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Klinicznej, UMP

Wprowadzenie: Ogélnopolski Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN)
realizowany jest w Polsce od 2003 roku. Celem programu
jest wykonanie badania stuchu w 2-3 dniu zycia noworod-
ka oraz analiza czynnikéw ryzyka predysponujacych do
utraty stuchu. Program obejmuje 492 osrodki na trzech
poziomach referencyjnosci: wezesne wykrycie ubytku stu-
chu, diagnoza oraz interwencja.

Material i metody: Od 1 stycznia 2003 r. do 9 maja 2018 r.
w Centralnej Bazie Danych Programu zarejestrowano
5 724 277 dzieci. Stanowi to 97% populacji urodzonej
w tym czasie w Polsce. W tym okresie zidentyfikowano
rozne stopnie utraty stuchu u 14 719 dzieci.

Wyniki: 8,8% (504 179) dzieci, ktére byly badane na pierw-
szym poziomie, zostaly skierowane na dalsza diagnosty-
ke. Sredni wiek rozpoznania niedostuchu w analizowanym
okresie wyniost 86 dni. Wedlug Centralnej Bazy Danych
Programu i ankiety telefonicznej 83,6% dzieci, ktére wy-
magaly dalszej diagnozy, otrzymaly pomoc w osrodkach
laryngologicznych i audiologicznych. Obustronny niedo-
stuch czuciowo-nerwowy zostal zdiagnozowany u 45,4%
dzieci, przewodzeniowy u 17,1% dzieci, a mieszany u 9,3%
dzieci. Jednostronny niedostuch czuciowo-nerwowy zdia-
gnozowano u 13,7% dzieci, przewodzeniowy u 10,8% dzie-
ci, a mieszany u 3,7% dzieci. Wszystkie dzieci z rozpozna-
nym ubytkiem stuchu sg kierowane do osrodkéw trzeciego
stopnia, w celu zastosowania odpowiedniego leczenia,
w tym: aparatéw stuchowych — 58,9% dzieci, rehabilitacji
- 32,3% oraz leczenia operacyjnego — 8,9%.

Wnhioski: PPPBSuN to najwiekszy program profilaktyki
zdrowotnej w Polsce, z powodzeniem prowadzony od po-
nad 15 lat. Zostal stworzony jako inicjatywa obywatelska
wspolnie z Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy
przy wspdtpracy neonatologéw, otolaryngologéw i audio-
logéw. Ocenia sie, ze ubytek stuchu wigkszy niz 20 dB wy-
stepuje u okolo 2-3 dzieci na 1000 urodzonych w Polsce.

Stowa kluczowe: niedostuch « czynniki ryzyka e
badania przesiewowe noworodkdéw

Przewidywanie wielkosci utraty stuchu

w wyniku operacji u pacjentéw operowanych
z dojscia przez srodkowy dot czaszki

z powodu przedsionkowego schwannoma

Ochal-Chonska A., Lachowska M., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwoj otochirurgii posta-
wil przed specjalistami zajmujacymi si¢ leczeniem przed-
sionkowego schwannoma (VS) nowe wyzwanie, by oprocz
wycigcia guza, zachowa¢ stuch o jak najwigkszej wydol-
nosci, najlepiej poréwnywalny ze stanem sprzed operacji,
dlatego istnieje wyrazna potrzeba okreélenia czynnikéw
pozwalajacych przewidzie¢ wielkoé¢ utraty stuchu w wy-
niku operacji. Wyniki badan audiologicznych réwniez wy-
daja si¢ petni¢ duza role w tym zakresie

Cel pracy: Okreélenie wpltywu na utrate stuchu, u pacjen-
téw operowanych z dojscia przez srodkowy dét czaszki
z powodu VS, wynikéw badan audiologicznych (audio-
metrii tonalnej, audiometrii stownej, potencjatéw wywo-
fanych z pnia mézgu — ABR i audiometrii impedancyjne;j.
Przedoperacyjne oszacowanie utraty stuchu w wyniku ope-
racji u tych pacjentéw

Material i metoda: Analizie poddano grupe 86 pacjentéw
operowanych z powodu przedsionkowego schwannoma
technika dostepu przez srodkowy doét czaszki. W badaniu
oceniano wplyw na bezwzgledna utrate stuchu, wyliczo-
ng na podstawie wynikéw badania audiometrii tonalnej
przed i po operacji, czynnikéw zawartych w przedopera-
cyjnych badaniach audiologicznych takich jak: audiome-
tria tonalna, audiometria stowna, ABR, oraz audiometria
impedancyjna, ze szczegdélnym uwzglednieniem badania
odruchu z miegénia strzemigczkowego.

Wyniki: Wykazano, ze nastepujace przedoperacyjne pa-
rametry maja warto$¢ prognostyczng dla wielko$ci utraty
stuchu w wyniku operacji u pacjentéw z VS:

- w badaniu audiometrii tonalnej: progi styszenia dla
125 Hz, 500 Hz i 1000 Hz dla ucha operowanego, $red-
nie progi styszenia — szczegdlnie wyliczane dla 500, 1000
12000 Hz oraz dla 500, 1000, 2000 i 4000 Hz dla ucha ope-
rowanego, oraz ksztalt krzywej audiometrycznej w normie,

- w badaniu audiometrii mowy: zrozumialo$¢ mowy w za-
kresie od 55 do 75 decybeli dla ucha operowanego, préog
wykrywania mowy - SDT w uchu operowanym, oraz
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réznica miedzyuszna dla 25-35 dB SPL (u. nieoperowa-
ne — u. operowane),

- w badaniu ABR: obecno$¢ fali V, wartoéci interwaléw
[-V i III-V dla ucha operowanego, amplituda fali V oraz
miedzyuszny stosunek amplitud fali V,

- w badaniu audiometrii impedancyjnej parametry takie
jak warto$¢ natezenia dla uzyskania odruchu z mieénia
strzemigczkowego lub nieprawidlowy odruch dla: Ipsi
500 Hz, 1000 Hz oraz 2000 Hz - oraz Contra 4000 Hz
w badaniu ucha operowanego, i Contra 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz, i 4000 Hz - w badaniu ucha nieoperowanego.

Opracowano model drzewa decyzyjnego, ktory szacuje
$rédoperacyjna utrate stuchu na podstawie przedopera-
cyjnych parametréw audiologicznych.

Wnhioski: Na podstawie przedoperacyjnych parametrow
podstawowego pakietu diagnostycznego badan audiolo-
gicznych mozna przewidzie¢ wielko$¢ utraty stuchu w wy-
niku operacji u pacjentéw z VS.

Stowa kluczowe: $rédoperacyjna utrata stuchu
« $rodkowy dot czaszki « audiometria tonalna e
audiometria stowna e niedostuch « stuchowe potencjalty

wywolane

Przyzwojaki bebenkowe - rézne sytuacje
kliniczne

Szyfter W., Majewska A., Przybycin A.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Przyzwojaki bebenkowe to nieztosliwe
guzy rozwijajace si¢ z komorek przyzwojowych niechro-
mochlonnych nerwéw towarzyszacych naczyniom krwio-
nosnym w obrebie kosci skroniowej (najczesciej opusz-
ce zyly szyjnej wewnetrznej i splotowi bebenkowemu).
Pierwszymi objawami sg t¢tnigcy szum uszny oraz nara-
stajacy niedostuch z jednoczesnym charakterystycznym
obrazem otoskopowym.

Analiza: Celem pracy jest analiza chorych z rozpoznanym
przyzwojakiem ucha $rodkowego, leczonych operacyjnie
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu w latach 2000-2018.

Grupa badana obejmuje 68 chorych, a analizie poddano
wyniki leczenia, czesto$¢ wystepowania wznowy oraz wy-
stepowanie powiktan okolooperacyjnych w odniesieniu
do poczatkowej wielkosci oraz lokalizacji guza. Ze wzgle-
du na duze ryzyko porazenia nerwu twarzowego chorych
w grupie badanej nie poddano embolizacji.

Wnhioski: Przyzwojaki bebenkowe to guzy, ktore czesto
wymagaja leczenia operacyjnego z dojscia umozliwiajace-
go ich radykalne usuniecie. Ze wzgledu na bezposrednie
towarzystwo struktur ucha srodkowego operacje sg obar-
czone duzym ryzykiem powiklan, takich jak krwawienie
czy porazenie nerwu twarzowego, wymaga to od opera-
tora do$wiadczenia i niezwyklej precyzji.

Stowa kluczowe: paraganglioma e przyzwojak «
operacje otologiczne

Rehabilitacja zawrotow glo
z wykorzystaniem technik wirtualnej
rzeczywistosci

Rosiak O.!, Krajewski K.', Szczepanik M.?,
Walak J.2, Jozefowicz-Korczynska M.!

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

2 Zaktad Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 30 pacjen-
téw diagnozowanych i leczonych w roku 2016 w Zakladzie
Uktadu Réwnowagi, I Katedry UM w Lodzi z rozpozna-
niem zaburzen uktadu przedsionkowego. U pacjentow za-
kwalifikowanych do badania wykonano badanie otoneu-
rologiczne, posturograficzne i wideonystagmograficzne.
Pacjenci oceniani byli trzykrotnie przed rozpoczeciem te-
rapii po jej zakonczeniu i na wizycie kontrolnej po miesia-
cu. Ocenie podlegaly wyniki testéw posturograficznych,
testu Tinnetti oraz kwestionariuszy samooceny dotycza-
ce miedzy innymi; zawrotéw glowy, satysfakeji z metody
leczenia. Pacjentéw rehabilitowano z zastosowaniem za-
stawu do wirtualnej rzeczywisto$ci w Zakladzie Rehabi-
litacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N.
Barlickiego w Lodzi. Sesje treningowe trwaly 2 tygodnie,
po pigc razy w tygodniu przez 30 minut w asyscie magistra
fizjoterapii. Uzupelnieniem treningu byly ¢wiczenia wy-
konywane w domu, ktére pacjent odnotowywat w dzien-
niczku pacjenta.

Wyniki: Stwierdzono poprawe w wynikach kwestiona-
riuszy oraz zapis6w posturograficznych dotyczacych za-
réowno redukcji dlugos¢ calkowitej stabilogramu, pola
powierzchni rozwinietej stabilogramu i predkosci prze-
mieszczania $rodka cigzkosci, ktéra utrzymywata sie w ba-
daniu kontrolnym.

Whioski: Rehabilitacja z zastosowaniem wirtualng rzeczy-
wistoécig jest metodg poprawiajacg sprawno$¢ funkcjonal-
ng pacjentéw z uszkodzeniem uktadu przedsionkowego.

Stowa kluczowe: zawroty gtowy e rehabilitacja
przedsionkowa e wirtualna rzeczywisto$¢
Rokowanie w zaawansowanym raku

przewodu stuchowego zewnetrznego T3-T4

Karchier E., Niemczyk K., Bartoszewicz R.,
Morawski K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Rak przewodu stuchowego zewnetrznego
jest rzadka, ale powaznie rokujaca chorobg. Celem pracy
bylo okreslenie 5-letniego catkowitego przezycia oraz cze-
stosci wznow u chorych lecznych z powodu raka przewo-
du stuchowego w latach 2009-2018.
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 40 oséb
z rakiem obejmujacym kos¢ skroniowa, wywodzacym sie
z przewodu stuchowego zewnetrznego badz z ucha $rod-
kowego, rozpoznanego w stadium T3-T4. Przeprowadzo-
no petrosektomie subtotalng lub catkowity, a dodatko-
wo parotidektomie i limfadenektomie. Okreslono okres
przezycia oraz czgsto$¢ wznowy w zaleznosci od nacieka-
nia poszczegolnych struktur kosci skroniowej: zatoki eso-
watej, tetnicy szyjnej wewnetrznej, opony mozgowej, ner-
wu twarzowego.

Wryniki: Srednia wieku pacjentéw w momencie operacji
wynosila 58,6 lat (+/- 14,3). Okres od pierwszych obja-
wéw do rozpoznania choroby wynosil od 1 do 12 miesig-
cy, $rednio 5 miesiecy. Przy przyjeciu do szpitala 33% pa-
cjentéw prezentowalo porazenie nerwu twarzowego. 31%
pacjentdw przebyto radioterapie w okresie 4 do 20 lat przed
zachorowaniem. W badanej grupie dominowal rak pta-
skonabtonkowy -75%, natomiast zaréwno rak podstwa-
nokomorkowy, jak i gruczolowo-torbielowaty wystepo-
wal u odpowiednio 12,5 % pacjentéw. Wszyscy pacjenci
byli poddawani uzupelniajacej radioterapii w okresie 6 ty-
godni po operacji. Najpowazniejsze rokowanie dotyczy-
o pacjentéw z rakiem ptaskonablonkowym w stadium
T4, u ktérych zanotowano 52% odsetek zgondéw w ciggu
pierwszego roku po operacji. Jedynie 22% oséb z rakiem
plaskonablonkowy w stadium T3 przezylo bez wznowy
co najmniej rok. 36% pacjentéw mialo przeprowadzona
reoperacje po 2-18, érednio — 6 miesigcach. Zaden z pa-
cjentow, ktdrzy przezyli 5 lat (12,5%), nie mial wznowy.

Wnioski: Rokowanie w zaawansowanym raku przewo-
du stuchowego zewnetrznego jest niepomysélne, a 5-letnie
przezycie w prezentowanym materiale wynosito 12,5%. Je-
dynym uchwytnym czynnikiem ryzyka bylo narazenie na
promieniowanie jonizujace. Wystepowanie raka podstaw-
nokomorkowego przypada na statystycznie starszg popu-
lacje niz w przypadku raka ptaskonabltonkowego. Czynni-
kami istotnie pogarszajacymi rokowanie jest naciek tetnicy
szyjnej wewnetrznej i opony méozgowe;.

Stowa kluczowe: rak przewodu stuchowego

zewnetrznego o rak ptaskonabtonkowy e rak
podstawnokomérkowy e petrosektomia

Skutecznosc¢ stapedotomii u dorostych
i dzieci z otoskleroza

Aleshchyk 1., Khorau A.

Uniwersytet Medyczny w Grodnie

Wprowadzenie: Otoskleroza wystepuje czgsciej u kobiet
(2:1), wiek wynosi 35-45 lat. Nieletnia forma otosklerozy
rozpoczyna si¢ u okoto 3-10% pacjentéw i prowadzi do
szybkiego i ciezkiego uszkodzenia stuchu, niekorzystne-
go przebiegu choroby. Najbardziej skuteczng metoda le-
czenia jest stapedotomia. Poprawa wynikéw czynno$cio-
wych po stapedotomii obserwuje sie u 71-88% pacjentéow
2-3 miesigcy po operacji.

Material i metody: Przebadano 245 pacjentéw z otosklero-
z3, u ktorych w latach 2002-2016 wykonano stapedotomie

w klinice otorynolaryngologii. Kobiet byto 175 (71,4%),
mezczyzn — 70 (28,6%) (2,5:1). Wiek wynosit od 9 do 63
lat (46,3 + 8,7 lat). Dzieci ponizej 18 lat — 12 (4,9%) pa-
cjentéw, 18-29 lat - 46 (18,8%), 30-39 lat — 71 (29,0%),
powyzej 40 lat — 116 (47,3%) pacjentéw. Badaliémy zmia-
ny w przewodnictwie powietrznym i kostnym na czgsto-
tliwosciach 500, 1000, 2000, 4000 Hz i rezerwy $limako-
wej na podstawie audiometrii tonalnej, badania stuchu za
pomoca mowy i szuméw usznych przed operacja i 3 mie-
sigcy po zabiegu.

Wryniki: Przed operacja 172 (70,2%) pacjenta mialo szu-
my uszne (160 (68,7%) dorostych i 12 (100%) dzieci). Po
operacji, u 136 (85,0%) dorostych szum uszny zniknat lub
stal si¢ znacznie mniejszy, pozostal tylko u 24 (15,0%) pa-
cjentéw. Zmniejszenie intensywnosci lub ustapienie szumu
w uszach odnotowato 10 (83,3%) dzieci, a szum uszny na
tym samym poziomie pozostal u 2 (16,7%) dzieci.

Mowa szeptem u dorostych przed operacja wynosita
1,4 + 0,5 m, u dzieci - 0,9 = 0,2 m. Po operacji u dorostych
mowa szeptem wynosita 5,1 + 0,4 m, u dzieci — 4,6 + 0,8 m.
Ten wzrost jest znaczacy u dzieci i dorostych (p <0,05).

Przed operacjg rezerwa §limakowa u dzieci na 500 Hz wy-
nosita 37 + 1,1 dB, na 1000 Hz - 37 + 1,2 dB, na 2000 Hz
- 32 £ 0,9 dB, na 4000 Hz - 35 * 1,0 dB. Rezerwa $li-
makowa u dorostych na czestotliwosci 500 Hz wynosi-
ta 29 + 0,25 dB, na 1000 Hz - 32 + 0,2 dB, na 2000 Hz
- 24 £ 0,25 dB, na 4000 Hz - 29 + 0,25 dB. Na wszyst-
kich czestotliwo$ciach rezerwa slimakowa u dorostych
jest znacznie mniejsza (p < 0,05) niz u dzieci. Dzieci maja
szybszy i glebszy ubytek stuchu. Po operacji rezerwa li-
makowa zmniejszyla si¢ u dzieci: na czgstotliwosci 500 Hz
- 19 + 1,0 dB, na 1000 Hz - 18 + 1,2 dB, na 2000 Hz -
18 + 0,6 dB, na 4000 Hz - 17 + 0,7 dB. Rezerwa $lima-
kowa po operacji u dorostych réwniez zmniejszyla sie:
na czestotliwosci 500 Hz — 26 + 0,47 dB, na 1000 Hz -
28 + 0,68 dB, na 2000 Hz - 21 + 0,21 dB i na 4000 Hz -
23 + 1,1 dB. Rezerwa $limakowa u dzieci w poréwnaniu
z dorostymi o czestotliwoéciach 500, 1000 i 4000 Hz znacz-
nie si¢ zmniejszyta sie (p < 0,05).

Whioski: 1. Otoskleroza wystgpuje czeéciej u kobiet (2,5: 1)
w wieku okolo 46 lat. 2. Wérdd wszystkich pacjentow
z otoskleroza dzieci wynosity 4,9%. 3. Dzieci majg szyb-
szy i glebszy ubytek stuchu. 4. Chirurgiczna rehabilitacja
stuchu u dzieci daje o wiele lepszy wynik czynno$ciowy.
5. Po zabiegu szum uszny pozostal tylko u 16,7% dzieci
i 15% dorostych.

Slowa kluczowe: otoskleroza « doroste « dzieci

Stan §limaka u dzieci z ciezkim
niedostuchem odbiorczym

Aleshchyk I, Khorau A.

Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: W$réd noworodkdéw i matych dzieci nie-
dostuch odbiorczy wystepuje w 0,1-0,2% przypadkéw. Im-
plantacja $limakowa jest wykorzystywana w rehabilitacji
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dzieci z ciezkim niedostuchem odbiorczym i gluchota.
Operacje¢ przeprowadza si¢ przed ukonczeniem 1 roku.
W 20. tygodniu ciazy ucho wewnetrzne ptodu dojrzewa
do wielkosci ucha dorostego czlowieka. Przekroj poprzecz-
ny $limaka wynosi okolo 2 mm. Srednica §limaka rézni
si¢, z wiekiem praktycznie niezmienna.

Cel: Badanie relacji stanu funkcjonalnego ucha wewnetrz-
nego i struktury anatomicznej §limaka u dzieci w roz-
nym wieku (od 1 do 12 lat) z cigzkim ubytkiem stuchu
i gluchota.

Material i metody: Badaniami objeto 18 dzieci z cigz-
kim niedostuchem odbiorczym, ktérym przeprowa-
dzona implantacja §limakowa. Wiek dzieci wynosit od
1 roku do 12 lat ($redni wiek 3,5 + 2,3 roku). Chtop-
cy i dziewczeta w réwnym stopniu (9). Badano stopien
uposledzenia stuchu i §rednice §limaka (ASSR i CT ucha
wewnetrznego).

Wyniki: Badano wyniki CT $limaka u pacjentéw kwali-
fikowanych do implantacji §limakowej. Sredni przekroj
$limaka wynosil 1,64 + 0,3 mm po prawej stronie; po le-
wej - 1,67 £ 0,27 mm. Nie bylo znaczacej réznicy mie-
dzy stronami (p > 0,05). Prog percepcji dzwigku 90 dB
wykryto u 1 (6%) pacjenta, 100 dB — u 7 (39%), 110 dB
—u 8 (44%), 120 dB lub wiecej — u 2 (11%). Srednica $li-
maka roznila sie przy réznym poziomie wzrostu progu
percepcji dzwigkéw: na poziomie 90 dB srednica pra-
wego i lewego slimaka wynosita 1,8 mm; 100 dB - pra-
wy 1,69 + 0,33 mm, lewy 1,74 + 0,28 mm; 110 dB - pra-
wy 1,61 £ 0,14 mm, lewy 1,63 + 0,18 mm; 120 dB - po
obu stronach 1,5 + 0,2 mm. Nie bylo znaczacej rézni-
cy (p > 0,05). W wieku od 1 do 2,5 roku $rednica prawe-
go $limaka wynosita 1,58 + 0,25 mm, lewego §limaka —
1,68 * 0,23 mm; u dzieci w wieku powyzej 2,5 roku: prawy
- 1,78 £ 0,13 mm; lewy - 1,68 £ 0,18 mm. Dla wieku po-
wyzej 2,5 roku nie ma zaleznosci wieku od $rednicy pra-
wego i lewego §limaka. Wzrasta $rednica prawego $lima-
ka w poréwnaniu z kategoria wiekowa od 1 do 2,5 roku,
ale okazalo sie to niewiarygodne.

W celu rehabilitacji stuchu do §limaka wprowadza si¢ im-
plant §limakowy. Rozmiar implantowanej czesci wewnetrz-
nej implantu §limakowego wedlug Neurelec wynosi: dtu-
gos¢ elektrod - 25 mm; $rednica podstawy - 1,05 mm,
goérna — 0,5 mm. Gdy przekrdj $limaka jest mniejszy niz
$rednica wewnetrznej czesci implantu $limakowego, nie
bedzie mozliwe jego ustalenie, tak jak i w przypadku za-
rastania kosci w §limaku. Dlatego badanie CT $limaka jest
obowigzkowym elementem przygotowania chorego do im-
plantacji $limakowe;j.

Wnhioski: 1. Progi percepcji dzwiekow nie majg wiarygod-
nej réznicy od $rednicy $limaka.

2. Srednica $limaka okresla sie nie wedtug przedziatu wie-
kowego, ale indywidualna dla kazdej osoby.

Slowa kluczowe: §limak o dzieci z ciezkim
niedostuchem odbiorczym

Stapedotomia metoda endoskopowa

Gawecki W.,, Szyfter W., Balcerowiak A.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen wia-
snych dotyczacych operacyjnego leczenia otosklerozy pod
kontrola endoskopu.

Material i metody: W latach 1992-2017 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1759 operacji z po-
wodu otosklerozy (stapedotomia, platinektomia czgscio-
wa, stapedektomia). Zabiegi te standardowo wykonywano
pod kontrola mikroskopu, jednak od roku 2012 w czesci
przypadkéw dodatkowo uzywano endoskop z uzyciem
optyk 0 i 30 stopni.

Wyniki: Uzycie endoskopu podczas operacji otosklerozy po-
zwolilo na bardzo dobre uwidocznienie struktur jamy be-
benkowej, a zwlaszcza okolicy strzemigczka i nerwu twa-
rzowego, czesto nawet bez koniecznosci znoszenia nawisu
kostnego tylno-gornej $ciany przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Technika ta jest jednak znacznie trudniejsza
i wymaga znacznych umiejetnosci i doswiadczenia, ponie-
waz operacja wykonywana jest jednorecznie (druga reka
trzyma endoskop), uzyskiwany obraz jest dwuwymiaro-
wy (poczucie glebi jest stabsze), a przy nawet minimalnym
krwawieniu optyka czesto ulega brudzeniu. W czasie zabie-
gu nalezy tez stale kontrolowa¢ potozenie koncéwki endo-
skopu z uwagi na ryzyko urazu mechanicznego i termicz-
nego waznych struktur anatomicznych ucha $rodkowego.

Whioski: Endoskop stanowi cenne narzedzie optyczne pod-
czas operacji otosklerozy wykonywanej pod kontrolg mikro-
skopu. Technika endoskopowa posiada jednak szereg manka-
mentéw i w naszej ocenie w chirurgii otosklerozy nie nalezy
sie spodziewac zastgpienia operacji wykonywanych przy uzy-
ciu mikroskopu zabiegami wylacznie endoskopowymi.

Slowa kluczowe: stapedotomia « endoskopia e otoskleroza
Szumy uszne - diagnostyka, terapia i ocena
wynikow

Raj-Koziak D.!, Skarzynski P.H."*?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Szumy uszne sg to dzwigki styszane w jed-
nym, obojgu uszach lub w glowie, a czasami w uszach
i glowie jednoczes$nie. W wiekszosci przypadkow maja
charakter subiektywny, co oznacza, ze sg styszane tylko
przez osobe, ktorej dotycza bez mozliwosci ich obiektyw-
nego pomiaru. Ze wzgledu na narastajacg ilo$¢ pacjentow
zglaszajacych si¢ z tym problemem istnieje potrzeba usys-
tematyzowania procesu diagnostycznego oraz wskazan te-
rapeutycznych, leczniczych czy operacyjnych.
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Cel: Przedstawienie narzedzi do pomiaru ucigzliwosci szu-
moéw usznych, schematu postepowania diagnostycznego
oraz aktualnych mozliwosci terapeutycznych.

Material i metody: Ocena psychometryczna rzetelnosci
i trafno$ci Wizualnych Skal Analogowych (VAS), kwestio-
nariusza THI (Tinnitus Handicap Inventory) oraz kwestio-
nariusza THS (Tinnitus and Hearing Survey).

Na podstawie do$wiadczen wlasnych oraz analizy pi$mien-
nictwa przedstawiono schemat postepowania diagnostycz-
nego pacjentéw z szumami usznymi oraz aktualnie stoso-
wane metody terapii.

Wyniki: Wizualne Skale Analogowe to narzedzie autor-
skie narzedzie opracowane w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu polecane do skrinningowej oceny dokuczli-
wosci szumow usznych podczas pierwszej wizyty pacjenta
w gabinecie laryngologicznym. Zaadaptowany do jezyka
polskiego, najczesciej na $wiecie stosowany kwestionariusz
THI, to kolejne narzedzie bardzo przydatne do oceny pa-
cjenta podczas procesu diagnostycznego oraz oceny efek-
tow zastosowane;j terapii. Tinnitus and Hearing Survey jest
z kolei skrinningowym testem oceniajacym, ktory z pro-
bleméw pacjenta — szumy uszne czy niedostuch - stano-
wi dominujacy problem.

Proponowany schemat diagnostyczny pozwala na wska-
zanie potencjalnego miejsca generacji szumow usznych.
Waznym diagnostycznie elementem jest dokonanie roz-
dzialu na szumy uszne pulsujace i stale.

Przedstawione mozliwosci lecznicze, terapeutyczne czy
operacyjne szuméw usznych zalezne s3 od postawionej
diagnozy.

Wnhioski: Stosowanie jednolitego schemat postepowania
diagnostycznego, terapeutycznego szuméw usznych po-
zwala na uzyskanie optymalnych efektéw oraz obiektyw-
nych wynikéw zastosowanych metod leczniczych, tera-
peutycznych czy leczenia operacyjnego.

Szumy uszne po tympanoplastyce

Karchier E., Niemczyk K., Fertas M.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Szumy uszne naleza do uciazliwych i czg-
sto wystepujacych dolegliwosci u pacjentéw z przewleklym
zapaleniem ucha $rodkowego. Celem pracy byla ocena
wplywu operacji tympanoplastycznej na szumy uszne. Na
podstawie skali Arenberga oraz cech charakterystycznych
dla szumu zostaly poréwnane wyniki pacjentéw przed i po
operacji tympanoplastyczne;.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 22 uszu,
w tym 12 kobiet ze $rednig wieku 51 lat oraz 10 me¢zczyzn
ze $rednia wieku 47 lat. Srednia wieku wszystkich pacjen-
téw wynosita 49 lat. Pacjenci oceniali nasilenie szumoéw
usznych w subiektywnej skali Arenberga tuz przed ope-
racjg oraz 3 do 6 miesigcy po operacji.

Wyniki: Nasilenie szuméw usznych po zabiegu w stosun-
ku do sytuacji przed operacjg nastgpilo u 32% pacjentow.
Zmniejszenie szumoéw usznych po zabiegu w stosunku do
sytuacji przed operacja nastapito u 40% oséb. W analizo-
wanej grupie wystapita zalezno$¢, iz natezenie szumow
usznych moze wigza¢ si¢ ze zwigkszeniem rezerwy §li-
makowej. U wiekszos$ci chorych nie stwierdzono zwigzku
miedzy natezeniem szumu usznego a poprawa, badz po-
gorszeniem styszenia po zabiegu, zaréwno wartosci prze-
wodnictwa kostnego, jak i powietrznego.

Whioski: NateZenie szuméw usznych po operacji tympa-
noplastycznej nie zalezy — w dajacy sie uchwycic statystycz-
nie sposob - od stopnia niedostuchu odbiorczego i prze-
wodzeniowego. Na podstawie przeprowadzonego badania
nalezy wnioskowa¢, ze nasilenie szuméw usznych po tym-
panoplastyce moze ulec zmniejszeniu, nasileniu lub po-
zostaé na stalym poziomie, ale badanie przyczyn tego zja-
wiska wymaga dalszych badan wigkszej grupy pacjentow.

Stowa kluczowe: szumy uszne « tympanoplastyka typu
zamknigtego « rezerwa $limakowa « skala Arenberga
Sréd- i pooperacyjna redukcja rezerwy

slimakowej podczas ossikuloplastyk typu LC

Morawski R., Niemczyk K., Bartoszewicz R.,
Morawski K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Redukcja rezerwy slimakowej podczas
operacji usznych to jedno z zadan w czasie tych operacji,
ktdre pozostaje wcigz trudnym wyzwaniem dla chirurga.
Srédoperacyjne i obiektywne potwierdzenie redukji re-
zerwy §limakowej moze istotnie poprawié pooperacyjny
stopien poprawy stuchu zwlaszcza w przypadkach stoso-
wania protezek typu dlugiej kolumelli (LC).

Cele pracy: Poréwnanie $réd- i pooperacyjnego stopnia
zamkniecia rezerwy $limakowej u pacjentéw z ossikulo-
plastyka typu LC, u ktérych monitorowano stuch $rod-
operacyjnie réznymi technikami elektrofizjologicznymi.

Material i metody: Do pracy wlaczono 60 pacjentdw, w wie-
ku 18 to 60 lat, operowanych z powodu przewleklego perla-
kowego zapalenia ucha srodkowego. Monitoring $rédopera-
cyjny stuchu przeprowadzano w dwdch grupach. W pierwszej
do monitorowania $rédoperacyjnego w czasie ossikulopla-
styki typu LC wykonywanej w czasie procedury second look
zastosowano technike RW-ECochG, podczas gdy w drugiej
RW-ASSR. Trzecig kontrolng grupe stanowity przypadki bez
$rédoperacyjnego monitoringu. U pacjentéw monitorowa-
nych zastosowano stymulacje akustyczng klikiem i tonami
specyficznymi czestotliwoéciowo (0.5-, 1.0-, 2.0-kHz) dla
RW-ECochG oraz cztery tony jednoczasowe dla ASSR (0.5-
, 1.0-, 2.0-, 4.0-kHz). Pomiary wykonywano 2-3-krotnie dla
optymalnego ustawienia protezki, aby maksymalnie §rédo-
peracyjnie zamkna¢ rezerwe §limakowa.

Wyniki: Pomiary wykonane w czasie operacji second look
w celu oceny zamkniegcia rezerwy $limakowej wykazaty
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istotny wplyw na ostateczny wynik poprawy stuchu oce-
nianej pooperacyjnie w obserwacji pooperacyjnej z zasto-
sowaniem audiometrii tonalnej. Srédoperacyjnie w czasie
tego samego zabiegu uzyskiwano réznice w progach sty-
szenia od 10 do 25 dB w zaleznosci od sytuacji klinicznej
i pozycji protezki. Uzyskano dobry stopien korelacji mie-
dzy pomiarem stuchu §rédoperacyjnym a zamknieciem re-
zerwy $limakowej ocenianej w obserwacji diugiej. W cze$ci
przypadkdéw ocena poopeacyjna stuchu i brak utrzymania
sie zamkniecia rezerwy w obserwacji dtuzszej byt skutkiem
réznych sytuacji klinicznych, jak infekcje, choroby zatok
przynosowych czy dysfunkcja trabki stuchowe;.

Whioski: Srédoperacyjny monitoring stuchu w czasie ossi-
kuloplastyki typu LC wykazuje wysoka uzytecznos¢ i jest
szczegOlnie istotny. Pacjenci monitorowani $rodoperacyj-
nie mieli znaczaco lepsza poprawe stuchu w obserwacji
dlugiej i ich wyniki korelowaty z pomiarami $réodopercyj-
nymi, chociaz w niektérych przypadkach ocena poopera-
cyjna wykazata brak stabilnego zamkniecia rezerwy mimo
potwierdzenia $§rédoperacyjnej poprawy stuchu.

Slowa kluczowe: ossikuloplastyka « dluga kolumella »
monitoring srédoperacyjny stuchu « ECochG « ASSR

Technika BOT - doswiadczenia Kliniki
w walce z perlakiem

Gawecki W., Bartochowska A., Balcerowiak A.,
Szyfter W.

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Przedstawienie doswiadczen chirurgicznych oraz wy-
nikow operacji przewleklego zapalenia ucha $rodkowego
z perlakiem technika z obliteracja wyrostka sutkowatego
widrami kostnymi.

Material i metody: W latach 2005-2017 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1325 operacji z po-
wodu przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perla-
kiem - zwykle klasyczna technikg zamknieta lub otwarta,
a w niektorych przypadkach stosowano zabiegi z obli-
teracja kostna. Pod koniec roku 2015 po odpowiednim
przygotowaniu wprowadzono w klinice technike wedlug
przyjetego protokotu z Antwerpii, ktéra wedtug danych
literaturowych, przy zachowaniu zalet klasycznej techni-
ki zamknietej cechuje si¢ zdecydowanie mniejszym ryzy-
kiem wznowy perlaka. Analizie poddano do$wiadczenia
chirurgiczne oraz wyniki leczenia pacjentéw operowanych
ta technika od 2016 roku.

Wyniki: Operacja ucha srodkowego technika z oblite-
racja kostna nie jest znaczaco trudniejsza od klasycznej
techniki zamknietej, cho¢ wymaga niezwykle starannego
usuniecia perlaka przed wykonaniem obliteracji. Ope-
racja ta wymaga tez znacznie wiecej czasu oraz odpo-
wiedniego przygotowania merytorycznego, praktycznego
i sprzetowego (np. filtry do zbierania wioréw, klej tkanko-
wy, dostep do MRI DWI NON-EPI). U wszystkich ope-
rowanych chorych nie stwierdzono powiklan po zabiegu,
a gojenie przebiegalo prawidlowo. Wyniki kontrolnego

rezonansu magnetycznego w sekwencji DWI NON-EPI
wykonanego rok po operacji wykazaly brak wznowy per-
laka u wszystkich operowanych pacjentéw. Jednak u 1 cho-
rego 1,5 roku po zabiegu stwierdzono ograniczong wzno-
we perlaka w badaniu otoskopowym, ktérg potwierdzono
badaniem MRI

Whioski: Technika operacji ucha $rodkowego z oblitera-
cja kostng stanowi obiecujgcg alternatywe dla klasycznej
techniki zamknietej. Konieczne sg dalsze odlegte obser-
wacje operowanych chorych, ktore potwierdza opisywa-
ne korzysci z jej zastosowania.

Stowa kluczowe: BOT « obliteracja kostna e perlak
Tympanometria szerokopasmowa — wyniki
badan wlasnych

Kochanek K., Sliwa L., Jedrzejczak W.,
Mrugala P, Pilka E., Skarzynski H.

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

Wprowadzenie: Metody obiektywne badan stuchu zaj-
mujg od wielu lat bardzo wysoka pozycje w diagnostyce
zaburzen stuchu, w szczegélno$ci u matych dzieci. Naj-
bardziej rozpowszechniong metoda jest audiometria im-
pedancyjna, ktéra obejmuje pomiar tympanogramu oraz
ocene odruchu strzemigczkowego. Klasyczna tympanome-
tria wykorzystuje ton pomiarowy o okreslonej czestotli-
wosci, najczesciej 226 Hz. Problemem pomiaréw tympa-
nometrycznych jest szeroki zakres normy dla podatnosci
statycznej, co w praktyce oznacza np. trudnosci z wcze-
snym rozpoznaniem otosklerozy. Dopiero polaczenie wy-
niku tympanometrii z pomiarem progu odruchu strze-
migczkowego umozliwia rozpoznanie otosklerozy. Metoda,
ktéra potencjalnie stwarza wigksze mozliwosci lepszego
i bardziej precyzyjnego badania funkeji ucha srodkowego,
jest tympanometria szerokopasmowa, ktéra bazuje na po-
miarach absorbancji, badz reflektancji akustycznej w za-
kresie czestotliwosci od 250 do 8000 Hz.

Cel: Ocena przydatnosci tympanometrii absorbancyjnej
w ocenie przed- i pooperacyjnej w réznych operacjach
poprawiajacych stuch

Material i metoda: Badania dotyczace powtarzalnosci
pomiaréw absorbancji oraz poréwnawcze dla réznych
urzadzen przeprowadzono w grupie o0séb o stuchu prawi-
dlowym, natomiast badania dotyczace oceny absorbancji
w roznych operacjach poprawiajacych stuch przeprowa-
dzono w réznych grupach pacjentéw Swiatowego Centrum
Stuchu z cze$ciowsq gluchota, otoskleroza oraz z urzadze-
niami wszczepianymi do ucha $rodkowego.

Wyniki: Przeprowadzone badania pokazaly duza powta-
rzalno$¢ pomiaréw absorbancji, przy czym zalezng od
czestotliwo$ci. Przebiegi normowe absorbancji sg rézne
dla urzadzenia Titan i Mimosa. W uszach z otoskleroza
obserwuje si¢ przed operacjg stapedotomii znaczacy spa-
dek absorbacji w zakresie niskich i §rednich czestotliwosci
oraz powrd6t do normy po zabiegu. W uszach z czg¢$ciowa
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gluchotg nie stwierdzono istotnego wplywu obecnosci
elektrody implantu w §limaku na przebiegi absorbancji.
Nie stwierdzono réwniez istotnych zmian w absorbancji
po zamocowaniu implantu ucha srodkowego typu Vibrant
Soundbridge na odnodze diugiej kowadetka.

Whioski: Tympanometria szerokopasmowa ma duze zna-
czenie w obiektywnej ocenie stanu ucha srodkowego u pa-
cjentow z réznymi schorzeniami ucha $rodkowego. Po-
winna by¢ stosowana do obiektywnej oceny funkeji ucha
$rodkowego po réznych zabiegach operacyjnych popra-
wiajacych stuch.

UNISPRING - nowy, uniwersalny system
mikroprotez ucha srodkowego - od idei
do codziennej praktyki otochirurgicznej.
Pierwsze informacje dotyczace
innowacyjnego rozwiazania

Konior M.

Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski

Wprowadzenie: Uszkodzenie stuchu stanowi gléwny pro-
blem pacjentéw cierpiacych na schorzenia ucha $rodkowe-
go. Odtworzenie mechanizméw transmisji dzwigku stanowi
jeden z priorytetéw leczenia chirurgicznego. Niejednokrot-
nie jednak, w trakcie zabiegu operacyjnego pojawiaja si¢
trudnosci z rekonstrukcja fanicucha kosteczek stuchowych.
Rezultat stuchowy rekonstrukgji jest tym lepszy, im dosko-
nalej uda sie odtworzy¢ zesp6l elementéw przenoszacych
dzwigk. Mnogo$¢ typdw protez stosowanych w operacjach
poprawy stuchu wskazuje na niedoskonato$¢ metod opraco-
wanych dotychczas. Poniewaz znaczna czeé¢ decyzji o spo-
sobie rekonstrukcji podejmowana jest srédoperacyjnie na
podstawie oceny warunkéw ucha srodkowego, ograniczenie
skutecznosci ich zastosowania do wyselekcjonowanych wy-
magan zmusza jednostki wykonujace takie zabiegi do po-
siadania wielu kosztownych modeli.

Material i metody: W latach 2015-2018 zrealizowano pro-
spektywne badanie kliniczne wyrobu medycznego UNI-
SPRING p.t. ,UNISPRING - nowy system modelowa-
nych mikroprotez kosteczek stuchowych odtwarzajacy
fancuch przewodzacy ucha srodkowego”. Proteze wszcze-
piono 13 pacjentom operowanym z powodu przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego z jednoczasowsg rekonstrukcja
uktadu transmisyjnego kosteczek stuchowych. W analizie
zbieranych wynikéw uwzgledniono nastgpujace sktadowe:
oceng otoskopows, ocene audiometryczng, ocene subiek-
tywna samopoczucia pacjenta, badania mikrobiologicz-
ne. Pacjenci implantowani w badaniu klinicznym zostali
objeci obserwacja wedtug powyzszych procedur badaw-
czych w nastgpujacych terminach: badanie przedzabiego-
we, kontrole pozabiegowe.

Wyniki: Wynikiem projektu jest osiagniecie celu, w po-
staci opracowania nowej, regulowanej protezy do re-
konstrukgji tanicucha kosteczek stuchowych, stosowanej
leczeniu chirurgicznym patologii ucha $rodkowego. Po-
mimo niejednorodnej grupy, uzyskano §rednie zmniejsze-
nie rezerwy, a zatem poprawe stuchu, w zaleznosci od czg-
stotliwo$ci od 17 do 24 dB, w obserwacji 12-miesiecznej

po zabiegu. Caltkowite zamknigcie rezerwy uzyskano
u 2 pacjentow, czgsciowe u dalszych 10 oséb. U wszyst-
kich pacjentéw uzyskano mozliwo$¢ 100% zrozumienia
mowy w audiometrii stownej, a takze uzyskano obnize-
nie §redniej wartosci progu zrozumienia o 20 dB. W oce-
nie subiektywnej odnotowano poprawe oceny stuchu
przez pacjenta z 2,0 punktu do 8,7 w sakli 10-punkto-
wej w 12-miesiecznej obserwacji.

Wnhioski: Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzo-
no skutecznos¢, bezpieczenstwo oraz uniwersalnos¢ za-
stosowania mikroprotezy UNISPRING o szerokich moz-
liwo$ciach adaptacji. Wykorzystanie systemu UNISPRING
w oparciu o umiejetnosci i inwencje chirurga pozwala na
skuteczng i bezpieczng poprawe stuchu u pacjentéw z nie-
dostuchem przewodzeniowym w nastepujacych sytuacjach
Kklinicznych: rekonstrukeja typu PORP, rekonstrukcja typu
TORP, maleostapedopexia, incudostapedopexia (stabiliza-
tor rozlaczonego stawu kowadetkowo-strzemiaczkowego),
maleoplatinopexia, incudoplatinopexia.

Stowa kluczowe: proteza ucha $rodkowego

kosteczki stuchowe « niedostuch przewodzeniowy
rekonstrukcja

Usznopochodne zakrzepowe zapalenie
zatoki esowatej

Jackowska ].!, Zagajewska-Kruk A.?, Katulska K.

! Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
2 Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego

Wprowadzenie: Usznopochodne zakrzepowe zapalenie za-
toki esowatej z posoczniczo-ropnicg, obok usznopochod-
nych ropni moézgu i zapalenia opon médzgowo-rdzenio-
wych, nadal nalezy do najpowazniejszych zagrazajacych
zyciu powiklan wewnatrzczaszkowych. Przed wprowadze-
niem antybiotykéw $miertelnos¢ w tych powiklaniach wy-
nosita okoto 100%, obecnie wynosi 0-25%.

Material i metody: W latach 2010-2017 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu leczono 21 chorych, u ktérych
stwierdzono facznie 36 usznopochodnych powiklan we-
wnatrzczaszkowych, w tym u czterech z nich rozpoznano
zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej i poprzecznej, ktore
wystepowaly z innymi mnogimi usznopochodnymi powi-
klaniami, takimi jak: ropien prawej p6tkuli mézdzku, rop-
niak podnamiotowy moézdzku, drobne ropnie plata czoto-
wego moézgu i mézdzku, ropien nadtwardéwkowy, zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych, ropient mézgu ptata skronio-
wego. Podstawowa metoda diagnostyczna tych powiktan
bylo MRI z kontrastem. Leczenie obejmowalo uszny za-
bieg operacyjny, otwarcie zatoki esowatej, drenaz ropni mo-
zgu i mézdzku, intensywna antybiotykoterapie przez okoto
4-6 tygodni. Nie stosowano lekdw przeciwzakrzepowych.

Wyniki: U wszystkich chorych uzyskano wyleczenie.
Whioski: Usznopochodne zakrzepowe zapalenie zato-

ki esowatej czesto wspolistnieje z innymi zagrazajacy-
mi zyciu powiklaniami wewnatrzczaszkowymi. Wezesne,

136



Streszczenia z konferencji

prawidlowe rozpoznanie i leczenie tych stanéw chorobo-
wych ma istotne znaczenie dla ratowania zycia chorego.

Slowa kluczowe: usznopochodne powiklania

wewnatrzczaszkowe o zakrzepowe zapalenie zatoki
esowatej i poprzecznej

Wartos$¢ diagnostyczna oczoplasu
pionowego - analiza 3279 przypadkow

Rekucki T.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: Diagnostyka zaburzen réwnowagi jest
jednym z powaznych problemoéw, z ktérymi spotykaja sie
lekarze laryngolodzy w codziennej praktyce. Narzedzia
diagnostyczne, jakimi dysponowano do poczatku lat 90.,
pozwalaly na ocene wylacznie poziomej sktadowej oczo-
plasu. Wynalazek wideonystagmografii metoda E. Ulmera
pozwolil réwniez na ocene pionowej skladowej oczoplasu.

Material i metody: Badaniem objeto 3279 pacjentéw,
u ktérych wykonano badanie VNG z powodu zaburzen
réwnowagi. U 500 (15,2%) pacjentéw stwierdzono ,,dia-
gnostyczny” zapis oczoplasu pionowego, wéréd nich byto
363(72,5%) kobiet i 137(27,5%) mezczyzn.

U wszystkich pacjentéw wykonano badanie VNG sktadajace
sie z: §ledzenia sakadowego i sinusoidalnego celu, pomiaru
oczoplasu optokinetycznego, proby wahadta rosnaco-ma-
lejacego (odruchy wzrokowo-przedsionkowy, przedsionko-
wy, szyjny), proby wahadla podtrzymywanego, proby akce-
leracyjno-deceleracyjnej i proby kalorycznej wg Ulmera.

Wyniki: W zalezno$ci od uzyskanych rezultatéw bada-
nych podzielono na 7 grup.

1. Prawidtowy wynik proby kalorycznej w ocenie oczo-
plasu poziomego i prawidtowy wynik w ocenie oczoplg-
su pionowego 89 (17,8%).

2. Prawidtowy wynik préby kalorycznej w ocenie oczopla-
su poziomego i nieprawidlowy wynik w ocenie oczoplasu
pionowego 123 (24,6%).

3. Nieprawidlowy wynik préby kalorycznej w ocenie oczo-
plasu poziomego i nieprawidtowy wynik w ocenie oczo-
plasu pionowego 156 (31,2%).

4. Nieprawidtowy wynik préby kalorycznej w ocenie oczo-
plasu poziomego i prawidlowy wynik w ocenie oczoplasu
pionowego 40 (8%).

5. Nieprawidlowy wynik proby kalorycznej (patologiczna
bezwzgledna przewaga kierunkowa bez istotnego deficytu
blednikowego) w ocenie oczoplasu poziomego i nieprawi-
dlowy w wynik w ocenie oczoplasu pionowego 47 (9,4%).

6. Nieprawidtowy wynik préby kalorycznej (patologiczna
bezwzgledna przewaga kierunkowa bez istotnego deficy-
tu btednikowego) w ocenie oczoplasu poziomego i pra-
widlowy wynik w ocenie oczoplasu pionowego 20 (4%).

7. Rozszczepienie poziomo-pionowe (patologiczny defi-
cyt blednikowy w ocenie oczoplasu zaréwno poziomego
jak i pionowego, ale réznostronny!) 25 (5%).

W 330 przypadkach na 500 (64%) analiza oczoplasu piono-
wego byta zgodna z wynikiem oceny oczoplasu poziomego.
W 170 przypadkach na 500 (34%) analiza oczoplasu piono-
wego roznita si¢ wynikiem od oceny oczoplasu poziomego.

Whioski:

1. Analiza oczoplasu pionowego w probie kalorycznej
moze by¢ cennym uzupelnieniem dla oceny calego na-
rzadu przedsionkowego (dwa kanaly pétkoliste pionowe
to ,,2/3” przedsionka).

2. Rola tego czynnika jest ograniczona z uwagi na rela-
tywnie niewielki odsetek (15,2%) diagnostycznych zapi-
sow oczoplasu pionowego (interferencja zapiséw z dwoch
kanaléw potkolistych).

3. Problem tzw. rozszczepienia poziomo-pionowego (réz-
nostronny deficyt blednikowy w analizie oczoplasu pozio-
mego i pionowego) wymaga podjecia odrebnych interdy-
scyplinarnych studiow.

Stowa kluczowe: oczoplas pionowy « VNG e zapis
diagnostyczny « rozszczepienie poziomo-pionowe

Wewnatrzczaszkowe powiklania
usznopochodne - czy zawsze spowodowane
sg przez perlak?

Andruszko A., Balcerowiak A., Kruk-Zagajewska A.,
Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Pomimo zaawansowanej diagnostyki oraz
dostepnosci antybiotykoterapii o szerokim spektrum dziata-
nia, powiklania wewnatrzczaszkowe wywolane zapaleniem
ucha $§rodkowego stanowig nieczesty, lecz nadal aktualny
problem w codziennej praktyce klinicznej otolaryngologa.
W literaturze §wiatowej panuje zgodno$¢ co do pogladu, ze
w ostatnich 50 latach spadla zaréwno czesto$¢ wystepowania
usznopochodnych powiklan, jak i $miertelno$¢ w ich prze-
biegu, jednak nadal kazdorazowo nalezy zachowa¢ ogrom-
na czujnos¢ u pacjenta z dolegliwos$ciami usznymi. Proble-
my diagnostyczne moga wynika¢ z maskowania klasycznych
objawdéw usznopochodnych powiktan przez antybiotyki
oraz leki przeciwbdlowe/ przeciwzapalne. U tego samego
pacjenta moze wspdlistnie¢ kilka powiklan jednocze$nie.
Wigkszos¢ wewnatrzczaszkowych powiklan zwiazana jest
z przewleklym zapaleniem ucha $rodkowego z perlakiem
lub ziarning zapalna. Istnieja réwniez przypadki wystapie-
nia powiktania wewnatrzczaszkowego na tle ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego oraz jego wariantu — utajonego za-
palenia ucha srodkowego (otitis media latens).

Cel pracy: Przedstawienie epidemiologii, przyczyn,
czynnikéw ryzyka, diagnostyki i wynikéw leczenia

137



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 87-192

wewnatrzczaszkowych usznopochodnych powiklan w ma-
teriale Kliniki Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej
UM w Poznaniu.

Material i metody: W latach 2000-2018 leczono 154 pa-
cjentow z usznopochodnym powiktaniem wewnatrzskro-
niowym i/ lub wewnatrzczaszkowym. Przeanalizowano
grupe chorych z powiklaniami wewnatrzczaszkowymi ze
szczegblnym uwzglednieniem dwdch przypadkéw ostrego
zapalenia ucha $rodkowego, ktére doprowadzito do zgo-
nu obu pacjentow.

Wyniki: Przewlekle zapalenie ucha $rodkowego stanowi
prawie 90% przyczyn wystepowania wewnatrzczaszkowe-
go powiklania usznego. 10% powstaje na tle ostrego za-
palenia ucha srodkowego lub tez jego utajonej postaci, co
powoduje trudnosci diagnostyczno-lecznicze.

Z powiklan wewnatrzczaszkowych wystapily: ropien mo-
zgu, ropien moézdzku, zakrzep zatoki esowatej, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, ropniak nadtwardéwkowy
i ropniak podtwardéwkowy.

Whioski: Nalezy pamietaé, ze wewnatrzczaszkowe
powiklania usznopochodne wystepuja réwniez na tle
ostrego zapalenia ucha §rodkowego lub tzw. utajonego
zapalenia ucha §rodkowego, a wywiad chorobowy
pacjenta moze by¢ bardzo krétki. Pacjent z nasilonymi
dolegliwoséciami usznymi powiniem zawsze budzi¢
szczeg6lng czujnosé.

Slowa kluczowe: powiklania usznopochodne

otochirurgia « perlak « utajone zapalenie ucha
$rodkowego

Wizualizacja obrazu operacyjnego technika
3D w chirurgii usznej

Balcerowiak A., Szyfter W.

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

Wprowadzenie: W ostatnich kilkudziesieciu latach obser-
wujemy burzliwy rozwdj technik chirurgii usznej dzieki
wykorzystaniu mikroskopéw operacyjnych. Postep tech-
nologiczny w medycynie umozliwia uzycie coraz bardziej
zaawansowanych narzedzi operacyjnych takich jak endo-
skopy czy systemy wizualizacji obrazu operacyjnego 3D
(tréjwymiarowego).

Cel: Ocena przydatnosci systemu wizualizacji obrazu ope-
racyjnego 3D w chirurgii uszne;j.

Material i metoda: 7 chorych operowanych w latach 2017-
2018 operowanych z uzyciem egzoskopu — System Vitom
3D. 3 chorych z rozpoznaniem otosklerozy, 4 chorych
z przewleklym zapaleniem ucha §rodkowego z perlakiem.

Wyniki: W przypadkach wykonywania stapedotomii uzy-
cie egzoskopu 3D mozliwe bylo tylko w 1 czesci zabiegu
- wykonania dojécia wewnatrzusznego — uniesienia plata
meatotympanalnego tylnego i otwarcia jamy bebenkowej.

Dalsze etapy chirurgii strzemigczka wymagaly jednak uzy-
cia mikroskopu operacyjnego. W przypadkach operacji
przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem uzy-
cie systemu 3D sprawdzito sie szczegdlnie w operacjach
technikg otwarta (CWD). Przeprowadzane operacje mogt
obserwowac¢ personel medyczny zgromadzony na sali ope-
racyjnej réwniez w obrazie 3D.

Wnhioski: Mozliwe jest zastosowanie systemu wizualizacji
obrazu operacyjnego 3D z uzyciem egzoskopu w chirurgii
usznej. Istniejg jednak pewne ograniczenia stosowania tej
techniki takie jak: chirurgia strzemigczka. Zaleta systemu
jest mozliwo$¢ ogladania obrazu tréjwymiarowego przez
zewnetrznych uczestnikow.

Stowa kluczowe: otochirurgia « obrazowanie 3D
Wplyw operacji tympanoplastycznej
na niedosluch odbiorczy

Karchier E.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Celem pracy bylo okreslenie, w jaki spo-
sOb operacja tympanoplastyczna wplywa na poszczegdlne
komponenty niedostuchu: odbiorcza i przewodzeniowa.

Material i metody: Do operacji tympanoplastycznej typu
zamknietego z tympanotomia tylng zakwalifikowano dwu-
dziestu pacjentow z przewleklym zapaleniem ucha $rod-
kowego. Grupa badana zawierala 14 kobiet i 6 mezczyzn
w wieku 13-71 lat, gdzie $rednia wieku to kobiet wynosi-
fa 43 lata, a mezczyzn - 56 lat. Ogolna $rednia wieku ba-
danych wynosila 49,5. Pacjenci z grupy badanej mieli wy-
konang audiometri¢ tonalng przed i po operacji, w ktdrej
ustalono progi styszenia w decybelach (dB) dla poszcze-
golnych czestotliwo$ci. Poréwnano warto$¢ progu stysze-
nia kostnego dla czestotliwosci: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
i 4000 Hz. Nastepnie poréwnano $rednie rezerwy $lima-
kowe w okresie pooperacyjnym w stosunku do okresu
przedoperacyjnego.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze opera-
cja tympanoplastyczna miata niewielki wplyw na popra-
we badz pogorszenie niedostuchu §limakowego. Dla ni-
skich czestotliwosci zaobserwowano niewielkg poprawe
styszenia, a dla 1000 Hz prawie 10 dB. W badanej grupie
dwudziestu pacjentéw, o$miu miato wykonang ossikulo-
plastyke. Stwierdzono, ze po operacji tympanoplastycz-
nej z ossikuloplastyka udalo uzyska¢ sie istotne zmniej-
szenie wartoéci rezerwy $limakowej, natomiast operacja
bez ossikuloplastyki nie wplywala na dalsze poglebienie
rezerwy $limakowe;j.

Wnhioski: Operacja tympanoplastyczna nie powodowala
znaczacej zmiany w wynikach badan stuchu po operacji
w poréwnaniu z wynikami badan tych pacjentéw przed
operacja. Manipulacje w obrebie kosteczek stuchowych
oraz halas generowany przez wysokoobrotowa freze w gru-
pie pacjentéw objetych badaniem nie mialy istotnego wply-
wu na wystgpienie niedostuchu typu odbiorczego. Moze
by¢ to spowodowane wykonywaniem tympanotomii tylnej,
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ktéra pozwala na lepsza kontrole i bezpieczne wykonywa-
nie manewrdw w obrebie fancucha kosteczek stuchowych.

Stowa kluczowe: niedostuch odbiorczy « przewlekte
zapalenie ucha §rodkowego « tympanoplastyka typu
zamknigtego « tympanotomia tylna e rezerwa limakowa

Wyniki leczenia chorych z przewleklym
perlakowym zapaleniem ucha
Srodkowego technika obliteracji kostnej
(Bony Obliteration Technique)

Przewozny T., Kuczkowski J., Sierszen W.,
Brzoznowski W., Mollin E.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Sukcesem terapeutycznym w leczeniu per-
laka jest jego catkowite usuniecie a w dalszej obserwacji
brak nawrotu choroby. Uzycie techniki obliteracji kostnej
u tych pacjentéw moze by¢ skuteczng metoda w zmniej-
szeniu czesto$ci nawrotow choroby oraz narazenia pacjen-
ta na kolejne operacje. Celem pracy jest przedstawienie
skutecznoéci techniki obliteracji kostnej w leczeniu per-
lakowego zapalenia ucha sodkowego u dzieci i dorostych.

Material i metody: Autorzy w okresie 2012-2017 leczyli
8 chorych (3 dzieci i 5 dorostych) z perlakowym zapale-
nie ucha $rodkowego metodg tympanoplastyki zamknie-
tej z obliteracjg kostna. Poddano analizie przebieg klinicz-
ny, metody i wyniki leczenia.

Wyniki: Metoda obliteracji kostnej u chorych bez wzgle-
du na wiek przynosi dobre wyniki w postaci eradykacji
perlaka i zakazenia oraz braku nawrotu, nie poprawia jed-
nak istotnie stuchu (zmniejszenie rezerwy $limakowej).

Whioski: Zastosowanie metody obliteracji kostnej jest
skuteczng technika w zmniejszeniu nawrotéw perlaka.

Stowa kluczowe: przewlekte zapalenie ucha srodkowego
« perlak ucha $rodkowego « obliteracja kostna
Wyzwania chirurgiczne w operacjach
implantéw slimakowych

Jaworowska E., Amernik K.

Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Wigkszo$¢ operacji implantéw $§lima-
kowych przeprowadzana jest w sposéb typowy, wedlug
klasycznych etapow w prawidlowym anatomicznie uchu,
jednak od 10% do 20% przypadkéw stanowi wyzwanie,
zaréwno w aspekcie leczenia operacyjnego, jak i znieczu-
lenia ogdlnego.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii Doro-
stych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej PUM w la-
tach 2008-2017 wykonano 71 zabiegdéw wszczepienia im-
plantéw slimakowych u 35 dzieci i 36 dorostych w wieku

od 10 miesiecy do 80 lat. W analizowanej grupie u 15 cho-
rych zabiegi wymagaly odmiennego postgpowanie zaréw-
no chirurgicznego jak i w zakresie przeprowadzenia znie-
czulenia ogdlnego.

Wyniki: W badanej grupie obserwowano nastgpujace od-
mienno$ci: poszerzony wodociag przedsionka z zespotem
gusher (2), przeprowadzona w przeszto$ci operacja ucha
technikg otwartg (2), perlak (2), zaburzenia ukladu kraze-
nia po przebytej operacji wady serca (2), znaczne przodowa-
nie zatoki esowatej (1), malformacja Mondiniego (1), prze-
byte zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych (1), zespét
Klippel Feila (1), drenaz komorowo - otrzewnowy po stro-
nie implantowanego ucha (1), wrodzona wada nerwu twa-
rzowego (1), hipoplazja kanatu pétkolistego bocznego (1).

U wszystkich pacjentéw dostep przez wyrostek sutkowa-
ty, w jednym przypadku wykonano dodatkowo tympa-
notomie przednia, u 3 chorych wykonano petrosektomie
boczng. W jednym przypadku znacznie przodujacej zato-
ki esowatej, po odslonieciu zatoki wykonano jej retrakcje
w kierunku tylnym. W 2 dzieci z zaburzeniami ze stro-
ny ukladu krazenia przeprowadzono znieczulenie ogdlne
z mozliwoscig natychmiastowej defibrylacji/stymulacji
przy wspdlpracy z zespolem Oddziatu Intensywnej Te-
rapii dla Dzieci. W analizowanej grupie nie odnotowano
powiklan zwigzanych z zabiegiem operacyjnym ani zwig-
zanych ze znieczuleniem og6lnym.

Wnhioski: Planowanie operacji wszczepienia implant §li-
makowego wymaga przeprowadzenia szczegétowej dia-
gnostyki obrazowej z ocena anatomii ucha $rodkowego
i wewnetrznego, co pozwala na unikniecie powiklan na-
wet w trudnych sytuacjach anatomicznych.

Stowa kluczowe: implanty §limakowe e chirurgia « wady
wrodzone « otochirurgia

Zaburzenia réwnowagi u dzieci, problem
diagnostyczny i terapeutyczny

Rekucki T.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: Diagnostyka i leczenie zaburzen réwno-
wagi u dzieci jest powaznym problemem, z ktérym spoty-
kaja sie lekarze laryngolodzy w codziennej praktyce. Wy-
nalazek wideonystagmografii (VNG) metoda E. Ulmera
umozliwit dokladniejsza ocen¢ stanu ukladu i narzadu
réwnowagi zaréwno dorostych, jak i dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto 200 dzieci. W tym
122 (61%) dziewczat i 78 (39%) chlopcéw w wieku od 3
do 16 lat. Sredni wiek - 12,6 lat. 0-7 r.z. — 14 dzieci, 8-12
r.z. - 60, 13-16 r.z — 126.

U 188 dzieci wykonano pelne badanie VNG sktadajace si¢
z: $ledzenia sakadowego i sinusoidalnego celu, pomiaru
oczoplasu optokinetycznego, proby wahadta rosngco-ma-
lejacego (odruchy wzrokowo-przedsionkowy, przedsionko-
wy, szyjny), proby wahadla podtrzymywanego, proby ak-
celeracyjno-deceleracyjnej, proby kalorycznej wg Ulmera.
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Wyniki: Uposledzenie funkeji blednika — 82 (41%), w tym
obustronna arefleksja - 4; o§rodkowe zaburzenia réwno-
wagi — 80 (40%); szyjne zaburzenia réwnowagi — 38 (19%).

Przyczyny o$rodkowe (80): nieznana - 55 (69%) - diagno-
styka niekompletna (,,vertigo e causa ignota”); uraz oko-
foporodowy - 17 (21%); naczyniowa - 5 (6%); mézdzko-
wa - 2 (3%); demielinizacja - 1 (1%).

Whioski:

1. Diagnostyka zaburzen réwnowagi u dzieci ma w cze-
$ci przypadkoéw charakter przyblizony i powinna by¢ pro-
wadzona w $cistym kontakcie z neurologiem dziecigcym.

2. Dziewczeta choruja czedciej niz chlopcy.
3. W 72,5% przypadkéw postawiono rozpoznanie.

4. Leczenie zaburzen réwnowagi u dzieci jest utrudnione
w zwigzku z wiekszym brakiem wiarygodnych rozpoznan.

5. Odsetek braku rozpoznan jest wiekszy niz w grupie do-
rostych i spowodowany jest brakiem narzedzi diagnostycz-
nych lub/i brakiem wystarczajacej wspdtpracy miedzy la-
ryngologiem i neurologiem.

Stowa kluczowe: zaburzenia réwnowagi u dzieci « VNG
« uposledzenie funkgji btednika « osrodkowe zaburzenia
rownowagi

Zalety i ograniczenia badania stuchowych
potencjalow wywolanych stanu ustalonego
(ASSR)

Lachowska M.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Sluchowe potencjaly wywotane stanu
ustalonego (ASSR), czyli sa elektrofizjologiczna odpo-
wiedzig narzadu stuchu na seri¢ modulowanych/powta-
rzanych bodzcow akustycznych. Celem badan ASSR jest
oszacowanie progu styszenia osoby badanej, czyli rekon-
strukcja audiogramu, na ktérego podstawie mozna udzieli¢
odpowiedzi dotyczacych glebokosci ubytku stuchu, moz-
liwosci leczenia i rehabilitacji.

Material i metody: Zaprezentowana zostanie metoda sty-
mulacji, rejestracji i interpretacja stuchowych potencjalow
wywolanych stanu ustalonego (ASSR) oraz wskazania do
ich wykonania. Przedstawione zostang zalety a takze ogra-
niczenia i problemy wynikajace z réznych opcji rejestra-
cji ASSR. Omoéwione zostang mozliwosci rozwojowe ba-
dania ASSR ze szczeg6lnym uwzglednieniem stuchowych
potencjaléw wywotanych stanu quasi-ustalonego oraz jed-
noczasowej rejestracji ASSR w polaczeniu z pomiarem
drgan kosteczek stuchowych.

Wnhioski: Badanie ASSR oferuje wiele korzysci w diagno-
styce stluchu, niemniej jak kazde badanie diagnostyczne ma
swoje ograniczenia. Rozwdj badan naukowych nad ASSR,

w tym zastosowanie nowych bodzcéw akustycznych oraz
jednoczasowy pomiar drgan kosteczek stuchowych pozwa-
lajg na szersze wykorzystanie ASRR w audiologii i otologii.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaly wywolane o
niedostuch « otologia « audiogram
Zapalenie ucha srodkowego powiklane

zespolem Gradenigo

Pepa$ R. , Gawlik R. , Konopka W.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Wprowadzenie: Zespdt Gradenigo zwigzany jest z wytwo-
rzeniem ropnia zewnatrzoponowego na przednio-gornej
powierzchni piramidy kosci skroniowej w przebiegu zapa-
lenia komoérek powietrznych szczytu piramidy czesci skali-
stej kosci skroniowej. Na zespot sklada si¢ triada objawéw:

1. Wyciek z ucha w przebiegu jego ostrego zapalenia.
2. BAl zwiazany z podraznieniem zwoju tréjdzielnego.

3. Porazenie nerwu odwodzacego, a niekiedy takze pora-
zenie nerwu okoruchowego i nerwu bloczkowego.

Cel: Przedstawiono przypadek pacjentki z przewleklym
ziarninowym zapaleniem ucha §rodkowego powiklanym
zapaleniem szczytu piramidy kosci skroniowej.

Material i metody: Pacjentka 14-letnia trafila do Izby
Przyje¢ ICZMP z powodu podwdjnego widzenia przy pa-
trzeniu na wprost i strone lewa, bolow gtowy okolicy czo-
towej lewej i lewego oczodolu, wystepujacych od okolo
2 miesiecy, ktore ostatnio znacznie si¢ nasilily. Ponadto
w wywiadzie nawracajace obustronne zapalenie ucha srod-
kowego bez wyciekéw od ok. 5-6 roku zycia.

Wyniki: U chorej przeprowadzono badanie pediatrycz-
ne, okulistycznie oraz laryngologiczne z diagnostyka au-
diologiczng, a takze badania obrazowe. W MRI glowy
obraz sugerowal zapalenie szczytu piramidy lewej koéci
skroniowej z destrukcja kostng, wtornie do zmian zapal-
nych ucha §rodkowego i wyrostka sutkowatego. U chorej
wykonano antromastoidectomi¢ lewostronng oraz wia-
czono leczenie zachowawcze, uzyskujac calkowite usta-
pienie objawow.

Wnhioski: Powszechne stosowanie antybiotykéw i szcze-
pienn w XX w. spowodowato gwattowny spadek iloéci po-
wiklan stanéw zapalnych ucha $rodkowego, jednak nie
wyeliminowalo ich calkowicie. Rozwoéj farmakologii spo-
wodowal réwniez, iz powiklania te czesto maja nietypo-

wy, podstepny przebieg.

Stowa kluczowe: zapalenie ucha $rodkowego « zespo6t
Gradenigo
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Zapis jednoczasowego badania ENG i VNG
u 0s0b zdrowych - doniesienie wstepne

Olszewski J., Milonski J., Pietkiewicz P.,
Polaczkiewicz A., Bielinska M.

Zastosowanie implantéw sluchowych
w leczeniu otosklerozy

Szymanski M.!, Zastawska K.!, Szkatuta A.?,
Zadrozniak M.', Szymanska A.>

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

Wprowadzenie: Celem pracy byta ocena jednoczasowego
zapisu badania ENG i VNG u 0s6b zdrowych dla wybra-
nych testéw diagnostycznych pod katem czulosci i i przy-
datnoéci tego rodzaju badania do diagnostyki zawrotow
glowy.

Material i metody: Badania wykonano u 50 oséb zdro-
wych, w tym 24 kobiet i 26 mezczyzn, w wieku 20-22 lata
($rednia 20,5 lat), ktore nie zgltaszaty dolegliwosci ze strony
narzadéw otorynolaryngologicznych i bez zaburzen réw-
nowagi i zawrotéw glowy w wywiadzie.

U wszystkich chorych wykonano badanie podmiotowe
i badanie przedmiotowe otoneurologiczne, badanie elek-
tronystagmograficzne (ENG), w tym kalibracje, probe
wahadta, badanie oczoplasu optokinetycznego, test fo-
tela wahadlowego, proby potozeniowe wg Cawthorne-
’a i Rosego, test kaloryczny wg Hallpike’a oraz badanie
wideonystagmograficzne (VNG), ktére obejmowato ka-
libracje, ocene oczoplgsu samoistnego, prébe wahadta,
testy polozeniowe wg Cawthorne’a i Rosego rozszerzo-
ne o test skretu szyi, test kaloryczny wg Hallpike’a. Wy-
zej wymienione badania przeprowadzano w pierwszej ko-
lejnos$ci oddzielnie, w odstepie 24 godzin. Jednoczasowy
zapis ENG i VNG wykonywano po 48 godzinach od ba-
dan poprzednich i poprzedzone bylo wykonaniem po-
nownej kalibracji dla obu zapiséw. Wspolny zapis obej-
mowal ocene oczoplasu samoistnego, testy potozeniowe
wg Cawthorne’a i Rosego rozszerzone o test skretu szyi,
test kaloryczny wg Hallpikea.

Wryniki: Nie stwierdzono wzajemnego negatywnego wply-
wu jednego rodzaju badania na drugie. W te$cie kalorycz-
nym, zardwno w zapisie jednoczasowym, jak i wykonanym
oddzielnie zaobserwowano nizsze wartosci $redniej pred-
ko$ci wolnej fazy oczoplasu w badaniu ENG w stosunku
do badania VNG. W zadnym przypadku nie stwierdzono
cech obecno$ci oczoplasu samoistnego, jak rowniez oczo-
plasu optokinetycznego i polozeniowego.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan wy-
nika, ze jednoczasowe zapisy wybranych testéw diagno-
stycznych za pomocg ENG i VNG wzajemnie nie wyklu-
czajg si¢ i moga by¢ wykorzystane w diagnostyce zaburzen
réwnowagi i zawrotow gtowy, co wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: jednoczasowe badanie ENG i VNG «
osoby zdrowe

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

2 Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Chorzy na otoskleroze¢ poddawani najczesciej operacji
stapedotomii odnosza w wigkszosci duze korzysci i od-
czuwajg poprawe stuchu. Chorzy z zaawansowana oto-
skleroze, z otosklerozg §limakows, a takze chorzy po
kilku nieskutecznych operacjach moga wymaga¢ inne-
g0 postepowania.

Przedstawiono mozliwe zastosowania implantéw stucho-
wych u chorych na otoskleroze na podstawie wlasnego
materialu. U naszych chorych stosowano implanty §li-
makowe, implanty typu CODAX, implanty ucha $rodko-
wego MET i Vibrant Sounbridge, oraz implanty na prze-
wodnictwo kostne.

Przedstawiono mozliwe postgpowanie diagnostyczne
i kwalifikacyjne oraz wyniki stuchowe naszych chorych.

Slowa kluczowe: otoskleroza « otoskleroza §limakowa
« niedostuch « implant §limakowy « implant CODAX
« implant ucha §rodkowego MET « implant Vibrant
Soundbridge « implant na przewodnictwo kostne

Zastosowanie lasera CO, w leczeniu
otosklerozy — wyniki czynnosciowe

Bartoszewicz R., Niemczyk E., Morawski K.,
Karchier E., Niemczyk K.

Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Postgpowanie chirurgiczne jest leczeniem
z wyboru u pacjentéw z otoskleroza. Prowadzi do trwa-
lej poprawy stuchu i zapobiega progresji choroby. W tym
celu wykonuje si¢ zabieg stapedotomii. W ostatnich latach
coraz wigkszg popularno$¢ zyskuje uzycie lasera CO,. Po
wykonaniu dostepu do jamy bebenkowej pozwala on na
szybkie, dokladne i atraumatyczne manipulacje na ko-
steczkach stuchowych i uchu wewnetrznym.

Cele pracy: Celem pracy byla analiza wynikéw czynno-
$ciowych leczenia operacyjnego otosklerozy z zastosowa-
niem lasera CO,.

Materialy i metody: Materiat badan stanowity 94 przypad-
ki otosklerozy operowane w okresie 2016-2018 w Klinice
Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Kryterium wlgczenia bylo §rédoperacyjne potwier-
dzenie otosklerozy. U kazdego pacjenta wykonano dia-
gnostyke audiologiczng przed i okoto 6-10 tygodni po
wykonanym zabiegu. Przeanalizowano stopien zamknig-
cia rezerwy $limakowej na czestotliwosciach 500, 1000,
2000, 4000 Hz.
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Wyniki: Wykonano 94 operacje otosklerozy z zastosowa-
niem lasera CO,. Kobiety stanowily wigkszo$¢ pacjentow.
Bardzo dobre i dobre wyniki leczenia uzyskano u ponad
80% chorych.

Whioski: Stapedotomia laserowa minimalizuje ryzy-
ko uszkodzenia ucha wewnetrznego. Charakteryzuje sie

wysokim odsetkiem bardzo dobrych wynikéw funkejo-
nalnych. Stapedotomia laserowa jest przydatna w rzad-
kich przypadkach klinicznych, takich jak nietypowy prze-
bieg nerwu twarzowego.

Stowa kluczowe: otoskleroza e laser « operacje
strzemigczka

Schorzenia gruczoléw slinowych - diagnostyka i leczenie

Guzy Warthina - czesto mnogie ogniska
nowotoworowe

Klimza H.', Kaluzny J.!, Tokarski M.?,
Wierzbicka M.2

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Gruczolakotorbielak limfatyczny, drugi
co do czestosci wystepowania guz duzych gruczotow sli-
nowych, w 5-30% przypadkéw wystepuje obustronnie,
najczesciej dotyczy mezczyzn w 5-6 dekadzie zycia. No-
wotwor ten rosnie powoli, nie dajac zadnych dolegliwo-
$ci, co jest czesta przyczyna opoznienia w podjeciu lecze-
nia. W 5% moze wystepowal wieloogniskowo. Leczenie
jest wylacznie chirurgiczne. Wykrywanie gruczolakotor-
bielaka nastepuje podczas rutynowego monitorowania ul-
trasonografia, ma charakter lito-torbielowaty i najczesciej
lokalizuje si¢ w dolnym biegunie przyusznicy.

Material i metody: Celem pracy jest przedstawienie za-
sad postgpowania w przypadkéw gruczolakotorbielakow
limfatycznych oraz omdwienie bezwzglednych pryncypiéw
operacji w przypadku guzéw wieloogniskowych.

Material obejmuje 927 operacji guzéw §linianek przy-
usznych z powodu guza Warthina w Klinice w Poznaniu
w latach 2002-2018. Wsrdd tego materiatu u 66 pacjen-
téw guzy wystepowaly wieloogniskowo.

Wyniki i wnioski: Operacje guzéw lagodnych $linianek
muszg obejmowac usuniecie wszystkich ognisk guz z za-
chowaniem nerwu twarzowego. Operacje te stanowig tech-
niczne wyzwanie dla chirurga.

Stowa kluczowe: guzy $linianek « wieloogniskowa
choroba « przyusznica.

Gruczolak wielopostaciowy
podniebienia miekkiego

Klobukowska K., Stelmaszynski M., Gaspar 1.

Wojewédzki Szpital Zespolony w Lesznie

Wprowadzenie: Stosunek czesto$ci wystepowania guzéow
fagodnych do zlosliwych jest odwrotnie proporcjonalny do
rozmiaréw gruczoléw slinowych. Nowotwory tych gruczo-
16w dotycza w 80% §linianki przyusznej i wigkszo$¢ z nich
jest tagodna (80-85%), z przewagg rozpoznan gruczolaka

wielopostaciowego. Wérdd guzéw malych gruczotéw §li-
nowych zlokalizowanych w jamie ustnej zmiany ztosli-
we stanowia 70-80%, a gruczolak wielopostaciowy wy-
stepuje rzadziej.

Material i metody: Materialem badania jest przypadek
Kkliniczny, diagnostyka i postepowanie lecznicze.

Wyniki: Pacjentka 59-letnia przyjeta na oddzial z powo-
du guza podniebienia miekkiego do diagnostyki i leczenia
chirurgicznego. W wywiadzie zmiana pojawila sie okoto
5-6 lat wezeéniej, nie rosta, nie powodowala dolegliwoéci,
ponadto istnial wieloletni wywiad uzaleznienia od niko-
tyny. W badaniu przedmiotowym guz podsluzéwkowy
wielko$ci okolo 2 cm, twardy, ruchomy, niebolesny, mor-
wowatej budowy. Poczatkowo wykonano punkcje cienko-
igtowa (PCI), w ktorej zdominowata grupa komérek na-
btonkowych z cechami ogniskowej atypii. W badaniu TK
szyi ujawniono guz w podniebieniu miekkim po stronie
prawej z obszarem obraczkowatego wzmocnienia. W znie-
czuleniu ogélnym usunieto zmiang¢ z marginesem tkanek.
Obraz histopatologiczny byl jednoznaczny. Ostateczna dia-
gnoza to gruczolak wielopostaciowy.

Whioski:

1. Wigkszo$¢ guzéw matych gruczotéw slinowych, zloka-
lizowanych w jamie ustnej, jest ztosliwa (70-80%), dlate-
go kluczowa jest diagnostyka przedoperacyjna dla okre-

$lenia postgpowania leczniczego.

2. Brak jednoznacznej diagnostyki utrudnia okrelenie za-
kresu operacji. Dopiero ostateczne rozpoznanie histopa-
tologiczne pozwoli ustali¢ postegpowanie.

3. Biopsja cienkoiglowa jest przydatnym badaniem, gdyz
skutecznie odréznia zmiany fagodne od zto$liwych.

Stowa kluczowe: gruczolak wielopostaciowy e
podniebienie « biopsja cienkoigtowa
Jak laryngolog moze leczy¢ zespol Sjogrena?

Mtlodkowska A., Kaluzny J., Wierzbicka M.

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

Wprowadzenie: Zespol Sjogrena jest chorobg autoimmu-
nologiczna z grupy kolagenoz, w przebiegu ktérej uszko-
dzeniu ulegajg komorki $linianek oraz gruczotéw tzowych.
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W przebiegu tego schorzenia, poza sucho$cig blon $luzo-
wych, u pacjentéw pojawiaja si¢ bolesne obrzeki $linia-
nek, zwlaszcza przyusznych, rzadziej podzuchwowych.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci podawania miej-
scowego sterydu do przewodéw wyprowadzajacych §li-
nianki i jego wplyw na czesto$¢ epizodéw obrzeku du-
zych gruczoléw slinowych.

Material i metody: Material pracy obejmuje grupe 21
pacjentéw z rozpoznanym zespolem Sjogrena, leczonych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w latach 2012-2016. Wszyscy pacjenci byli leczeni przez
reumatologéw lekami przeciwzapalnymi i immunosupre-
syjnymi powodujacymi zmniejszone pobudzenie limfocy-
tow CD4, hamujgcymi uwalnianie cytokin z monocytéw
i produkcje przeciwcial. W tej grupie pacjentéw, mimo le-
czenia pojawialy si¢ nawracajace, bolesne obrzeki duzych
gruczoléw dlinowych. Podawali§my do przewodéw Steno-
na steryd (4 mg Dexavenu). W kazdym przypadku przed
pierwszorazowym podaniem sterydu wykonywali$my ul-
trasonografi¢ §linianek i sialoendoskopig. Sialoendoskopia
byta wykonywana celem skontrolowania przewodéw Ste-
nona i wykluczenia na ich przebiegu zwezen lub obecno-
$ci ztogu. U 12 pacjentéw powtarzaliSmy procedure poda-
nia sterydu wiecej niz 1 raz, w odstepie od 6-24 tygodni.

Wyniki: W grupie 21 pacjentéw u 14 uzyskaliémy popra-
we polegajaca na zmniejszeniu czestoéci epizoddw obrze-
ku §linianek, a u 2 z nich obrzgki przestaly sie pojawiac.

Stowa kluczowe: autoimmunologiczne zapalenie
$linianek o przewdd Stenona « zesp6t Sjogrena

Jakos$¢ zycia chorych w raku $linianki
przyusznej. Porownanie z gruczolakami
slinianki przyusznej oraz ocena wplywu
czynnikéw demograficznych, zwiazanych
z leczeniem oraz patologicznych

Stodulski D., Swiqtkowska—Stodulska R.,
Mikaszewski B., Kuczkowski J.

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Leczeniem z wyboru raka §linianki przy-
usznej (PC) jest zabieg operacyjny, ktérego zakres zalezy
glownie od zaawansowania nowotworu i moze r6zni¢ sie
postepowaniem wzgledem nerwu VII, struktur otaczaja-
cych i wykonaniem operacji wezlowej. Rozlegte operacje,
zwlaszcza z resekcja nerwu twarzowego oraz w polacze-
niu z radioterapig, moge prowadzi¢ do znacznego oka-
leczenia, co skutkuje istotnym obnizeniem jakosci zycia.

Cele: Ocena odlegtej jakosci zycia u chorych leczonych
z powodu raka $linianki przyusznej oraz analiza poten-
cjalnych czynnikéw na nig wplywajacych.

Material i metody: Kwestionariusz EORTC QLQ C30
i H&N35 zostaly wypelnione przez 46 chorych po leczeniu
z powodu PC. Grupe poréwnawcza stanowilo 45 chorych
po parotidektomii z powodu gruczolakéw. Czas od zakon-
czenia leczenia do wypelnienia ankiety wynosit od 2 do 14

lat ($rednio 6,8+5,3 lat) dla rakéw i od roku do 3 lat (2,3+0,7
lat) dla gruczolakéw. W obrebie grupy badanej przeanalizo-
wano réwniez wplyw na jakos¢ zycia czynnikéw demogra-
ficznych (ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania),
czynnikéw zwigzanych z leczeniem i jego wynikami (rodzaj
parotidektomii, wykonanie operacji weztowej, uzupelniajaca
radioterapia, wznowa nowotworu) oraz czynnikéw patolo-
gicznych (pT, pN, radykalnoé¢ zabiegu, stopien zlosliwosci).

Wyniki: Rdznice istotne statystycznie pomiedzy rakami
a gruczolakami stwierdzono w 13 na 33 parametry kwe-
stionariuszy. Oprécz gorszego ogélnego stanu zdrowia
roznice dotyczyly 10 objawow (bol, bezsennosé, utrata
apetytu, problemy z otwieraniem jamy ustne lub potyka-
niem, suchos¢ i klejaca $lina). Chorzy zglaszali rowniez
czesciej problemy ze zmystami i mows, utrudnione je-
dzenie, problemy spoteczne oraz zburzenia funkcjonowa-
nia poznawczego. Sposrdd czynnikéw demograficznych,
zwigzanych z leczeniem oraz patologicznych (tacznie 12
parametréw), w grupie rakow réznice istotne statystycz-
ne wykazano dla wieku >55 lat, radykalnej parotidekto-
mii, operacji weztowej, radioterapii, nawrotu choroby,
wysokiego zaawansowania miejscowego, obecnosci prze-
rzutéw do weztéw chlonnych szyi oraz wysokiego stop-
nia zlo$liwoéci. Niekorzystny wplyw najczeséciej dotyczyt
ogoélnego stanu zdrowia, kontaktéw spotecznych, otwie-
rania ust, utraty apetytu i wagi ciata. Ponadto analizowa-
ne parametry wplywaty w pojedynczych przypadkach na
fizyczne, emocjonalne, spoleczne funkcjonowanie, zme-
czenie, problemy z mows, jedzeniem spotecznym, proble-
my finansowe oraz stosowanie suplementéw odzywczych.

Whioski: Istniejg wyrazne réznice w jakosci zycia pomie-
dzy chorymi leczonymi z powodu ztosliwych i fagodnych
nowotwordw §linianki przyusznej. Follow-up powinien
by¢ ukierunkowany na pelng kontrole objawdw zwigza-
nych z chorobg. Chorzy ci powinni by¢ pod stata opieka
psychologiczna i objeci usprawnianiem celem poprawy
ich ogélnego stanu zdrowia i réznych aspektéw funkcjo-
nowania i kontaktéw spotecznych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia e rak $linianki przyucznej
« czynniki demograficzne o leczenie « czynniki
patologiczne

Krajowy Rejestr Nowotworow Niezlosliwych
Duzych Gruczolow Slinowych - korzys¢ dla
kazdego

Klimza H.!, Wierzbicka M.?

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Nowotwory gruczoléw $linowych wyste-
puja stosunkowo rzadko i stanowig 3% wszystkich guzéw
glowy i szyi. Wéréd nowotworéw gruczotéw slinowych do-
minuja guzy tagodne co jest czesto przyczyna opdznienia
w podjeciu leczenia. Dane epidemiologiczne dotyczace gu-
z6w tagodnych sg duzo trudniejsze do uzyskania niz gu-
26w zlodliwych z powodu nie ujmowania zachorowania tej
patologii w rocznikach statystycznych w przeciwienstwie
do obowiazkowej rejestracji nowotwordw ztoéliwych przez
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Krajowy Rejestr Nowotwordw utworzony na poczatku lat
50. Dlatego tez przed 4 laty wystapilismy do Ministerstwa
Zdrowia z prosba o zorganizowanie Rejestru tych nowo-
tworéw w skali ogélnopolskiej, aby rozpoczaé monitoro-
wanie wystepowania zachorowania na te guzy.

Material i metody: Celem pracy jest przedstawienie zasad
funkcjonowania Rejestru Nowotworéw Nieztoéliwych Du-
zych Gruczoléw Slinowych ora oméwienie wstepnej ana-
lizy danych zebranych w latach 2014-2017 roku za pomo-
€3 wyzej wymienionego rejestru.

Wryniki: Aktualnie posiadamy podpisane 50 umoéw ze
szpitalami operujacymi wyzej wymienione nowotwory.

Ogoélna liczba pacjentéw w Rejestrze w chwili obecnej
wynosi 2375.

Whioski: Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 9 wrzeénia 2014 powstal Rejestr Nowotworéw
Nieztodliwych Duzych Gruczoléw Slinowych. Szpital Kli-
niczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu a w jego
imieniu Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej UM przy wspolpracy z Poznanskim Centrum Su-
perkomputerowo-Sieciowym (PCSS) jest podmiotem pro-
wadzacym Rejestr.

Stowa kluczowe: rejestr « guzy $linianek « nowotwory
fagodne

Lagodne guzy duzych gruczoléw slinowych
- analiza chorych operowanych w latach
2008-2018 z uwzglednieniem klasyfikacji
Europejskiego Towarzystwa Gruczolow
Slinowych

Olejniczak I., Leduchowska A., Pieczykolan A.,
Kozlowski Z., Pietruszewska W.

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medycznyw Lodzi, USK nr 1w Lodzi

Wprowadzenie: Guzy gruczoléw $linowych stanowig 2-4%
wszystkich nowotwordw glowy i szyi. Wystepuja najcze-
$ciej miedzy 45 a 60 r.z. i charakteryzuja duzg réznorod-
noscig kliniczng i histologiczna.

Material i metody: Na podstawie dokumentacji medycz-
nej przeprowadzono retrospektywna analiz¢ przypadkow
fagodnych nowotworéw duzych gruczotéw $linowych le-
czonych w latach 2008-2018 w Klinice Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej UM w Lodzi. Podstawa do
opracowania materiatu byly historie choroby, protokoty
operacyjne, wyniki badan cytologicznych i histopatologicz-
nych oraz biezace obserwacje kliniczne chorych w Porad-
ni Przyklinicznej. Do oceny rozlegloéci i umiejscowienia
guza w obrebie §linianki przyusznej zaadoptowano nowa
klasyfikacje Europejskiego Towarzystwa Gruczotéw Slino-
wych (ESGS). W Klinice celem topograficznego zobrazo-
wania umiejscowienia guzow $linianki przyusznej zasto-
sowano réwniez umowny podzial ptata powierzchownego
na 4 kwadranty-najczestsza lokalizacje¢ stanowil biegun

dolny gruczotu (cze$¢ tylno-dolna), a nastepnie kolejno
kwadrant tylno-gérny, przednio-dolny i przednio-gérny.

Wyniki: W analizowanym okresie leczono lacznie 285 pa-
cjentow: 145 kobiet i 140 mezczyzn, w tym 245 chorych
z guzem §linianki przyusznej oraz 40 z guzem $linian-
ki podzuchwowej. Najcze$ciej rozpoznawano gruczolaka
wielopostaciowego (37,9%) oraz guza Warthina (30,2%).
Najczestszg metoda leczenia chirurgicznego byla paroti-
dektomia boczna (32,6%), zewnatrztorebkowe usuniecie
guza (28,4%) oraz parotidektomia cze$ciowa plata po-
wierzchownego (17,5%). Zgodnie z nowa klasyfikacja wg
ESGS uwzgledniajacej poziom, na ktérym zlokalizowany
byl guz §linianki przyusznej wykonano 51,8% parotidek-
tomii t. II i 26% parotidektomii t. I, II. W pracy przed-
stawiono opis dwoch przypadkéw guzéw §linianki przy-
usznej ze wskazaniem na trudnosci diagnostyczne oraz
poszczegdlne etapy leczenia chirurgicznego uwzglednia-
jace lokalizacje, typ histopatologiczny oraz wielko$¢ guza.

Whioski: Oceniajac klasyfikacje ESGS, stwierdzono, ze
w czeéci przypadkéw nie sprawdza si¢ ona w ocenie re-
trospektywnej opiséw operacyjnych, z uwagi na ich czg-
ste niedoprecyzowanie, co do umiejscowienia i rozleglo-
$ci nowotworu w gruczole. Zaproponowany przez ESGS
podziat daje mozliwo$¢ ujednolicenia opiséw poszcze-
golnych przypadkéw pacjentéw z nowotworami §linianki
przyusznej i moze znalez¢ szerokie zastosowanie do wia-
$ciwej komunikacji miedzy osrodkami klinicznymi i two-
rzenia wieloo$rodkowych rejestrow.

Stowa kluczowe: §linianka przyuszna e §linianka
podzuchwowa « gruczolak wielopostaciowy « guz
Warthina « parotidektomia

Mammary analogue secretory carcinoma
w gruczole slinowym - prezentacja
przypadku

Stolcman K., Wiatr M., Okon K., Skladzien J.

Szpital Uniwersytecki

Wprowadzenie: W pracy przedstawiono charakterystyke
rzadko wystgpujacego nowotworu zlosliwego gruczolow
$linowych, jakim jest mammary analogue secretory carci-
noma (MASC). Nowotwor biologicznie i morfologicznie
odpowiada wydzielniczemu rakowi piersi. Przedstawiono
informacje na temat tej jednostki chorobowej uwzgled-
niajagc morfologie, immunohistochemie oraz uwarunko-
wania genetyczne, kliniczne i epidemiologiczne, diagno-
styke réznicowg oraz efekty leczenia.

Material i metody: Analiza obj¢to pacjenta, hospitalizowa-
nego w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie, u ktdrego zdiagnozowano mam-
mary analogue secretory carcinoma w gruczole $linowym.
Przedstawiono informacje na temat MASC na podstawie
whasnych do$wiadczen oraz przegladu najnowszej literatury.

Wyniki: MASC jest rzadko wystepujacym nowotworem
ztodliwym gruczotéw $linowych, po raz pierwszy opisa-
nym kilka lat temu. Wiele przypadkdéw zostala pierwotnie
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klasyfikowana jako acinic cell carcinoma, mucoepidermoid
carcinoma, adenocarcinoma i inne. W pracy zawarto wy-
niki leczenia operacyjnego pacjenta z MASC.

Wnhnioski: Mammary analogue secretory carcinoma jest
rzadko rozpoznawanym typem nowotworu zlosliwego gru-
czoléw $linowych. Konieczne sg dalsze badania, aby lepiej
poznac jego ogdlne rozpowszechnienie i okresli¢ odpo-
wiedni algorytm leczenia dla tej nowej jednostki klinicznej.

Stowa kluczowe: gruczot slinowy « mammary analogue
secretory « nowotwor zlosliwy « MASC

Ocena ekspresji genow/ bialek the human
trophoblastic cell surface antigen 2 (TROP2),
Members of the class O of forkhead box
transcription factors - FOXO3, extracellular
signal-regulated kinase 1/2 (ERK1/2),
paraoxonase 3 w guzach §$linianek

Mitonski J., Kolary K., Olszewski J.

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

Wprowadzenie: Nowotwory glowy i szyi stanowily w 2012
roku 9% wszystkich nowotworéw rozpoznanych u mezczyzn
oraz 5% u kobiet a nowotwory §linianek stanowia ok 3%
nowotwordéw glowy i szyi. Nowotwory §linianek stanowig
heterogenna grupe guzéw, co wynika z faktu ztozonej em-
briogenezy gruczoléw $linowych. Wybrane geny (Kinazy
ERK1/2 - kinase extracellular signal-regulated kinase 1/2;
FOXO3 - the class O of forkhead box transcription factors
(FOXO); Trofoblastyczny ludzki antygen powierzchniowy
2 (The human trophoblast cell surface antigen 2 -TROP2);
(paraoxonase - PON1, PON2, PON3), biorg udzial w wie-
lu procesach, m.in. aktywuja si¢ w odpowiedz na czynniki
wzrostu, cytokiny, reguluja mejoze, mitoze, odgrywaja waz-
na role w regulacji metabolizmu, proliferacji komorek, réz-
nicowaniu komorek, odpowiedzi komoérek na stres oksyda-
cyjny oraz bierze udzial w procesie apoptozy. Celem pracy
jest ocena ekspresji wybranych gendw w guzach §linianek
operowanych w Klinice Otolaryngologii Onkologii Laryn-
gologicznej, Audiologii i Foniatrii USK im. WAM w Lodzi.

Material i metody: Przebadano 11 guzéw §linianek (7 gu-
z6w Warthina, 2 guzy mieszane). Poréwnano ekspresje
gendéw w materiale $wiezym stabilizowanym roztworem
RNAlater Solution (Ambion) z ekspresja genéw w ma-
teriale utrwalonym w formalinie. Ekspresje oceniono za
pomoca ilo$ciowej analizy produktu amplifikacji w czasie
rzeczywistym (Quantitative Real-Time RT-PCR). Anali-
za gendw: kinase extracellular signal-regulated kinase 1/2
(ERK1/2), the human trophoblastic cell surface antigen 2
(TROP2), Members of the class O of forkhead box trans-
cription factors - FOXO3, paraoxonase 3.

Wyniki: W materiale §wiezym zaobserwowano zdecydo-
wanie wigksza ekspresje badanych genéw w poréwnaniu
do materiatu utrwalonego.

Wnhioski: Przeprowadzone wstgpne badania wykazaly, ze
badane geny biorg udzial w powstawaniu nowotworéw

$linianek. Niezbedna s3 jednak dalsze badania i obserwa-
cje tych molekut oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do
cech klinicznych guzéw gruczotéw slinowych.

Slowa kluczowe: geny « TROP2 « FOXO3 « ERK1/2 «
PON3 . guzy §linianek

Parotidektomia rozszerzona
o petrosektomie w guzach zlosliwych
$linianki przyusznej

Niemczyk E., Bartoszewicz R., Bruzgielewicz A.,
Osuch-Wojcikiewicz E., Niemczyk K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Guzy $linianek sg rzadkim schorzeniem
i szacuje sie, ze stanowia 2-6,5% wszystkich nowotwo-
réw w obrebie glowy i szyi. Guzy §linianek przyusznych sg
w znacznej wiekszo$ci niezloéliwe, jedynie 15-32% stano-
wig przypadki zlosliwe. Wyniki leczenia zmian zlodliwych
réznig sie¢ w zaleznosci od stopnia zréznicowania histolo-
gicznego i zaawansowania klinicznego. Leczeniem z wybo-
ru jest postepowanie chirurgiczne i, w zaleznosci od rozle-
glodci procesu nowotworowego, moze wymaga¢ wykonania
radykalnej parotidektomii wraz z usunigciem przylegaja-
cych struktur (mandibulektomia, resekcja skory, resekcja
dotu podskroniowego, resekcja koéci skroniowej i podsta-
wy czaszki). Celem pracy jest ocena pacjentéw z lokalnie za-
awansowanym nowotworem zlo§liwym §linianki przyusznej
wymagajacym parotidektomii rozszerzonej o petrosektomie.

Material i metody: Badanie retrospektywne obejmowato
pacjentow hospitalizowanych w latach 2008-2018 w Klini-
ce Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Kryterium wlgczenia do badania byl lokalnie zaawanso-
wany nowotwor ztoéliwy $linianki przyusznej wymagajacy
wykonania petrosektomii z jednoczasowa parotidektomia
lub usunieciem pozostatego migzszu §linianki przyuszne;j.
Analiza obejmowata obraz kliniczny choroby, rozleglos¢
leczenia chirurgicznego, rozpoznanie histopatologiczne.

Wyniki: W latach 2008-2018 dwudziestu o$miu pacjentéw
wymagalo wykonania operacji parotidektomii z petrosek-
tomig. U o$miu z nich (5 kobiet, 3 mezczyzn) stwierdzono
guz wychodzacy ze §linianki przyusznej. U siedmiu pacjen-
téw konieczne bylo wykonanie operacji wezlowej. W ba-
daniu laryngologicznym stwierdzono u tych chorych: na-
ciekanie skory (n=7), bél ucha (n=6), uposledzenie funkeji
nerwu twarzowego (n=5). U czterech pacjentéw w bada-
niu histopatologicznym stwierdzono carcinoma adenoides
cysticum, u pozostatych czterech — carcinoma planoepithe-
liale. Po zakonczonym leczeniu szpitalnym pacjenci kiero-
wani byli na leczenie uzupetniajace radioterapia.

Wnhioski: Rozlegte nowotwory ztosliwe §linianek przyusz-
nych stosunkowo rzadko wymagaja poszerzenia zakresu
operacji o petrosektomie. Ze wzgledu na sasiedztwo ana-
tomiczne $linianki przyusznej i przewodu stuchowego
punkt wyjécia guza moze by¢ niepewny.

Stowa kluczowe: guz ztodliwy dliniaki przyusznej «
petrosektomia e parotidektomia « parotidektomia radykalna

145



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 87-192

Przestrzen przygardlowa - trudna lokalizacja
guzow plata glebokiego $linianki przyuszne;j

Mtlodkowska A., Piwowarczyk K., Banaszewski J.,
Wierzbicka M.

Rak przewodowy $linianki przyuszne;j.
20 lat doswiadczenia jednego Osrodka

Stodulski D., Mikaszewski B., Majewska H.,
Kuczkowski J.

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

Przestrzen przygardlowa jest obszarem, ktéry jest wyzwa-
niem dla lekarza zaréwno w diagnostyce jak i w leczeniu.
To region rozciagajacy si¢ od kosci gnykowej do podsta-
wy czaszki i zawierajacy, poza tkanka ttuszczows i lacz-
ng, wazne struktury anatomiczne jak splot skrzydtowy,
tetnice i zyle szyjna wewnetrzng, nerwy czaszkowe od
IX do XII, splot wspolczulny, wezty chlonne oraz tkan-
ke chemoreceptoréw.

Guzy przestrzeni przygardlowej wystepuja rzadko i sta-
nowig 0,5% wszystkich guzéw glowy i szyi. Sg to w 80%
zmiany tagodne histologicznie. Wedlug pismiennictwa
50% guzoéw tej okolicy wywodzi si¢ z gruczoléw §lino-
wych, zwlaszcza przyusznicy. W naszym materiale jest to
nieco mniejszy odsetek. Najczestszym histologicznie gu-
zem jest guz mieszany wywodzacy si¢ z plata gtebokiego
$linianki przyusznej.

Guzy plata glebokiego slinianki przyusznej wnikajg do
przestrzeni przygardtowej przez tunel rylcowo- Zuchwo-
wy, stad ich hantlowaty ksztalt z przewezeniem pomiedzy
platem glebokim i przestrzenig przygardlows.

Zgodnie z obowigzujacg nomenklaturg resekcje guza pla-
ta glebokiego to parotidektomie III-IV, parotidektomie I-
-II-II lub najczesciej w przypadku guzoéw zlodliwych cal-
kowite parotidektomie I-IV z resekcja nerwu twarzowego
lub z jego zachowaniem.

W naszym materiale, w Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej w Poznaniu, w latach 2008-2016
operowano 607 pacjentéw z guzem §linianki przyusz-
nej. W diagnostyce przedoperacyjnej wykonywano za-
wsze usg szyi i $linianek oraz rezonans magnetyczny $li-
nianek, a w pojedynczych przypadkach takze angiografie.
W grupie tych pacjentéw guzy plata glebokiego operowa-
ne metoda parotidektomii I-II-III oraz ITI-IV stanowily 65
przypadkdw, a u kolejnych 65 pacjentéw wykonano paro-
tidektomie catkowitg I-IV.

Wyniki zabiegéw czy odsetek wznéw u pacjentéw ope-
rowanych w naszym o$rodku nie odbiegaja od wynikow
wiodacych oérodkéw. Niestety, operacje guzéw zlokali-
zowanych w tak trudnej lokalizacji, jaka jest plat gteboki
i przestrzen przygardfowa, niosg ze soba ryzyko groznych
powiktan, m.in. porazenia nerwéw czy trudne do opano-
wania krwawienia.

Stowa kluczowe: przestrzen przygardtowa e ptat gleboki
« §linianka przyuszna

Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Cho¢ rak przewodowy §linianki przyusz-
nej (Salivary duct carcinoma, SDC) zostal opisany przez
Kleinsassera juz w 1968 r., to przez wiele lat bardzo rzad-
ko byl rozpoznawany histopatologicznie. Jest to nowotwér
o wysokim stopniu ztosliwosci, cechuje go bardzo agre-
sywny przebieg, z czestymi przerzutami do weztéw chton-
nych szyi oraz odleglymi i ztym rokowaniem.

Cele pracy: Ocena przezycia i czynnikdw ryzyka w raku
przewodowym §linianki przyusznej.

Metody: Retrospektywna analiza kliniczno-patologicz-
na 40 chorych leczonych z powodu SDC w latach 1996-
2015. Wszystkie preparaty histologiczne zostaly ponow-
nie zweryfikowane. Przebadano wplyw plci, wieku oraz
nastepujacych czynnikéw pT, pN, przerzutéw do weziow
chtonnych $réd/okolodliniankowych, naciekania okolo-
nerwowego, nacieku skory, naciekania pozamiazszowe-
go, oraz margineséw chirurgicznych na 5-letnie przezy-
cie bezobjawowe i przezycie calkowite.

Wyniki: Sredni wiek chorych wynosit 62 lata (w zakresie
39 do 81 lat) Przewazali me¢zczyzni (57,5%). Dominowali
chorzy z zawansowaniem T3/T4 (75%). U 1/3 wystepowa-
fo przedoperacyjne porazenie nerwu VII. Wszyscy chorzy
byli leczeni operacyjnie, u wszystkich z wyjatkiem jednego
zastosowano uzupelniajaca radioterapie. Parotidektomie
catkowitg z pos$wigceniem nerwu VII wykonano u 70%
chorych, operacje weztowg przeprowadzono u wszystkich
chorych, w tym radykalng lub radykalng zmodyfikowana
u polowy z nich. 5-letnie przezycie bezobjawowe wynosi-
o 42,5%, a 5-letnie przezycie calkowite 41%. Na podsta-
wie analizy statystycznej stwierdzono, Ze niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi byty: przedoperacyjne poraze-
nie nerwu VII, wysokie zaawansowanie pT, rozwdj SDC
w gruczolaku wielopostaciowym.

Wnhioski: Rokowanie u chorych z SDC §linianki przyusz-
nej jest zte. Oprocz typowych dla raka $linianki przyusz-
nych negatywnych czynnikéw rokowniczych (cecha pT
i jej pochodne oraz porazenie nerwu VII przed leczeniem)
rozwoj raka przewodowego $linianki w gruczolaku wielo-
postaciowym wiaze si¢ ze znacznie gorszym rokowaniem.

Stowa kluczowe: Rak przewody §$linianki e $linianka
przyuszna « czynniki rokownicze « przebieg kliniczny
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Ultrasonografia w prakthe otolaryngologa.
Usprawnienie diagnostyki i leczenia
pacjenta z kamica $linianki podzuchwowej

Woinska-Rojecka T., Rogowski M.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: Kamica §linianek podzuchwowych moze
by¢ rozpoznana na podstawie badania ultrasonograficzne-
go. Leczenie w zaleznosci od wielkosci i lokalizacji ztogu
moze ograniczy¢ sie do usuniecia zlogu poprzez sialoen-
doskopie, ewakuacje zlogu z nacigcia przewodu, jedno-
czesnego wykorzystania obu metod lub tez niezbedne jest
usuniecie catego gruczotu.

Opis przypadku: 48-letni mezczyzna zglosil si¢ do am-
bulatorium laryngologicznego celem dalszej diagnostyki
(BACC-USG). Opis dostarczonego przez pacjenta badania
usg sugerowal obecno$¢ guza lewej okolicy podzuchwo-
wej. Dolegliwosci obejmowaly niewielki obrzek i bél oko-
licy podzuchwowej lewej. Wywiad byt kilkutygodniowy.
Wykonano badanie laryngologiczne, w ktérym poza nie-
wielkg tkliwoscig w rejonie lewej $linianki podzuchwowej
i w przebiegu przewodu wyprowadzajacego stwierdzono
liczne ubytki prochnicze w uzebieniu. Nie wykazano obec-
noéci zmian rozrostowych. W badaniu ultrasonograficznym
cechy przewlektego zapalenia lewej $linianki podzuchwo-
wej (wyokraglenie, czg$ciowe zwldknienie). Po wyekspo-
nowaniu (poprzez palpacj¢) uwidoczniono dos¢ duzy ztég
w przewodzie zlokalizowany okoto 3-4 cm od ujscia prze-
wodu. Z uwagi na brak zainteresowania pacjenta ewentu-
alng sialoendoskopig (dostepng w innych oérodkach), za-
kwalifikowano go do naciecia przewodu i usunigcia zlogu
w znieczuleniu miejscowym w trybie pilnym. Niestety za-
bieg zakonczyl sie niepowodzeniem. Ztog przemiescil sie
w kierunku ujécia i z uwagi na towarzyszace zmiany proch-
nicze w uzebieniu odstapiono od rozlegtej penetracji i po-
szukiwania zlogu w dnie jamy ustnej. Po kilku tygodniach
(leczeniu antybiotykiem i wykonaniu sanacji uzebienia) po-
nownie podjeto probe, tym razem udang. Mozliwo$¢ dzia-
fania pod kontrolg usg pozwolita na pewna lokalizacj¢ zto-
gu, sprawne przeprowadzenie zabiegu i nastgpnie na ocen¢
jego radykalnosci. W odlegtej obserwacji pacjent jest bez
dolegliwoéci a wydzielanie §liny ma prawidlowe. W ocenie
usg nie obserwuje si¢ innych ztogéw. Utrzymuja si¢ cechy
przewlekltego zapalenia gruczotu.

Whioski: Samodzielne wykonywanie badan usg przez oto-
laryngologa znacznie usprawnia opieke nad pacjentem ze
schorzeniami gruczotéw linowych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia « kamica §linianek
leczenie

Wplyw czynnikdéw zaleznych od guza, pacjenta
i procedury chirurgicznej na wyniki odlegle
leczenia guzow przestrzeni przygardlowe;j

Rzepakowska A.!, Osuch-Wojcikiewicz E.},
Durmaj A%, Krupa Z.%, Niemczyk K.

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii przy Klinice
Otolaryngologii WUM

Cel pracy: Ocena wynikéw leczenia chirurgicznego gu-
z6w przestrzeni przygardtowej (PP) w Klinice Otolaryn-
gologii WUM na przestrzeni lat 2015-2017.

Metody: Retrospektywna analiza dokumentacji medycz-
nej uwzgledniajaca dolegliwosci, badanie przedmiotowe,
wyniki badan obrazowych, zastosowany dostep operacyj-
ny, przebieg operacji i okresu pooperacyjnego oraz roz-
poznanie histopatologiczne u 22 pacjentéw hospitalizo-
wanych w Klinice z rozpoznaniem guza PP.

Wyniki: Do najczesciej zglaszanych przez chorych dolegli-
woéci nalezaty dyskomfort, uczucie ciala obcego w gardle,
zaburzenia polykania, zaburzenia stuchu oraz wyczuwalny
guz na szyi. W pojedynczych przypadkach pacjenci podawa-
li bole glowy, zaburzenie ruchomosci jezyka, chrypke, zabu-
rzenia mowy, blokade nosa. Bezobjawowy przebieg choroby
wykazano u 4 pacjentéw. W celu dokladnego okreslenia lo-
kalizacji, wymiaréw i stosunku do sasiednich struktur anato-
micznych wykonywano tomografie komputerows i rezonans
magnetyczny. Wszyscy pacjenci byli leczeni chirurgicznie: 2
pacjentéw z dostgpu przez jame ustng, 9 z dostepu przyuszni-
co - szyjnego, 11 z dostgpu szyjno-podzuchwowego. W wigk-
szosci przypadkéw guz usunieto radykalnie. W 2 przypadkach
wykonano wewnatrztorebkowg resekcje guza. U 2 pacjentdéw
doszlo w czasie operacji do istotnego krwawienia. Na podsta-
wie badania histopatologicznego u wigkszosci chorych roz-
poznano zmiany fagodne (19/22), w 3 przypadkach opisano
zmiany zlosliwe: rak w gruczolaku wielopostaciowym §linian-
ki, rak gruczolowo torbielowaty oraz raka ptaskonablonkowy.
Najczestszym punktem wyjécia guzéw PP byt gruczot slino-
wy, u 11 pacjentéw rozpoznano gruczolaka wielopostacio-
wego. Wérdd innych rozpoznan wystepowaly: przyzwojak,
nerwiak, naczyniak limfatyczny i krwionosny oraz migéniak
prazkowanokomorkowy. U 9 pacjentéw wystapily powikta-
nia pooperacyjne w postaci chrypki i zaburzen polykania
spowodowane niedowladami dolnej grupy nerwoéw czasz-
kowych (IX, X, XII). W przypadku krwawienia §rédopera-
cyjnego po resekeji guza u jednego chorego wykonano pod-
wigzanie tetnicy szyjnej zewnetrzne;.

Wnhioski: Chirurgiczna resekcja nadal pozostaje podsta-
wowa metoda leczenia guzéw PP. Z uwagi na topografie
anatomiczng tej przestrzeni oraz zawarto$¢ w niej istot-
nych naczyn i dolnej grupy nerwéw czaszkowych leczenie
operacyjne patologii tego obszaru pozostaje wyzwaniem
dla chirurgéw glowy i szyi. Leczenie chirurgiczne guzéw
PP moze wigzac si¢ z istotnymi powiklaniami dotyczacy-
mi zaburzen glosu, mowy i polykania.

Slowa kluczowe: przestrzen przygardlowa e gruczolak
wielopostaciowy e guzy neurogenne e chirurgia
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Schorzenia interdyscyplinarne z pogranicza laryngologii, neurologii, neurochirurgii,
chirurgii szczekowo-twarzowej, radiologii inwazyjnej i choréb wewnetrznych

Plynotok nosowy - podejscie rynochirurgiczne

Gotlib T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zaopatrzenie ptynotoku nosowego pod kontrola endo-
skopowg jest obecnie preferowana metodg leczenia ze
wzgledu na malg inwazyjno$¢ w poréwnaniu do doste-
pu przez kraniotomig¢. Wybdr techniki chirurgicznej za-
lezy przede wszystkim od wielkosci ubytku, intensywno-
$ci wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, dostepnosci
materialu rekonstrukcyjnego, a w mniejszym stopniu
od jego przyczyny (jatrogenny, samoistny, pourazowy).
W pi$miennictwie istnieje zgodno$¢, ze rodzaj materiatu
(ttuszez, powiez, kos¢, chrzastka, mukoperiostium, ma-
terialy allogenne) nie wplywa na skuteczno$¢ zaopatrze-
nia plynotoku w takim stopniu jak zastosowanie techni-
ki wielowarstwowej (szczegolnie w przypadku wiekszych
ubytkow). Preferowane sg jednak raczej materialy auto-
genne lub allogenne w polaczeniu z autogennymi.

Postawowa zasada zaopatrywnia plynotokéw jest od-
powiednie opracowanie brzegéw ubytku. Zdecydowanag
poprawe skutecznosci zaopatrywania duzych ubytkow
podstawy czaszki uzyskano przez wprowadzenie uszypu-
fowanego plata przegrodowego (Hadada).

Aktywnos¢ fizyczna i uczucie zmeczenia
u pacjentow z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami

Fraczek M.', Resler K.', Pieczynska J.2,
Polanska R.?, Krecicki T.!

! Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
?Katedra i Zaktad Bromatologii i Dietetyki, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Aktywnos¢ fizyczna jest naturalng potrzeba kazdego
czlowieka pozwalajaca zachowaé prawidlowy stan
zdrowia. Dzialanie przeciwzapalne wysitku fizycznego
przyczynia sie réwniez do zlagodzenia wielu objawow
chorobowych. Celem pracy byta ocena aktywnosci
ruchowej podejmowanej przez pacjentdw z przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych z polipami (PZZPzP),
okre$lenie czesto$ci wystepowania zmeczenia oraz
ustalenie ewentualnych korelacji z czynnikami klinicznymi
i psychospolecznymi w tej grupie chorych. Badanie,

w ktérym wrzigto udzial 100 dorostych oséb z PZZPzP,
obejmowalo m.in. pomiar podstawowych parametréw
antropometrycznych, oceng jakosci zycia (SNOT-

22), aktywnosci fizycznej (IPAQ), nasilenie zmeczenia
(MFI-20) i objawéw depresyjnych (BDI) oraz stopnia
zaawansowania choroby w bad. endoskopowym i TK.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna « zmeczenie o
nadwaga e otylo$¢ « depresja o zapalenie zatok

Bezpieczenstwo czy skuteczno$¢ w chirurgii
oczodolu? Nowe techniki wizualizacji
wsparciem dla operatora

Konior M., Wroébel A.

Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski

Wprowadzenie: Oczodét stanowi najbardziej skompliko-
wang przestrzen lezaca w obszarze zainteresowania chi-
rurgéw glowy i szyi. Obecnos¢ waznych struktur anato-
micznych i brak przestrzeni anatomicznie nieistotnych
powoduje, ze kazdy ruch chirurga ma znaczenie i moze
przektadac si¢ na konsekwencje dla pacjenta. Dlatego tez,
ze wzgledu na rozmiary i zageszczenie tkanek, stale trwaja
poszukiwania takich metod obrazowania §rédoperacyjne-
go, ktérych wykorzystanie spowoduje lepsza jakos¢ lecze-
nia operacyjnego patologii oczodolu, z ciaglym zmniej-
szaniem ryzyka wystapienia powiklan na terenie tego
wrazliwego obszaru. Nadzieje na pokonanie dotychcza-
sowych trudno$ci, na chwile obecna, zwigzane sa z po-
jawieniem si¢ egzoskopu, ktéry pozwala na polaczenie
zalet zabiegéw prowadzonych w powiekszeniu oraz kom-
fortu pracy chirurga.

Material i metody: Zakres pracy obejmuje prezentacje le-
czenia chirurgicznego w grupie pacjentéw operowanych
z powodu patologii oczodolowych, w tym przede wszyst-
kim zmian ogniskowych o typie guza. W leczeniu zabie-
gowym, w miejsce uzywanych dotychczas instrumentow
optycznych (lupa operacyjna, rzadziej mikroskop) wyko-
rzystano wsparcie innowacyjnego, niestosowanego do-
tychczas w chirurgii oczodolu urzadzenia - egzoskopu.
Pozwolifo to na jednoczesne zastosowanie w ocenie §rédo-
peracyjnej, w ergonomiczny sposob, wzroku operatora oraz
obrazu powiekszonego transmitowanego na monitor. Dzie-
ki wykorzystaniu egzoskopu nastgpila réwniez na popra-
wa identyfikacji szczegétéw anatomicznych. Fakt ten jest
niezwykle istotny, zwlaszcza w chirurgii oczodotu, gdyz
precyzja chirurgiczna decyduje o uniknieciu powiktan.

Wyniki: We wstepnych obserwacjach, biorac pod uwage
dos$wiadczenia operatoréw przeprowadzajacych zabiegi
w przestrzeni oczodolowej, wizualizacja pola operacyjne-
go pozwala uzyskaé odpowiednig skale powiekszenia oraz
mozliwo$¢ srédoperacyjnej analizy struktur wewnatrz-
oczodotowych. Dlatego tez egzoskop stanowi narzedzie
zwiekszajace bezpieczenstwo i skutecznos¢ wykonywanych
zabiegéw. Warunki i komfort pracy nie znajduja na chwi-
le obecna, konkurencji ze strony dotychczas uzywanych
narzedzi optycznych, takich jak, lupy operacyjne lub mi-
kroskop. Dodatkowym walorem wykorzystania egzosko-
pu jest mozliwo$¢ prowadzenia jednoczesnej obserwacji
na monitorach przebiegu operacji przez osoby spoza ze-
spotu chirurgicznego. Kolejna zalete stanowi mozliwosé¢
dokonania krytycznych analiz zabiegéw na podstawie za-
rejestrowanego materiatu, a takze mozliwos$¢ ewentualne-
go zabezpieczenia operatora i zespotu chirurgicznego na-
granym materiatem.
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Wnhioski: Wykorzystanie egzoskopu w chirurgii oczodotu
poprzez odpowiedni sposéb wizualizacji: poprawia bezpie-
czenstwo zabiegu, poprawia skutecznos¢ dzialan chirur-
gicznych, poprawia ergonomie pracy operatora, umozli-
wia obserwacje pola operacyjnego, pozwala na rejestracje
przebiegu zabiegu chirurgicznego.

Stowa kluczowe: oczodoét « chirurgia oczodotu « guz
oczodolu « wizualizacja « egzoskop
Biomaterialy - nowe mozliwosci

rekonstrukgji §cian oczodolu

Wiatr A.', Wiatr M.}, Zigbka M., Strek P,
Skltadzien J.!

! Katedra Otolaryngologii CM U],

? Akademia Gorniczo Hutnicza im. St. Staszica w Krakowie,
Wydziat Inzynierii Materiatowej i Ceramiki, Katedra Ceramiki
i Materiatéw Ogniotrwatych

Wprowadzenie: Do przyczyny ubytkéw $cian oczodotu:
urazy twarzoczaszki, stan po operacji guzéw oczodoldéw,
zlamania rozprezajace, wady rozwojowe twarzoczaszki,
grzybicze zmiany zapalne, rozprezajace zmiany o charak-
terze mukocele przestrzeni okotooczodotowych.

Material i metody: Badania morfologii i mikrostruktury
fragmentow kostnych $cian oczodotu: mikroskop optyczny
- ocena stanu powierzchni, skaningowy mikroskop elek-
tronowy wspolpracujacego ze spektrometrem dyspersji
energii promieniowania rentgenowskiego (EDX) - oce-
na mikrostruktury materiatu, pomiar widma (oznaczenie
sktadu chemicznego w ujeciu jakosciowym i ilosciowym).
Obserwacje mikrostruktury prowadzono w warunkach
niskiej prozni (60 Pa) w trybie elektron6w wtérnych SE,
przy napieciu przyspieszajacym 18kV, po uprzednim przy-
gotowaniu probek na holderach i napyleniu przewodza-
cej cienkiej warstwy wegla w celu lepszego odprowadzenia
fadunku elektrycznego z powierzchni probki. Obserwacje
prowadzono w zakresie powigkszen od 350 x do 10 000x

Wyniki: Wytypowano: polimerowe materialy allopla-
styczne na osnowie polimeréw biostabilnych otrzymy-
wane metodami druku 3D lub poprzez przetwdrstwo two-
rzyw sztucznych. Wytworzone w postaci siatek, membran,
gabek. Modyfikowane dodatkami bioaktywnymi (biosz-
klo, hydroskyapatyt).

Wnhioski: Autogenne przeszczepy kostne stanowig ,,zto-
ty standard” dla rekonstrukgji $cian oczodotu. Sg jed-
nak doé¢ skomplikowane do zastosowania w rutynowych
praktykach klinicznych. Rozwiazanie stanowi¢ moze za-
stosowanie materialéw alloplastycznych, ktore sa tatwo
dostepne i tatwe w uzyciu. Jednakze materialy te s sto-
sowane z duzg ostroznoécig, poniewaz moga wywolaé
niepozadane ,,reakcje ciata obcego” Konieczno$é poszu-
kiwania nowych rozwigzan sprawia, Ze materiaty allopla-
styczne sa modyfikowane poprzez wprowadzanie dodat-
kéw bioaktywnych w postaci bioszkta i hydroksyapatytu.
Takie podejécie nie tylko sprawia, ze material staje si¢
biozgodny i biokompatybilny, ale przede wszystkim ufa-
twia integracje wszczepu z tkanka kostng. Dodatkowo

do wytwarzania materialéw przeznaczonych do rekon-
strukcji $cian oczodolu stosuje si¢ coraz czgsciej nowe
techniki drukowania 3D pozwalajace na przygotowanie
spersonalizowanych implantéw, dopasowanych do bra-
kujacego fragmentu ubytku $ciany.

Stowa kluczowe: hydroksyapatyt « oczodoét « biopodloza

Chloniaki oczodolu i przydatkéw oka

- ocena retrospektywna pacjentow
diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii
CMUJ w latach 2002-2018

Hydzik-Sobocinska K.!, Stolcman K.%, Giza A.},
Zimowska-Curylto D.!, Przeklasa M.?,
Kujdowicz M.}, Skladzien J.!

'UJCM,
2 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: W przebiegu chloniakéw moze dojs¢ do
zajecia okolicy oczodotu w tym przydatkéw oka (powiek,
spojowki, gruczolu tzowego i oczodotu) lub zajecia samej
galki ocznej (siatkéwki, blony naczyniowej). Non Hodg-
kin Lymphoma (NHL) stanowig najczestsza zmiane zto$li-
wa w oczodole (0k.10% guzdw tej okolicy) w tym ok. 95%
to nowotwory wychodzace z limfocytéw typu B. Wéréd
nich najczestszym jest chtoniak pozaweztowy strefy brzez-
nej (typu MALT). Okolica oczodotu moze by¢ pierwotna
lub wtérng lokalizacja chtoniaka.

Material i metody: Retrospektywng analizg objeto 65 cho-
rych diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii, a nastep-
nie leczonych w Klinice Hematologii CMUJ w latach 2002-
2018. W badanej grupie bylo 33 kobiety i 32 mezczyzn.
Pod uwage wrzieto lokalizacje guza, objawy kliniczne, za-
stosowane dojécie operacyjne i zakres zabiegu.

Wyniki: U wiekszosci pacjentéw na podstawie bada-
nia histopatologicznego ustalono rozpoznanie chlonia-
ka typu MALT (42 pacjentéw), u 12 chorych chtonia-
ka typu DLBCL, 9 chorych MCL i o 2 0s6b FL. Srednia
wieku chorych wynosita 67 lat, najstarszy pacjent miat
84 lat, najmlodszy 28. Najczestszym objawem okulistycz-
nym, z ktérym zglaszali si¢ pacjenci byl wytrzeszcz, ko-
lejnym dwojenie, najrzadszym zaburzenia ostro$ci wi-
dzenia. Objawy narastaly powoli w czasie od kilku do
kilkunastu miesiecy. U trzech pacjentéw zmiany wysta-
pily w obu oczodotach.

Wnhioski: Ze wzgledu na réznorodny obraz kliniczny
chloniaki nadal stanowig duze wyzwanie diagnostyczne
dla laryngologa, patomorfologa i terapeutyczne dla he-
matologa. Istotna w diagnostyce jest technika pobrania
materiatu jak i specjalistyczna diagnostyka immunohi-
stochemiczna. W ostatnich latach obserwuje si¢ wyraz-
ny wzrost zachorowalno$ci na chloniaki w tej lokalizacji,
zaréwno pierwotne jak i wtérne. Zwraca uwage relatyw-
nie dlugi czas od wystgpienia pierwszych objawéw do
zgloszenia sie pacjenta do laryngologa celem pobrania
wycinka z guza.

Stowa kluczowe: oczodot « chloniak « gruczot tzowy
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Choroby odkleszczowe jako przyczyna
objawow ze strony narzadow glowy i szyi

Sowula K., Szaleniec J., Tomik J., Skladzien J.

O/K Kliniki Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
W Krakowie

Wprowadzenie: Choroby przenoszone przez kleszcze sta-
ty si¢ w ciagu kilkunastu ostatnich lat bardzo powaznym
problemem. Najbardziej rozpowszechnionymi chorobami
przenoszonymi przez kleszcze sg borelioza oraz kleszczo-
we zapalenie mézgu (KZM). W ostatnim czasie znaczaco
roénie rowniez liczba zakazen patogenami z rodzaju Bar-
tonella, Babesia, Anaplasma, Brucella i in. Podobienstwo
objawéw choréb odkleszczowych do objawéw innych cho-
réb jest powaznym wyzwaniem diagnostycznym.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to grupe 216 cho-
rych w wieku 18-55 lat, zgtaszajacych sie na wizyte w po-
radni otolaryngologii z powodu choréb odkleszczowych
w latach 2014-2016. Chorzy ci mieli zdiagnozowana bo-
relioze i koinfekcje, a gtéwnymi testami potwierdzajacy-
mi obecnos¢ tych choréb byly test ELISA, Western-Blot
oraz badanie KKI (krazgce kompleksy immunologiczne).

Wyniki: Sposréd 216 chorych wyodrebniono grupe 162
pacjentéw manifestujacych objawy otolaryngologiczne.
Gléwnym zgtaszanym przez chorych objawem byly uciaz-
liwe szumy uszne (76,5%) — w przewazajacej mierze wy-
sokoczestotliwosciowe, zawroty glowy i zaburzenia row-
nowagi (53,7%), bdle gtowy (39%), niedostuch odbiorczy
jednostronny ( 16,7%). Wsréd badanych chorych, oprécz
boreliozy, zaobserwowano réwniez obecno$¢ innych cho-
rob odkleszczowych. Najwigksza grupe stanowili pacjenci
zakazeni bakteriami z rodzaju Bartonella henselae (33,4%)
oraz Bartonella quintana (13%).

Dyskusja: objawy otolaryngologiczne sg czgsta manife-
stacja chor6b przenoszonych przez kleszcze. Najczedciej
wystepuja w przebiegu boreliozy oraz zakazen bakteria-
mi z rodzaju Bartonella spp. Objawy ze strony narzadow
glowy i szyi najczesciej wystepuja w przebiegu przewle-
klego procesu chorobowego. Swiadczy o tym zdecydo-
wana przewaga przeciwcial IgG i antygenu VISE w gru-
pie badanych chorych.

Stowa kluczowe: borelioza « koinfekcje « bartonelloza «
laryngologia
Dekompresja oczodolu w orbitopatii

tarczycowej a medycyna spersonalizowana

Borucki L.!, Rakowicz P., Stopa M.3, Ruchala M.?

! Szpital Miejski im. F. Raszei,
2 Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
3 Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Orbitopatia tarczycowa dotyczy okoto 50
% pacjentéw z choroba Graves Basedov’a, ale tylko okolo
5% wymaga leczenia chirurgicznego. Przed podjeciem de-
cyzji o operacji konieczna jest pelna ocena okulistyczna,

endokrynologiczna i laryngologiczna. Badania obrazowe
MRI i KT stuzg wykluczeniu innych przyczyn wytrzeszczu
i zaplanowaniu leczenia operacyjnego. Pacjenci prowadze-
ni s3 réwnolegle przez endokrynologa, ktory stabilizuje sy-
tuacje hormonalng pacjenta. W literaturze opisanych jest
kilkanas$cie typow operacji dekompresji oczodotéw. Wyboér
metody musi by¢ podyktowany potrzebami okulistyczny-
mi, mozliwo$ciami internistycznymi oraz laryngologiczny-
mi kazdego pacjenta. Dlatego aby uzyska¢ dobre wyniki le-
czenia i wysoki poziom satysfakcji pacjenta konieczna jest
bardzo $cista wspolpraca zespoléw endokrynologdw, oku-
listow i laryngologéw. Celem pracy jest przedstawienie wy-
nikéw chirurgicznych w kontekscie wypracowywania algo-
rytmu postgpowania dla kazdego pacjenta.

Material i metody: Leczono 8 pacjentdw, ktérych poddano
12 operacjom. Zakres leczenia operacyjnego wahat si¢ od
resekcji jednej $ciany oczodotu do 2 i pot §ciany oczodotu.

Zaplanowano stworzenie algorytmu postepowania w ze-
spole, tak aby kazda decyzja operacyjna byla dostosowa-
na do potrzeb pacjenta.

Wyniki: Wyniki chirurgiczne: redukcja wytrzeszczu od
3-8 mm. Dekompresja od 1 do 2,5 §ciany.

Zmiana ostro$ci widzenia: nie stwierdzono zmian w za-
kresie ostro$ci widzenia.

Powiklania: U jednego pacjenta wystapil $rédoperacyj-
ny plynotok wymagajacy odroczenia ostatecznego zabiegu
i przedluzonej hospitalizacji. W jednym przypadku wystapi-
fo przejéciowe podraznienie galki ocznej przez szwy skorne.

W wyniku wspoélpracy powstal algorytm postepowania
w przypadku planowania i leczenia chirurgicznego orbi-
topatii tarczycowe;j.

Wnhioski: Dekompresja oczodotu jest leczeniem nieobar-
czonym duzym ryzykiem operacyjnym. Redukcja wy-
trzeszczu moze by¢ indywidualnie dopasowywana do po-
trzeb pacjenta. Dobra wspdtpraca pomiedzy zespolem
endokrynologéw, okulistow i otorynolaryngologéw daje
poczucie pacjentowi kompleksowej opieki.

Stowa kluczowe: dekompresja oczodotu « orbitopatia
tarczycowa « medycyna spersonalizowana
Dekompresja oczodolu z dojscia

zewnetrznego i endoskopowego

Boron A., Skladzien J., Romanowska-Dixon B.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wprowadzenie: Orbitopatia tarczycowa jest przewle-
ktym, autoimmunologicznym zapaleniem tkanek oczo-
dotu (migs$ni gatkoruchowych oraz tkanki facznej/ttusz-
czowej okologalkowej) towarzyszacej gléwnie chorobie
Gravesa i Basedowa. Okolo 5 % pacjentéw bedzie wyma-
galo leczenia operacyjnego orbitopatii. Odbarczenia oczo-
dotu mozemy dokonac z dostgpu wewnatrznosowego oraz
zewnatrzoczodolowego.
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Material i metody: Analizie poddano pacjentéw hospita-
lizowanych w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu orbitopatii
tarczycowej w latach 2012-2018. Poréwnano metode we-
wnatrznosows z zewnatrzoczodolowa pod katem satys-
fakeji pooperacyjnej oraz obiektywnej oceny okulistycz-
nej przeprowadzonego leczenia.

Wyniki: W latach 2012-2018 przeprowadzono 15 opera-
¢ji odbarczenia oczodotéw u 10 chorych. Wykonano 5 de-
kompresji oczodotéw metoda endoskopowsq oraz 10 ope-
racji z dojécia zewnetrznego.

Wnhnioski: W leczeniu operacyjnym orbitopatii tarczyco-
wej obie przedstawione metody dekompresji wydaja si¢
by¢ bezpieczne i efektywne. Nalezy jednak pamietaé, ze
wybdr metody leczenia nalezy zawsze dostosowad indy-
widualnie do kazdego pacjenta.

Slowa kluczowe: orbitopatia tarczycowa  wytrzeszcz e
dekompresja oczodotu

Diagnostyka instrumentalna zaburzen
polykania u chorych po laryngektomii
calkowitej

Chmielewska J., Jamréz B., Osuch-Wojcikiewicz
E., Sielska-Badurek E., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Cel: Omoéwienie trudno$ci w zakresie czynnoéci poty-
kania i mozliwoéci diagnostyki instrumentalnej potyka-
nia u pacjentéw po operacjach laryngektomii catkowitej;

Metody i materialy: W badaniu wzieto udzial 11 pacjentéw
po operacji laryngektomii calkowitej. Chorzy byli zgtasza-
ni do Poradni Logopedycznej Katedry i Kliniki Otolaryn-
gologii w zakresie rehabilitacji gtosu lub diagnostyki zabu-
rzen polykania. Badania obejmujg okres od lutego 2017 do
kwietnia 2018 r. Chorzy w wywiadzie zgtaszali trudnosci
z polykaniem i byli kwalifikowani na czynnoséciowe bada-
nie potykania — badanie wideofluoroskopowe (VFSS). Ba-
danie potykania obejmowalo: ocen¢ logopedyczng budo-
wy i sprawnosci narzaddéw jamy ustnej i gardla w formie
klinicznej oceny potykania (CSE) i oceng instrumentalna:
badanie wideofluoroskopowe (VESS) z ewentualnym uzu-
pelnieniem badaniem endoskopowym potlykania (FEES).

Kryterium wylaczenia z badan bylo: Brak mozliwosci zy-
wienia doustnego z innych powodéw niz dysfagia (PEG/
zglebnik nosowo-zotadkowy), udar w wywiadzie, rozpo-
czecie przyjmowania lekéw zaburzajacych potykanie po-
miedzy operacja a badaniem; 10 pacjentéw zostalo wla-
czonych do tego badania (2 kobiety i 8 mezczyzn).

Wyniki: 100% pacjentéw zgtosito zaburzenia polykania,
30% zglosilo niezamierzong utrate wagi, 50% stosuje stra-
tegie kompensacyjne w czasie polykania (potykanie sitowe,
multipotkniecia, przepijanie). W badaniu wideofluorosko-
powym wykazano m.in. nastepujace nieprawidlowosci: ru-
chy pompujace jezyka, przedwczesne polykanie, trudnosé¢

z wyzwoleniem odruchu potykowego, obnizony kontakt
podstawy jezyka z tylng $ciang gardla, trudnosci w obrdéb-
ce oralnej kesa, skurcz mies$nia pierscienno-gardtowego,
obnizone otwarcie gérnego zwieracza przelyku, regurgi-
tacje z gardta dolnego do $rodkowego lub do jamy nosa.
Podczas badania wykonywano protokdt diagnostyczny
i terapeutyczny. Przy kazdym badaniu obecny byt logope-
da i foniatra. U wigkszoéci badanych zalecono stosowanie
technik adaptacyjnych i odtworczych. U 3 pacjentow zale-
cono endoskopowe badanie polykania (FEES) w celu oce-
ny czynno$ciowej ruchéw bocznych $cian gardia w czasie
potykania. Przedstawiona zostanie propozycja formularza
do oceny badania wideofluoroskopowego u pacjentéw po
laryngektomii catkowitej.

Whioski: Badania VFSS i FEES dajg mozliwos¢ ustalenia
mechanizmu wystepujacych zaburzen potykania u pacjen-
téw po laryngektomii catkowitej. Badania powinny by¢
kontynuowane, a wyniki ponownie ocenione na wigkszej
grupie chorych.

Stowa kluczowe: VFSS « dysfagia ustno-gardlowa
« nowotwory glowy i szyi  laryngektomia

« laryngektomia catkowita « polykanie o
wideofluoroskopia « FEES

Diagnostyka zaburzen polykania u chorych
po zabiegach usuniecia chemodektomy

Chmielewska J.!, Jamréz B.', Sielska-Badurek E.,
Kulesza A.?, Osuch-Wojcikiewicz E.!,
Milewska M.?, Niemczyk K.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

3 Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena wystepowania dysfagii ustno-gardlowej w p6z-
nym okresie pooperacyjnym u pacjentéw operowanych
z powodu paragangliomy. Ocena wystepowania zaburzen
potykania.

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 14 pacjen-
téw po chirurgicznym leczeniu paragangliomy. Chorzy byli
hospitalizowani w okresie od 2016 do 2018 r. w Katedrze
i Klinice Otorynolaryngologii oraz w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Czynnosciowe badanie poty-
kania obejmowato: ocene logopedyczna budowy i spraw-
nos$ci narzagdow jamy ustnej i gardla z kliniczng oceng po-
tykania (CSE), ocen¢ kwestionariusza z wykorzystaniem:
EAT-10 oraz DHI i ocen¢ instrumentalng: badanie wide-
ofluoroskopowe (VESS).

Kryterium wylaczenia z badan: cigza, cigzka dysfagia ust-
no-gardlowa z innych powodéw niz operacja paraganglio-
my, brak mozliwo$ci Zywienia doustnego, brak mozliwosci
samodzielnego oddychania bez respiratora, pacjent nie-
przytomny, udar w wywiadzie, znaczne pogorszenie sta-
nu zdrowia pomiedzy operacjg a badaniem, radioterapia
w obrebie gtowy i szyi;
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Pacjentéw badano min. po 3 miesigcach od operacji. 10
pacjentéw zostalo wilaczonych do tego badania (5 kobiet
i 5 mezczyzn, $redni wiek: 50,7 lat - od 21 do 67 lat).

Wyniki: 80% pacjentéw zglosito zaburzenia potykania,
100% zglosito utrate wagi, 40% zgtosito utrate wagi na
poziomie wiecej niz 8 kg, 3 pacjentéw mialo zachty-
stowe zapalenie pluc po operacji, 60% stosuje strategie
kompensacyjne w czasie polykania. W kwestionariuszu
EAT-10 wszyscy pacjenci zdobyli wiecej niz 3 punkty
(miedzy 4 a 28 punktéw), w kwestionariuszu DHI pa-
cjenci otrzymali $rednio 21,5 punktéw. W klinicznej oce-
nie polykania wykazano: 50% chorych ma mokry gtos po
przetknieciu, 30% mialo zniesione odruchy podniebien-
no-gardlowe, 60% ma obnizone odruchy podniebienno-
-gardtowe. W przesiewowym teécie polykania wody 90%
uczestnikdéw uzyskalo pozytywny wynik. W badaniu wi-
deofluoroskopowym wykazano nastepujace nieprawidlo-
wosci: 60% chorych ma aspiracje tresci pokarmowych
do dolnych drég oddechowych dla konsystencji plynnej
niezageszczonej (stopien 0), 40% aspiracji to ciche aspi-
racje — bez pobudzenia odruchu kaszlu, u 90% chorych
odnotowano penetracj¢ (puree, ptyn), u 80% badanych
odnotowano zalegania w zachylkach gruszkowatych i/lub
doltkach nagto$niowych. Podczas badania wykonywano
protokol diagnostyczny i terapeutyczny. Przy kazdym ba-
daniu VEFSS obecny byl logopeda i foniatra. U 80% ba-
danych zalecono stosowanie technik kompensacyjnych
ze wzgledu na bezpieczenstwo potykania lub ze wzgle-
du na poprawe komfortu w czasie jedzenia.

Whioski: W péznym okresie pooperacyjnym 40% pacjen-
téw ma ciche aspiracje plynéw, sa wiec zagrozeni rozwi-
nig¢ciem zachlystowego zapalenia pluc, s3 w grupie ryzyka
niedozywienia i odwodnienia. Chorzy nadal majg trud-
nosci z potykaniem, chociaz trudno$ci te majg inny prze-
bieg niz we wczesnym okresie pooperacyjnym. Badania
powinny by¢ kontynuowane a wyniki ponownie ocenio-
ne na wigkszej grupie chorych.

Stowa kluczowe: VFSS « dysfagia ustno-gardlowa e
nowotwory glowy i szyi « paraganglioma « przywojak
chemodektoma « polykanie « wideofluoroskopia

Dolegliwosci otologiczne w dysfunkcji
stawu skroniowo-zuchwowego

Wiskirska-Woznica, B., Maciejewska B.

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

Dysfunkcja nerwowo-migéniowa mie$ni bioracych udziat
w procesie zucia moze indukowa¢ zmiany w aparacie prze-
wodzacym dzwigki poprzez podraznienie migéni usznych,
z kolei zaburzenia czynnoéciowe narzadu zucia ( gléwnie
bruksizm) moga prowadzi¢ do mikrourazdw i wystapienia
objaw6w bélowych ucha (20-100% chorych) lub tez innych
objawdw otologicznych gléwnie szuméw usznych (31-60%
chorych z TMJD).Bezpos$rednie sgsiedztwo anatomiczne,
jak i podobne pochodzenie filogenetyczne struktur ucha
i okolicy stawu skroniowo-zuchwowego moze mie¢ wplyw
na wspotwystepowanie zaburzen czynno$ciowych narzadu

zucia i dolegliwo$ci otologicznych. Heterogeniczno$¢ czyn-
nikéw etiologicznych lezacych u podloza objawdw ze strony
narzadu stuchu wymaga zazwyczaj spojrzenia interdyscypli-
narnego. We wlasnej obserwacji z 92 0s6b z zaburzeniami
czynno$ciowymi narzadu zucia wyodrebniono przy pomo-
cy wlasnej ankiety grupe 12 pacjentéw (13%) z dolegliwo-
$ciami usznymi. Byly to gtéwnie szumy uszne, stwierdza-
ne u wszystkich badanych, ale tez bédle oraz tkliwos¢ ucha
i jego okolic, uczucie zatkania i pelnoéci w uchu, a nawet za-
wroty glowy. W wyniku zastosowanego skojarzonego lecze-
nia audiologicznego, stomatologicznego oraz psychoterapii,
ustgpienie dolegliwo$ci lub znaczaca ich poprawe uzyskano
w 67% badanych. Interdyscyplinarne podejécie do chorych
z dysfunkcjami narzadu zucia a skarzacymi si¢ na dolegli-
wosci otologiczne moze znacznie usprawnic¢ proces terapeu-
tyczny, jak réwniez wczesniej diagnostyczny.

Stowa kluczowe: otalgia « szumy uszne « staw

skroniowo-zuchwowy e dysfunkcje ukladu ruchowego
narzadu zucia

Fizjologia plynu mézgowo-rdzeniowego
i anatomia podstawy przedniego dolu czaszki

Skorek A.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Gdarski Uniwersytet
Medyczny

Dobra znajomo$¢ anatomii jest podstawa bezpiecznego
»poruszania si¢” w trakcie zabiegéw rynochirurgicznych.
Pojecie chirurgiczno - anatomiczne niebezpieczne sitowie
(dangerous ethmoid) jest uwarunkowane ksztaltem pod-
stawy czaszki, glebokoscig rowka wechowego oraz wyso-
koscia i szeroko$cig przestrzeni zatok sitowych.

Autor przedstawia anatomie chirurgiczna podstawy przed-
niego dolu czaszki ze szczeg6lnym uwzglednieniem lo-
kalizacji tych okolic, w ktérych najczeéciej dochodzi do
uszkodzenia podstawy czaszki.

Dodatkowo oméwiono fizjologie ptynu mézgowo-rdze-
niowego z uwzglednieniem obecnosci jego zbiornikéw
zlokalizowanych w przednim dole czaszki.

Guzy dolu skrzydlowo podniebiennego,
podskroniowego, w materiale Kliniki
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
Instytutu Onkologii w Gliwicach

Szymczyk C.', Ladzinski P.%, Ole$ K.},
Krakowczyk L., Walczak D.', Wierzgon J.},
Szumniak R.!, Grajek M.!, Dobrut M.},
Drozdowski P.!, Ulczok R.!, Maciejewski A.!

' Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach,

2 Oddziat Kliniczny Neurochirurgii, Wojewédzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

Przedstawiamy pacjentéw ze zdiagnozowanymi guzami dotu
skrzydtowo podniebiennego i podskroniowego leczonych
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w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej In-
stytutu Onkologii w Gliwicach z wykorzystaniem doste-
pow zewnetrznych i endoskopowych. Przedstawiamy eta-
py leczenia chirurgicznego pacjentéw oraz wyniki leczenia.

Stowa kluczowe: dot skrzydlowo podniebienny « dot
podskroniowy « nowotwory « zabiegi endoskopowe o
rekonstrukcja

Guzy mieszane oczodolu

Augustyniak A., Chromik A., Skladzien J.

Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wprowadzenie: Guzy oczodotu to bardzo zréznicowana
grupa schorzen, ktére réznia si¢ punktem wyjscia, prze-
biegiem, agresywno$cia oraz rokowaniem. W niniejszej
pracy przedstawiamy charakterystyke bardzo rzadkiego
typu nowotworu oczodotu - gruczolaka wielopostaciowe-
go (tumor mixtus). Gruczolak wielopostaciowy jest typo-
wym nowotworem dla gruczotéw $linowych, zwlaszcza dla
$liniaki przyusznej. W lokalizacji oczodolu stanowi <1%
wszystkich nowotworéw.

Material i metody: Dokonano analizy dokumentacji me-
dycznej hospitalizowanych chorych w Klinice Otolaryngo-
logii SU w Krakowie w latach 2005-2017 z rozpoznanymi
guzami mieszanymi oczodolu. Przedstawiono lokalizacje
zmian, sposob dotarcia i metodyke zabiegu.

Wyniki: Przedstawiamy odlegle wyniki leczenia opera-
cyjnego pacjentéw Kliniki Otolaryngologii SU w Krako-
wie w latach 2005-2017.

Wnhioski: Guzy mieszane oczodotu charakteryzuja si¢ nie-
zlodliwym przebiegiem choroby. Jedynym stosowanym ro-
dzajem leczenia guzéw mieszanych oczodotu jest leczenie
operacyjne, z konieczno$cig zachowania czeséci gruczo-
tu zowego celem unikniecia powiklania sucho$ci wor-
ka spojowkowego.

Stowa kluczowe: guz mieszany oczodotu « guzy
oczodotu « gruczot tzowy « orbitotomia boczna
Kolec przegrody nosa jako przyczyna

uporczywych boléw glowy u nastolatkéw

Czech D., Stanczyk R., Koztowski Z.,
Zakrzewska A.

Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej

Wprowadzenie: Rozpoznanie i postgpowanie w pzzp obej-
muje wytyczne zawarte w EPOS 2014. Utrzymywanie sig,
lub uporczywe nawracanie dolegliwosci wskazujacych na
pzzp wymaga diagnostyki obrazowej a w przypadkach do-
minowania bolow glowy takze konsultacji neurologicz-
nych. Niejednokrotnie jednak podjecie leczenia neuro-
logicznego u pacjentdéw cierpiacych na uporczywe bole

gtowy u ktérych w badaniach obrazowych nie stwierdzo-
no niepokojacych zmian w zatokach przynosowych tak-
ze nie rozwigzuje probleméw bolow glowy.

Cel pracy: Proba wyjasnienia w ramach diagnostyki la-
ryngologicznej przyczyn uciazliwych, nawracajacych bé-
lé6w glowy u nastolatkéw leczonych z tego powodu neu-
rologicznie oraz laryngologicznie z podejrzeniem pzzp.

Material i metody: W latach 2015-2017 leczono opera-
cyjnie 112 dzieci plci obojga z powodu choréb nosa i za-
tok przynosowych w grupie tej 15 dzieci w wieku 11-17
zglaszato jako dominujaca dolegliwo$¢ uporczywe, na-
wracajace bdle glowy. Dolegliwosci oceniono w opar-
ciu o ankiete SNAQ 11, u wszystkich pacjentéw prze-
prowadzono badanie laryngologiczne z endoskopia
nosa i nosogardla, rynomanometrie oraz TK nosa i za-
tok przynosowych.

Wyniki: Na podstawie zglaszanych dolegliwosci i prze-
prowadzonych badan wszyscy pacjenci zostali skierowani
do Kliniki z rozpoznaniem pzzp lub znieksztalcenia prze-
grody nosa. Rozszerzona diagnostyke podjeto celem wy-
ja$nienia dominujacej dolegliwosci, jaka byty uporczywe
bole glowy. W ocenie ankiety SNAQ 11 u 15 dzieci uzy-
skano wyniki wskazujace na niewielkie nasilenie objawow
pzzp natomiast bdle gtowy pacjenci oceniali w maksymal-
nej punktacji skali (4-5). Szczegétowa ocena obrazéw TK
pozwolila na stwierdzenie u wszystkich 15 pacjentéw znie-
ksztalcen przegrody nosa w postaci kolca draznigcego mal-
zowing nosowa dolng. U pacjentéw tych wykonano sep-
toplastyke endoskopowa. Badania kontrolne prowadzone
przez okres roku od operacji pozwolily na stwierdzenie
ustapienia dolegliwosci bolowych glowy oraz subiektyw-
na poprawe wydolnoéci oddychania przez nos, ktéra po-
twierdzono badaniem rynomanometrycznym.

Wnhioski: W przypadkach braku jednoznacznego rozpo-
znania neurologicznego u pacjenta zglaszajacego uporczy-
we bole glowy szczegélowe badanie rynoskopowe uzupet-
nione diagnostyka obrazowa stanowi podstawe ustalenia
wskazan do wyboru postgpowania leczniczego.

Stowa kluczowe: kolec przegrody nosa « bdl glowy «

nastolatki

Manifestacja rynologiczna
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn -
czy mozna jeszcze co$ dodac?

Brozek-Madry E., Zycir'lska K., Krzeski A.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
(GPA-granulomatosis with polyangiitis) stanowi wcigz wy-
zwanie dla lekarzy i wymaga interdyscyplinarnego podejscia
zaréwno w kontekscie diagnostyki, jak i terapii. W regio-
nie glowy i szyi choroba najczeéciej manifestuje si¢ w ob-
rebie nosa i zatok przynosowych ale moze synchronicznie
pojawiac si¢ w innych miejscach takich jak ucho, krtan, czy
oczoddl. Leczenie jest uzaleznione od postaci choroby i jej
stopnia nasilenia.
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Celem pracy jest przedstawienie zakresu manifestacji ry-
nologicznej GPA, wskazujac na réznice w odniesieniu do
przewleklego zapalenia zatok przynosowych oraz zapro-
ponowanie skali nasilenia zmian zapalnych.

Material i metodyka: Do badania wlaczono 53 pacjentow
spelniajacych kryteria rozpoznania GPA zgodnie z kryte-
riami ACR (American College of Rheumatology) oraz wy-
tycznymi EULAR ( European League Against Rheuma-
tism). W grupie badanej znalazlo si¢ 22 mezczyzn i 31
kobiet w wieku od 14 do 86 roku zycia ($rednia wieku
47,2).Zebrano grupe 79 pacjentéw z przewlektym zapale-
niem zatok przynosowych (51 bez polipéw nosa, 28 - z po-
lipami) w wieku pomiedzy 16 a 78 rokiem zycia (Srednia
wieku 46,5). U wszystkich pacjentéw przeprowadzono ba-
danie endoskopowe z oceng blony §luzowej jam nosa oraz
oceniono zaawansowanie zmian zapalnych w tomogra-
fii komputerowej wg skali Lund-MacKay oraz skali KOS
(Kennedy Osteitis Score). Dodatkowo przedstawiono za-
kres zmian o charakterze destrukcji w regionie nosa i za-
tok przynosowych.

Wyniki: W grupie badanej stwierdzono 36 0séb z posta-
cia rynologiczng choroby (68%) ze wspétwystepowaniem
zmian w obrebie ucha u 23 pacjentéw. W calej grupie lo-
kalizacja otologiczna choroby stanowita 64% pacjentdw,
a posta¢ ustno-krtaniowa 9% pacjentdw.

Nasilenie zmian zapalnych u pacjentéw z manifestacja ry-
nologiczna choroby w skali Lund-MacKay wynosito od 0
do 20, $rednio 6,9. Zajecie zatok przynosowych najcze-
$ciej dotyczylo zatoki szczekowej - 34 pacjentdw, sitowia
przedniego - 22 pacjentéw, zatoki klinowej -19 pacjen-
téw, zatoki czolowej - 19 pacjentdw oraz sitowia tylne-
go -15 pacjentow.

Zapalenie ko$ci i neoosteogeneza byty obserwowane w 14
przypadkach a wyniki wahaly si¢ pomiedzy 1 a 14, $red-
nia 5,3. Najczesciej proces dotyczyl zatoki szczekowej -
12 przypadkow oraz zatoki klinowej - 6 przypadkéw, rza-
dziej komorek sitowia.

Deformacja nosa zewnetrznego wystgpowata u 16 pa-
cjentéw, wsrdd ktdérych u 12 wspotwystepowala perfora-
cja przegrody nosa.

Whioski: Bioragc pod uwage nasilenie zmian zapalnych
podzielono chorych z ziarniniakowatoscia na 4 grupy - 0
bez zmian w obrebie nosa i zatok przynosowych (gtéwnie
pacjenci z izolowang manifestacjg otologiczna) oraz 1,2,3
w zalezno$ci od nasilenia zmian zapalnych.Badanie laryn-
gologiczne z dokladng oceng nasilenia zmian zapalnych
jest niezbedne w diagnostyce i leczeniu pacjenta z GPA,
poniewaz przedstawiajac aktywno$¢ miejscowa choroby
pomagamy podejmowac decyzje dotyczace nie tylko roz-
poznania, ale i modyfikacji prowadzonego leczenia.

Stowa kluczowe: ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn « GPA « przewlekle zapalenie zatok
przynosowych e perforacja przegrody nosa

Nowe biomaterialy w rekonstrukcji ubytkow
przegrody nosa

Rajcher 1.}, Wiatr A.%, Wiatr M.2, Strek P2,
Sktadzien J.2, Muszynski P.2, Dworak M.?

! ATH Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej,
Wydzial Budowy Maszyn i Informatyki, Katedra Podstaw
Budowy Maszyn, Bielsko-Biata, Polska,

2 Katedra Otolaryngologii CM U],

* Oddziat Kliniczny Otolaryngologii SU

Wprowadzenie: Rekonstrukcja ubytkéw tkanki chrzest-
nej w obrebie narzadéw glowy i szyi stanowi nadal duzy
problem zaréwno dla otolaryngologéw jak i chirurgéw
plastycznych. Przez ostatnie lata trwaja badania majace
na celu uzyskanie materiatu, przy pomocy ktérego moz-
na by bylo wypelni¢ ubytki powstale po leczeniu chirur-
gicznym, stanie zapalnym czy urazie w tym rejonie. Do
dnia dzisiejszego nie znaleziono idealnej metody leczenia
chirurgicznego ubytkéw i perforacji chrzastki, jak réwniez
odpowiedniego biomateriatu, ktérym mozna ja zastapié.
Przedstawiane badanie analizuje problem ubytkéw oraz
perforacji przegrody nosa oraz ma na celu okreslenie wy-
magan, jakie powinien posiada¢ biomaterial wspomaga-
jacy rekonstrukcje chrzastki przegrody.

Material i metoda: Po uzyskaniu zgody komisji bioetycz-
nej wykorzystano fragmenty tkanki chrzestnej przegrody
nosa standardowo usuwanej i utylizowanej jako odpad me-
dyczny w trakcje zabiegu korekty przegrody nosa (septo-
plastyki) i poddano ocenie jej wlasciwosci strukturalne.
Analize przeprowadzono przy uzyciu mikroskopu skanin-
gowego SEM+EDS, dyfrakeji rentgenowskiej (XRD) oraz
skaningowej kalorymetrii réznicowej (DSC).

Wyniki: Wytypowano nowe biomaterialy o wladciwosciach
zblizonych do naturalnej chrzastki przegrody nosa.

Wnioski: Obecnie najwigksza warto$¢ dla medycyny
majg biomaterialy. Za jej gléwny cel uwaza si¢ otrzyma-
nie materiatu, dzigki ktéremu mozliwe byloby zastgpie-
nie, przywrocenie lub podtrzymanie podstawowych funk-
¢ji uszkodzonych tkanek. Wytypowane materialy znajda
swoje zastosowanie w kolejnym etapie badan klinicznych.

Stowa kluczowe: perforacja przegrody nosa e
biopodtoze « inzynieria tkankowa

Objawy laryngologiczne u pacjenta

z zespolem hiper-IgE - opis przypadku

Olejniczak ., Pietruszewska W.

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
Uniwersytet Medycznyw Lodzi, USK nr ' w Lodzi

Wprowadzenie: Zesp6t hiper-IgE (hiperimmunoglo-
bulinemia E) jest rzadka choroba z grupy wrodzonych
niedoboréw odpornosci charakteryzujgca sie podwyz-
szong warto$cig immunoglobuliny E w surowicy, wysyp-
ka oraz nawracajacymi bakteryjnymi zapaleniami skéry
i drég oddechowych. Do tej pory w literaturze opisano
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okoto 250 przypadkoéw pacjentéw z zespolem hiper-IgE,
a jego czesto$¢ na $wiecie nie przekracza 1: 1 000 000
zachorowan.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie objawéw, trudno-
$ci diagnostycznych oraz postepowania terapeutycznego
u pacjentki z zespotem hiper-IgE leczonej w Klinice Oto-
laryngologii i Laryngologii Onkologicznej UM w Lodzi.

Opis przypadku: 29-letnia pacjentka zostala przyjeta
do Kliniki z objawami dysfagii, bélu przy potykaniu,
bolu i obrzeku na szyi po stronie prawej. Od urodze-
nia byla wielokrotnie leczona z powodu nawracajacych
infekcji gérnych i dolnych drég oddechowych, zakazen
skérnych oraz limfadenopatii szyi. Badaniem laryngo-
logicznym przy przyjeciu stwierdzono zaczerwienie-
nie skoéry oraz bolesny guz o ograniczonej ruchomosci
na szyi po stronie prawej, obrzek i owrzodzenie blony
$luzowej prawego zachyltka gruszkowatego, porazenie
prawego faldu glosowego, aftowe zapalenie blony $lu-
zowej jamy ustnej i gardta srodkowego oraz goraczke.
U pacjentki obserwowano takze zmiany skorne o cha-
rakterze hiperpigmentacji obecne od wczesnego dzie-
cinstwa. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszony poziom IgE w surowicy (2073 IU/ml), WBC
15,24 g/L, CRP 139,55 mg/L oraz prawidiowy poziom
ANA, ANCA, ujemny wynik w kierunku HIV. Wykona-
ne badanie TK szyi z kontrastem ujawnilo zmiany ro-
powicze na szyi po stronie prawej oraz limfadenopatie
szyi. Pacjentke zakwalifikowano do leczenia chirurgicz-
nego z szerokim drenazem szyi oraz zastosowano szero-
kowidmowa antybiotykoterapie, ze wzgledu na zaburze-
nia polykania i niski BMI (15,6) wykonano przezskorng
endoskopowa gastrostomi¢. Pomimo radykalnego lecze-
nia nie uzyskano poprawy stanu ogdlnego i miejscowe-
go chorej. Ze wzgledu na obraz kliniczny i wieloletni
wywiad dotyczacy nawracajacych infekcji, wysunieto
podejrzenie wrodzonego zespolu zaburzen odporno-
$ci. Celem dalszej diagnostyki, u pacjentki przeprowa-
dzono test wybuchu tlenowego, ktéry potwierdzil nie-
dobér immunologiczny o typie zaburzen fagocytozy.
Rozpoznanie zespotu hiper-IgE postawiono na podsta-
wie wywiadu nawracajacych infekcji skornych, zapalen
gornych i dolnych drég oddechowych, charakterystycz-
nych zmian skdérnych oraz podwyzszonego poziomu
IgE w surowicy. Po konsultacji immunologicznej wia-
czono u chorej wlew dozylny immunoglobulin w daw-
ce 1mg/1kg oraz zastosowano tlenoterapie hiperbarycz-
na uzyskujac stopniowg poprawe stanu miejscowego
i ogblnego po ok. 1,5 miesigca od rozpoczecia leczenia.

Whioski: Zesp6t hiper-IgE jest rzadko wystepujaca choro-
ba z grupy wrodzonych niedoboréw odpornosci, bedaca
duzym wyzwaniem diagnostycznym a prawidltowe rozpo-
znanie czgsto stawia si¢ po wielu latach obserwacji cho-
rego. Leczenie jest gléwnie objawowe i wymaga wielody-
scyplinarnego postepowania ze wzgledu na réznorodne
objawy, czesto zagrazajace Zyciu pacjenta.

Slowa kluczowe: zesp6l hiper-IgE « ropowica szyi e
niedobdr odpornosci

Obrazu radiologicznego plynotokow -
warto$¢ badan obrazowych

Nowicki T.

II Zaktad Radiologii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Diagnostyka obrazowa ptynotoku bywa trudna a wskazanie
jednoznacznego miejsca wycieku ptynu mézgowo-rdzenio-
wego jest czasem niemozliwe. W diagnostyce wykorzystuje
sie badania tomografii komputerowej w cienkich warstwach
i w rekonstrukejach wieloplaszczyznowych. Zaleta tomogra-
fii komputerowej jest mozliwo$¢ podania jodowego $rodka
kontrastowego dokanalowo i uwidocznienie miejsca prze-
cieku. W obrazowaniu rezonansem magnetycznym wyko-
rzystuje si¢ obrazy T2-zalezne, w ktérych plyn jest bialy;
szczegllnie przydatne sg obrazy w plaszczyznie czotowe;.
Badanie z uzyciem radioizotopéw maja znacznie gléwnie
w potwierdzeniu plynotokdéw.

Ocena czynnikow prognostycznych
u chorych na raka glosni w stopniu
zaawansowania T1 leczonych
napromienianiem

Mucha-Malecka A.!, Malecki K.2,
Chrostowska A.!, Urbanek K.},
Sas-Korczynska B.!, Jakubowicz J.!

! Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curii
w Krakowie,
2 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Cel pracy: Przedstawienie odlegltych wynikéw lecze-
nia napromienianiem chorych na raka glosni w stopniu
T1 leczonych w jednym oérodku oraz ocena czynnikow
prognostycznych.

Material i metoda: Retrospektywnej analizie poddano
grupe 569 chorych na ptaskonablonkowego raka glo$ni
w stopniu T1 leczonych napromienianiem w Centrum
Onkologii w Krakowie w latach 1977 - 2007. W analizo-
wanej grupie 95% stanowili mezczyzni. Sredni wiek cho-
rych wynosit 56 lat. U 503 chorych rozpoznano raka gtosni
w stopniu T1la, a u 66 w stopniu T1b. Naciekanie spoidia
przedniego zanotowano u 179 chorych. Poziom hemoglo-
biny przed leczeniem wynosil srednio 13,9 g/dl. Postugujac
sie wskaznikiem masy ciala (BMI), u 114 chorych zanoto-
wano niedowage, u 91 nadwage. W zaleznosci od techni-
ki radioterapii i sposobu frakcjonowania dawki chorych
podzielono na 3 grupy. Sredni czas od pobrania wycinka
do rozpoczecia radioterapii wynosit 56 dni. Prawdopo-
dobienstwo przezy¢ catkowitych (OS), specyficznych dla
raka (DSS) oraz wyleczalno$ci miejscowej (LC) oszacowa-
no metoda Kaplana-Meiera. Do oceny réznic pomiedzy
grupami zastosowano test log-rank i chi-kwadrat. Nieza-
lezne czynniki prognostyczne wyselekcjonowano przy po-
mocy wieloparametrycznej analizy Coxa.

Wyniki: Odsetki 5- i 10-letnich OS, DSS i LC wynosity
odpowiednio: 85% i 68%, 88% i 86%, 89% i 87%. Anali-
za jednowymiarowa wykazala, ze istotny statystycznie ne-
gatywny wplyw na odsetki LC, DSS oraz OS mialy: wiek
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chorych ponizej 60 lat, naciekanie spoidta przedniego, he-
moglobina ponizej 13g/dl, niedozywienie ( poziom BMI
<18,5 kg/m?2), palenie papieroséw, zastosowanie dawki
frakcyjnej réwnej i nizszej niz 2Gy, dawki calkowitej po-
wyzej 60Gy i catkowitego czasu radioterapii powyzej 36
dni. Na DSS negatywnie wplywat tez czasu od pobrania
wycinka do rozpoczecia radioterapii powyzej 30 dni. Na-
tomiast na OS negatywny wptyw mialy dodatkowo: wiek
chorych powyzej 60 lat, gorszy stan sprawnosci, wigksze
zaawansowanie guza, naduzywanie alkoholu oraz techni-
ka radioterapii.

Analiza wielowariantowa wykazala, ze na ryzyko LC oraz
DSS w spos6b negatywny znamiennie statystycznie wpty-
walo palenie papieroséw, niski poziom hemoglobiny, na-
ciekanie spoidla przedniego, zastosowanej dawki frakcyjnej
< 2Gy oraz wydluzenie powyzej 30 dni czasu od pobra-
nia wycinka do rozpoczecia radioterapii. Natomiast na
OS w analizie wielowariantowej znamienny statystycznie
niekorzystny wplyw mialy: wiek chorych powyzej 60 lat,
gorszy stan sprawnosci oraz niedozywienie przed rozpo-
czeciem radioterapii.

Wnioski: 1. Radioterapia jest skuteczng metoda lecze-
nia chorych na raka glo$ni w stopniu zaawansowania T1.
2. Ryzyko niewyleczenia jest wyzsze u chorych palacych,
z niskim poziomem hemoglobiny, przejsciem nacieku na
spoidlo przednie, u ktérych zastosowano dawke frakeyj-
na réwng lub mniejsza od 2 Gy, ktérzy oczekiwali na roz-
poczecie radioterapii powyzej 30 dni. 3. Mniejsza szans¢
na odlegle przezycie maja chorzy powyzej 60 roku zycia,
niedozywieni i w gorszym stanie sprawnosci.

Stowa kluczowe: rak gloéni « radioterapia « naciekanie
spoidta « niedozywienie

Ocena skutecznosci radioterapii u chorych
na raka glosni w stopniu zaawansowania T1
w podeszlym wieku

Mucha-Malecka A.!, Malecki K.2, Urbanek K.},
Chrostowska A.', Kurzynski M., Krzywonos E.},
Jakubowicz J.!

! Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curii
w Krakowie,
2 Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

Cel pracy: Przedstawienie wynikéw leczenia napromie-
nianiem u chorych na raka gloéni w stopniu T1 w pode-
szlym wieku oraz wplywu chordb wspotistniejacych na
wyniki leczenia.

Material i metoda: Retrospektywnej analizie poddano
grupe 131 chorych na raka gloéni w stopniu T1, w wieku
=70 lat, leczonych napromienianiem w Centrum Onko-
logii w Krakowie w latach 1977 - 2007. W analizowanej
grupie u 90% chorych rozpoznano raka w stopniu T1la,
au 10% w T1b. U 26% chorych naciek przechodzil na
spoidlo przednie. Poziom hemoglobiny przed leczeniem
wynosil §rednio 14,6 g/dl. Postugujac si¢ wskaznikiem
masy ciata (BMI), u 19% chorych zanotowano niedowa-
ge, u 18% nadwage. Sredni czas od pobrania wycinka do

rozpoczecia radioterapii wynosit 51 dni. W analizowanej
grupie u wszystkich wystepowaly choroby wspoélistnieja-
ce; u 24% chorych jedna, u 36% dwie, u 22% trzy, u 13%
cztery, a u 5% pie¢. Prawdopodobienstwo przezycia cal-
kowitego (OS), specyficznego dla raka (DSS) oraz wyle-
czenia miejscowego (LC) oszacowano metoda Kaplana-
-Meiera. Do oceny réznic pomiedzy grupami zastosowano
test log-rank i chi-kwadrat. Niezalezne czynniki progno-
styczne wyselekcjonowano przy pomocy wieloparame-
trycznej analizy Coxa.

Wyniki: Odsetki 5-letnich OS, DSS i LC wynosity odpo-
wiednio: 59%, 92%, 93%.

W czasie obserwacji zmarto 80 chorych (61%), w tym 73
chorych (91%) z przyczyn nienowotworowych. Postugujac
sie indeksem Charlsona, oceniono wptyw choréb wspotist-
niejacych na OS. Uzyskano nastepujace wyniki: 5 pkt (21%
szans na 10-letnie OS) - 37% chorych, 6 pkt (2% szans na
10- letnie OS) - 27% chorych, 7 pkt (0% szans na 10- let-
nie OS) - 20% chorych, 8 pkt (0% szans na 10-letnie OS)
- 10% chorych, 9 punktéw (0% szans na 10- letnie OS) -
7% chorych. Analiza wielowariantowa wykazala, Ze na LC
oraz DSS w spos6b znamienny statystycznie niekorzyst-
nie wplywaly: cukrzyca, niedozywienie chorych oraz za-
stosowanie dawki frakcyjnej 2Gy. Na DSS niekorzystnie
wplywalo réwniez przejscie nacieku na spoidlo przednie.
W analizie wielowariantowej niekorzystnie na OS wply-
waly: wigksza ilo§¢ chordéb wspolistniejacych, wyzszy in-
deks Charlsona, zty stan odzywienia, technika radioterapii
oraz czas radioterapii powyzej 36 dni. Chorzy na cukrzyce
mieli ponad 4 krotnie mniejszg szanse LC i DSS. Obecno$¢
kilku chordb wspoélistniejacych ponad 2 krotnie zmniej-
szala szanse na OS.

Wnhioski:

1. Radioterapia jest skuteczng metoda leczenia raka gto-
$ni w stopniu zaawansowania T1 u chorych w podesztym
wieku.

2. Wystepowanie cukrzycy, niedozywienia oraz przej-
$cie nacieku na spoidlo przednie zmniejsza szans¢ na
wyleczenie.

3. Zastosowanie dawki frakcyjnej wiekszej niz 2Gy zwiek-
sza szans¢ wyleczenia raka.

4. Wspodlistnienie duzej liczby choréb towarzyszacych
zmniejsza szans¢ na przezycia odlegte u chorych na raka
glosni w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: rak gloéni « radioterapia « chorzy
w podeszlym wieku « choroby wspoélistniejace « indeks
Charlsona
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Streszczenia z konferencji

Ocena zaburzen polykania u pacjentow
z przewleklym kaszlem

Jamréz B.!, Milewska M.2, Chmielwska J.!,
Stanistawawek-Sut O.!, Osuch-Wojcikiewicz E.},
Niemczyk K.

! Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2 Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Pacjenci uskarzajacy si¢ na przewlekly ka-
szel wymagaja wielospecjalistycznego panelu badan. Ce-
lem pracy bylo okrelenie ryzyka aspiracji lub penetracji
pokarmu jako przyczyny przewleklego kaszlu.

Material i metoda: W okresie od stycznia 2015 do lute-
go 2018 roku skonsultowano foniatrycznie 60 kolejnych
pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Pulmonologii SP
CSK.

Wszyscy chorzy wypelniali kwestionariusz EAT 10; pod-
legali badaniom przesiewowym (test polykania wody dla
5, 10, 20, 90ml) oraz ocenie endoskopowej zaburzen po-
tykania (FEES).Sze$ciu pacjentéw wyrazilo zgode na kon-
sultacje dietetyczng oraz ocene stanu odzywienia.

Wyniki: U czterech pacjentoéw stwierdzono niezamierzo-
ny spadek masy ciata (2-6kg). Trzech chorych zglosit za-
burzenia potykania. W ankiecie kwestionariuszowej u 24
chorch (40%) stwierdzono ryzyko dysfagii (4-20 punk-
téw) oraz tescie przesiewowym wody stwierdzono wy-
nik poztywny wérdd: 3 oséb dla 5 ml, 8 oséb dla 10ml,
14 os6b dla 20ml, 20ml os6b dla 90ml.W ocenie potyka-
nia réznych konsystencji pokarméw w trakcie badania en-
doskopowego stwierdzono: zalegania 9/60 (15%) - plyn,
12/60 (20%) - pokarm staty, 1/60 (1,6%) - puree; pentra-
cje: 10/60 (16%) - plyn, 4/60 (6%) - pokarm staly, 12/60
(20%) - puree; aspiracje - 1/60 (1,6%) - ptyn; przedwcze-
sne potykanie 3/60 (5%), 23/60 (38%) - puree, 2/60 (12%)
- pokarm staly; multipotkniecia 13/60 (21%) plyn, 5/60
(8%) - puree, 16/60 (26%) -pokarm staly.U 6 os6b (10%),
ktére zgodzily si¢ na ocene stopnia odzywienia — u jednej
stwierdzono niedozywienie, u dwdch ryzyko niedozywie-
nia, u trzech - prawidtowy stan odzywienia.

Wnhioski: Pacjenci z przewleklym kaszlem powinni by¢
poddawani rutynowo diagnostyce foniatrycznej i bada-
niu endoskopowemu polykania.

Stowa kluczowe: FEES « przewlekly kaszel « dysfagia
Ostra dusznos$¢ jako manifestacja choroby

Forestiera. Opis przypadku

Stodulski D.!, Kurylowicz ].2, Garsta E.},
Rectawowicz D.!, Kuczkowski J.!

! Gdariski Uniwersytet Medyczny,
2 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku

Rozsiana idiopatyczna hiperostoza szkieletu (diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis - DISH), zwana réwniez cho-
roba Forestiera, jest choroba niezapalna, charakteryzujaca

si¢ kostnieniem przedniobocznej powierzchni trzonéw
kregdw, najczesciej w piersiowym odcinku kregostupa.
W wigkszosci przypadkéw choroba ta jest asymptomatycz-
na, jednakze osteofity umiejscowione w szyjnym odcinku
kregostupa moga powodowac objawy otolaryngologiczne,
takie jak dysfagia, chrypka czy dusznos¢.

Ze wzgledu ma to, ze u starszych chorych z objawami ze
strony gérnych drég oddechowych w diagnostyce roznico-
wej nalezy bra¢ pod uwage réwniez DISH, prezentujemy
przypadek 82-letniego mezczyzny z nasilong dusznoscia
krtaniowa, u ktérego zdiagnozowano obecno$¢ osteofitéw
trzonéw kregéw C4-C7.

Opisywany pacjent zostal poddany leczeniu zachowaw-
czemu, a nastepnie, ze wzgledu na brak zadowalajacego
efektu terapeutycznego, zabiegowi neurochirurgicznemu,
po ktérym dolegliwoéci ustapily.

Slowa kluczowe: stridor « ostra dusznoé¢ krtaniowa e
rozsiana idiopatyczna hiperostoza szkieletu « choroba
Forestiera « tracheotomia « obrzek krtani « dysfagia e
objawy otolaryngologiczne

Planowanie 3D w zabiegach resekcyjno-
rekonstrukcyjnych u dzieci z nowotworami
regionu glowy i szyi

Krakowczyk L.!, Dowgierd K.2, Borowiec M.?,
Koszutski T.>, Smyczek D.?, Walczak D.},
Szymczyk C.', Wierzgon J.!, Maciejewski A.!

! Centrum Onkologii Instytut IMSC Oddziat w Gliwicach,
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej,

2 Wojewddzki Dziecigcy Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Wad Twarzoczaszki
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,

3 Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka, Klinika Chirurgii
Dziecigcej i Urologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Wprowadzenie: Rekonstrukcje ubytkéw twarzoczaszki
z wykorzystaniem wolnych platéw mikrozespolonych po-
zostaje ,,zlotym standardem” chirurgii rekonstrukcyjnej
glowy i szyi u dorostych. Kontrowersje i odrgbnosci sto-
sowania innowacyjnych technik chirurgii rekonstrukcyj-
nej u dzieci w poréwnaniu do pacjentéw dorostych doty-
cz3 wzrostu i rozwoju twarzoczaszki, ktory zachodzi po
zabiegach rekonstrukcyjnych, zachowanie symetrii twa-
rzy podczas wzrostu oraz mozliwosci rehabilitacji prote-
tycznej uktadu stomatognatycznego w okresie wzrostu.
Celem pracy jest przedstawienie wlasnych doswiadczen
oraz mozliwo$ci zastosowania technik chirurgii rekon-
strukcyjnej w ubytkach poresekcyjnych twarzoczaszki
u dzieci i mlodziezy z wykorzystaniem wolnych ptatéow
mikronaczyniowych.

Material i metodyka: W latach 2012-2018 wykonano 28
zabiegow resekcyjno-rekonstrukcyjnych twarzoczaszki
u dzieci i mlodziezy w wyniku choroby nowotworowe;j:
osteosarcomy, migsak Ewinga, wewnatrzkostnej zmiany ol-
brzymiokomoérkowej, ameloblastomy, raka ptaskonabton-
kowego oraz dysplazji widknistej.
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Wyniki: W przedstawionej grupie chorych zanotowano
2 przypadki calkowitej martwicy wolnych ptatéw, ktore
wymagaly ponownej interwencji chirurgicznej. U pozo-
stalych chorych uzyskano bardzo dobry lub dobry efekt
funkcjonalno-estetyczny.

Whioski: Wolne platy mikronaczyniowe sa coraz cze-
$ciej wykorzystywane do rekonstrukeji ubytkéw twarzo-
czaszki u dzieci i mtodziezy, co znajduje odzwierciedle-
nie w pi$miennictwie i przyczynia si¢ do osiagania coraz
lepszych wynikéw leczenia. Skutkiem zastosowania me-
tod technik rekonstrukeyjnych u dzieci jest znaczaca po-
prawa jako$ci zycia i funkcjonalno$ci zrekonstruowanych
struktur anatomicznych.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja « wolne ptaty « modele
3D « nowotwory glowy i szyi

Plynotok nosowy - epidemiologia,
symptomatologia diagnostyka
srédoperacyjna

Burduk P.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Colegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Plynotok nosowy jest najcze$ciej jednostronnym, wo-
dojasnym wyciekiem plynu z jamy nosa. Konsekwen-
cja istnienia, nieleczonego plynotoku jest utrzymanie
komunikacji przestrzeni nosa i zatok a wnetrzem jamy
czaszki co stanowi wrota zakazenia centralnego uktla-
du nerwowego.

Przyczyna powstania plynotoku nosowego moga by¢: ura-
zy podstawy czaszki i twarzoczaszki, ptynotoki samoist-
ne, przepukliny oponowowo-médzgowe (wrodzone), no-
wotwory oraz przyczyny jatrogenne.

Diagnostyka plynotoku opiera si¢ na zebraniu do bada-
nia wydzieliny z nosa z oceng Beta trace lub Beta 2 trans-
feryny, wykonaniu HRCT podstawy czaszki uzupelnione-
go badaniem NMR, badania radioizotopowego lub rewizji
operacyjnej z oceng stropu sitowego. W wybranych przy-
padkach, trudnosci uwidocznienia ubytku podstawy czasz-
ki zaleca si¢ wykonanie badania z dooponowym podaniem
roztworu fluoresceiny i bezposredniej obserwacji wycie-
ku w trakcie operacji.

Plynotok z przedniego dolu czaszki -
podejscie neurochirurgiczne

Stoniewski P, Szmuda T.

Katedra i Klinika Neurochirurgii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Patologiczny wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z przed-
niego dotu czaszki moze by¢ konsekwencja zaréwno urazu
czaszkowo-mozgowego, jak i wczesniej przebytego lecze-
nia zabiegowego w tym rejonie. Plynotok zwieksza istot-
nie ryzyko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mo-
zgu, dlatego podjecie leczenia zabiegowego jest najczesciej

wymagane. Decyzja dotyczaca rodzaju leczenia zalezy od
charakteru urazu czaszkowo-mozgowego, lokalizacji wy-
cieku, stanu klinicznego pacjenta, urazéw towarzysza-
cych, a takze historii ewentualnych prob leczenia zacho-
wawczego. W wigkszosci przypadkow dochodzi do urazu
sitowia i dlatego jako pierwsza metode zabezpieczenia
miejsca wycieku nalezy rozwazy¢ dojscie endoskopowe
przez nos. W przypadku niepowodzenia te metody, a tak-
ze niekiedy jako leczenie pierwszego rzutu, podejmuje sie
operacje wewnatrzczaszkowa. Klasyczny dostep to kra-
niotomia dwuczotowa, a w przypadku rozlegtych ztaman
podstawy czaszki poszerza si¢ ja o dostep skroniowy lu-
b/i podskroniowy. Zaleta tych dostepdw jest petny wglad
w przedni dét czaszki oraz mozliwo$¢ plastyki przedniego
dotu w przypadku podwyzszonego ci$nienia §rodczaszko-
wego, co ma miejsce w cigzkich urazach czaszkowo-mé-
zgowych. W wyjatkowych przypadkach wykorzystuje sie
kraniotomie czolowo-skroniowa (pterionalng). Wewnatrz-
czaszkowo do uszczelnienia i wyscietania podstawy czaszki
wykorzystuje sie materialy naturalne pobrane z pola ope-
racyjnego lub poza nim. Mnogo$¢ dostepnych materialow
sztucznych, takich jak kleje tkankowe i laty, pozwala na
wykonanie operacji oszczedzajacych. Cho¢ leczenie neu-
rochirurgiczne uwazane jest za ostateczne, w sporadycz-
nych przypadkach mozna wykona¢ jednoczasowa opera-
cje neurochirurgiczno-endoskopowa lub uzupetniajaca
endoskopowa. Pacjenci z plynotokiem z przedniego dotu
czaszki powinni by¢ leczeni wspolnie przez laryngologéw
i neurochirurgéw.

Prezentacja przypadku rzadkiego
guza oczodolu

Chromik A.!, Augustyniak A.!, Monika K.2

! Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie,

2 Zaktad Diagnostyki Patomorfologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

Wprowadzenie: Mieszane nowotwory z ostonek mielino-
wych (hybrid nerve sheath tumours) stanowig grupe gu-
z6w zbudowanych z dwoch komponent tkanek. Najczestsza
kombinacja jest potaczenie schwannoma i perineurioma.
Opisywane sa rowniez polaczenia neurofibroma i schwan-
noma oraz neurofibroma i perineuroma. Mieszane nowo-
twory z ostonek mielinowych stanowia grupe guzéw la-
godnych, aczkolwiek sa opisywane przypadki transformacji
do nowotwordw zlodliwych.

Material i metody: Przedstawiamy opis przypadku 48-let-
niej kobiety ze zdiagnozowanym rzadkim fagodnym hy-
brydowym nowotworem ostonki nerwowej oczodotu le-
wego: schwannoma i perineurioma.

Wyniki: W omawianym przypadku wykonano radykal-
na operacj¢ z dojscia zewnetrznego w przysrodkowo-
-gornej czesci oczodolu, nad workiem spojowkowym.
Idac za zmianami, usunieto radykalnie wowotwdr, kto-
ry przypominal ,paciorki rézanca”. W okresie poope-
racyjnym nie obserwowano powiklan, w tym zaburzen
ostro$ci widzenia i ruchomosci gatki ocznej, czy tez opa-
dania powieki oka.
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Wnhioski: Wyzej omawiany guz charakteryzuje si¢ niezto-
$liwym przebiegiem, a radykalne leczenie chirurgiczne daje
zadawalajace efekty lecznicze.

Stowa kluczowe: guzy oczodotu « orbitotomia
mieszany nowotwor ostonki mielinowej « neurofibroma
« schwannoma e perineurioma

Rak gruczolowo-torbielowaty oczodotu.

Drag K., Augustyniak A., Chromik A.

Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Wprowadzenie: Rak gruczolowo-torbielowaty, nazywa-
ny réwniez oblakiem, jest rzadkim wolno rosnagcym no-
wotworem ztos$liwym wywodzacym sie¢ z tkanki gruczo-
lowej. Jest charakterystycznym nowotworem zlo$liwym
dla gruczotéw $linowych, aczkolwiek spotykany jest tak-
ze w innych lokalizacjach - oczodole, masywie szczekowo-
-sitowym, jamie nosowej, wyrostkach z¢bodotowych czy
krtani. Oblak moze naciekaé nerwy, szerzy¢ si¢ wzdluz
oslonek mielinowych i dawa¢ odlegte przerzuty droga na-
czyn krwiono$nych.

Material i metody: Dokonano analizy dokumentacji me-
dycznej hospitalizowanych pacjentéw w Klinice Otolaryn-
gologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach
2005-2017 z rozpoznanymi rakami gruczotowo-torbielo-
watymi oczodotu.

Wyniki: Przedstawiono odlegte wyniki leczenia operacyj-
nego pacjentéw z rozpoznanym rakiem gruczotowo-tor-
bielowatym oczodotu w Klinice Otolaryngologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2005-2017.

Wnhioski: Raki gruczolowo-torbielowate charakteryzuja
si¢ powolnym zrostem. Radykalne leczenie chirurgicz-
ne stanowi standard leczenia. Wyniki odleglej obserwa-
¢ji uzaleznione sa od pierwotnej radykalnosci leczenia
operacyjnego.

Stowa kluczowe: oblak « rak gruczotowo-torbielowaty o
guzy oczoodlu e orbitotomia

Sezonowo$¢ ropni przestrzeni glebokich
szyi u dzieci

Raczkowska-Yabuda K., Zawadzka-Glos L.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Ropnie przestrzeni glebokich szyi nadal
stanowia wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne dla la-
ryngologdéw ogoélnych, dzieciecych, czy chirurgéw twarzo-
wo-szczekowych. Brak spdjnosci w nazewnictwie polskim
wzgledem anglosaskiego dodatkowo komplikuje problem
rozpoznania. Szerokie spektrum objawéw i skrajnie rézna
prezentacja kliniczna pacjentéw opdzniajg wdrozenie od-
powiedniego leczenia.

Cel pracy: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na zagadnie-
nie wystepowania ropni przestrzeni glebokich szyi u dzie-
ci- sezonowosci schorzenia, trudnosdci diagnostycznych
oraz dostepnych metod leczenia.

Material i Metody: Analiza retrospektywna objeto dane
uzyskane z dokumentacji medycznej chorych leczonych
z powodu zapalenia tkanek glebokich szyi w latach 2013-
2018 w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej WUM. W bada-
niu zwrécono uwage na wiek i ple¢ dzieci, metody diagno-
styczne, flore bakteryjna posiewu z ropnia, ale szczegdlnie
skoncentrowano si¢ na sezonowosci wystepowania rop-
ni glebokich przestrzeni szyi u dzieci. Wykonano analize
statystyczng wyznaczajac wskaznik sezonowosci dla po-
zyskanych danych oraz symulacj¢ prognozy wystepowa-
nia czynnika dla $redniej ruchomej o okresie odniesienia
wynoszacym 2 miesigce. W kolejnym kroku przyjeto teze
o dyskretnym rozkladzie jednostajnym danych i wykona-
no testowanie hipotez statystycznych metoda Monte Car-
lo przy poziomie ufnoéci a = 1%.

Wyniki: W latach 2013-2018 przyjeto 23 dzieci z ropniem
przestrzeni przygardltowej i zagardlowej, z czego dzie-
wiecioro w grudniu. W analizowanej grupie obserwuje
si¢ nieznaczng przewage w liczbie chlopcéw nad dziew-
czynkami M:K=1,3:1. Sredni wiek pacjentéw wynosit 3
lata i 5 miesigcy. Wszystkie dzieci przed rozpoznaniem
ropnia przestrzeni glebokich szyi przeszly infekcje GDO.
U wszystkich pacjentéw stwierdzono powiekszone wezty
chlonne szyi. Wskaznik sezonowosci dla miesigca grud-
nia byl ponad 3-krotnie wyzszy niz dla marca i wynosit
4,696. Przyjeto hipotez¢ o dyskretnym jednostajnym roz-
kladzie danych (HO) przy poziomie ufnosci a = 1%. Przy
pomocy rozkladu jednomianowego uzyskano prawdopo-
dobienstwo wystapienia 9 przypadkéw w jednym miesig-
cu wynoszace P(9)=0,000141. Stad odrzucenie HO naste-
puje z bledem 0,17% < 1%.

Whioski:

1. Zakazenia ropne tkanek glebokich szyi u dzieci sg po-
wiklaniem infekcji gérnych drég oddechowych.

2. Powyzsze infekcje sa trudne do rozpoznania ze wzgle-
du na brak patognomonicznych objawdw.

3. Leczenie wylacznie zachowawcze stanowi alternaty-
we dla drenazu chirurgicznego u pacjentéw stabilnych
z ropniem matych rozmiaréw, przy uzyskiwaniu norma-
lizacji wyktadnikéw zapalenia i poprawie stanu klinicz-
nego pacjenta.

4. Ultrasonografia szyi jest doskonalym badaniem do oce-
ny efektow leczenia.

5.W Polsce, przyjecie dziecka z rozpoznaniem ropnia
przestrzeni przygardlowej lub zagardlowej jest najbar-
dziej prawdopodobne pdzng jesienia.

Stowa kluczowe: ropnie przestrzeni glebokich szyi e
ropien przestrzeni przygardlowej « ropien przestrzeni
zagardlowej
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Wplyw procedury chirurgicznej na
czynnos¢ nerwéw czaszkowych u pacjentow
z przyzwojakami kosci skroniowej

i podstawy czaszki

Popieluch - Lukawska 1., Bartoszewicz R.,
Morawski K., Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, SP SCK

Wprowadzenie: Przyzwojaki koéci skroniowej i podsta-
wy czaszki stanowig okolo 0, 6 % wszystkich nowotworéw
rozwijajacych sie w obrebie glowy i szyi. Guzy te z reguly
maja charakter nowotwordéw tagodnych. Dokladne badanie
podmiotowe, przedmiotowe pacjenta oraz badania obra-
zowe s3 kluczowe w diagnostyce tego typu guzéw. Glow-
na metodg leczenia pozostaje nadal chirurgiczne usunie-
cie guza. Wybér optymalnej techniki operacyjnej zalezy
od rozlegtosci nowotworu.

Cel: Celem pracy byla analiza wplywu procedury chirur-
gicznej na czynno$¢ nerwow czaszkowych (VII, IX, X,
X1, XII) u pacjentéw z przyzwojakami kosci skroniowej
i podstawy czaszki.

Material i metody: Material badawczy obejmowal retro-
spektywna analize¢ 63 przypadkéw pacjentéw z przyzwo-
jakami ko$ci skroniowej i podstawy czaszki operowanych
w Klinice Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2000 - 2015.W pracy analizowano
ryzyko pojawienia si¢ bezposrednio po operacji niedo-
wladéw nerwéw czaszkowych: VII, IX, X, XI, XII. Anali-
zowano takze wplyw na wyniki leczenia lokalizacji, stop-
nia zaawansowania guza w danej lokalizacji mierzonego
zgodnie z klasyfikacjg Fischa i Mattoxa, wieku, plci oraz
objetosci guza.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzo-
no, iz najwiecej niedowtadéw w ocenie bezposredniej po
operacji mialo miejsce w przypadku nerwu VII (53,4%),
nastepnie nerwow X (20,7%) i IX (18,6%).

Czesto$¢ niedowladéw nerwéw czaszkowych VII, IX, X
byta zalezna od lokalizacji, natomiast dla nerwéw XI i XII
nie stwierdzono takiej zaleznoéci.

Stwierdzono wplyw objetosci guza na czgstos¢ niedowtadu
nerwu VII. Natomiast nie stwierdzono takiego wptywu na
czesto$¢ niedowtaddéw nerwow IX, X, XTI, XII.

Whioski: Ryzyko pojawienia si¢ niedowtadu bezposrednio
po operacji jest najwigksze ze strony nerwu VII. Objetoéé
guza ma wplyw na czesto$¢ wystepowania pooperacyjnego
niedowladu nerwu VII. W dolnej grupie nerwdw czaszko-
wych najczesciej spotykanymi powiklaniami sg niedowta-
dy ze strony nerwéw X i IX. Znacznie czg$ciej niedowlady
pooperacyjne nerwéw VII, IX, X wystepuja w przypadku
przyzwojakéw umiejscowionych w OSz.

Stowa kluczowe: przyzwojak jamy bebenkowej  guz
podstawy czaszki « niedowtad nerwu twarzowego
niedowlad dolnej grupy nerwéw czaszkowych.

Zaburzenia sluchu, réwnowagi i funkcji
nerwu twarzowego w przebiegu
wielonerwowego zapalenia o nieznanej
etiologii — opis przypadku

Garwolinska K., Jaworowska E., Koryzma A.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

Przedstawiono przypadek 71-letniej kobiety diagnozo-
wanej i leczonej w Klinice Otolaryngologii Dorostych
i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej PUM z powodu
naglych zaburzen uktadu réwnowagi, do ktérych dolaczyt
si¢ w szybkim tempie postepujacy niedostuch lewostron-
ny, niedowlad lewego nerwu twarzowego oraz silny bdl
lewej potowy glowy. W audiometrii tonalnej rozpoznano
czuciowo-nerwowy niedostuch lewostronny na poziomie
70 dB. Badanie ENG wykazato cechy glebokiego uposle-
dzenia funkcji blednika lewego.

W badaniach laboratoryjnych z odchylen obserwowano
rosnacy poziom D-dimerdw i maloptytkowosé. W proce-
sie diagnostycznym wykluczono choroby infekcyjne gor-
nych drég oddechowych, obwodowe i osrodkowe przy-
czyny wykrzepiania. Wykonano MRI glowy - rozpoznano
zmiany zapalne nn.VII, VIII, IX z niewielkim obrzg¢kiem
istoty biatej mé6zdzku po stronie lewej oraz zmiany zapal-
ne n. VIII po stronie prawe;j.

Chora byta konsultowana wielokrotnie neurologicznie
(wykonano punkcje ledZwiowa z badaniem ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego na przeciwciata antyneuronalne i onko-
neuronalne — wynik ujemny), przeprowadzono konsulta-
cje: internistyczna, pulmonologiczng, reumatologiczna,
hematologiczna, ginekologiczng oraz ze specjalista cho-
rob zakaznych. W wyniku przeprowadzonych konsulta-
cji doszto do poszerzenia diagnostyki o TK i MR pluc,
jamy brzusznej i miednicy, USG tetnic szyjnych, konczyn
dolnych, USG piersi, gastroskopie, kolonoskopie. Bada-
nia te nie wniosly istotnych danych do ustalenia przy-
czyny choroby.

Po wlaczeniu do leczenia Encortonu zahamowano roz-
woj objawow.

Z powodu niejasnego obrazu ptuc w TK i przebytej w dzie-
cinstwie gruzlicy pacjentke skierowano na poszerzona
diagnostyke pulmonologiczng, w trakcie ktérej wykona-
no mie¢dzy innymi bronchoskopi¢ z pobraniem wycinkow
i wykluczono zmiany o typie ziarniniakéw oraz o charak-
terze nowotworowym. Podczas kontrolnej wizyty w Klinice
stwierdzono utrzymujacy sie nadal niedostuch odbiorczy
lewego ucha z szumem usznym oraz uposledzong funk-
cje lewego blednika. Niedowlad nerwu twarzowego oraz
bdl glowy ustapily catkowicie.

Z uwagi na niewyjasnione tto dolegliwosci pacjentka na-
dal pozostaje pod obserwacja m.in. Poradni Otolaryngo-
logicznej i Neurologicznej.

Stowa kluczowe: niedostuch « szumy uszne  zaburzenia
réwnowagi « zapalenie wielonerwowe
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Zespol Marcusa Gunna w praktyce lekarza
otolaryngologa

Dzaman K.!, Zborowska-Piskadlo K.2,
Zaleska-Pietniczka M.?

! Oddziat Otolaryngologii Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie, Klinika Otolaryngologii
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,

20ddziat Otolaryngologii Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie

Wprowadzenie: Zesp6t Marcusa Gunna, jest bardzo
rzadkim schorzeniem, po raz pierwszy opisanym w 1883
roku. Charakteryzuje si¢ obecnoscig wrodzonego opad-
niecia powieki gornej (ptosis), ktéra unosi si¢ podczas
ruchdw zuchwy. Etiologia zespotu jest nieznana, jednak
sugeruje si¢ bledne polaczenie pomiedzy galezig nerwu
trojdzielnego (n .V) a nerwem okoruchowym (n .III),
zaopatrujacym miesien dzwigacz powieki gornej. Ze-
sp6l Marcusa Gunna stanowi 2-13% ptoz wrodzonych.

Moze wystepowac jako izolowane schorzenie, badz ele-
ment wrodzonych zespoléw zaburzen rozwojowych ner-
wow czaszkowych.

Cel: Celem pracy jest pierwszy w literaturze opis przypad-
ku wspolistnienia zaburzen wechu (anosmii) z zespotem
Marcusa Gunna u 7-letniego chlopca.

Wyniki i wnioski: Opisany przypadek dostarcza nowych
informacji na temat zespotu Marcusa Gunna. Wéréd za-
burzen nerwéw czaszkowych dotychczas obserwowanych
u pacjentow, poraz pierwszy zdiagnozowano wystepowa-
nie zaburzen w zakresie funkcjonowania pierwszego nerwu
czaszkowego. Zwr6cono réwniez uwage na objawy laryn-
gologiczne, ktére moga towarzyszy¢ zespotowi i koniecz-
no$¢ poglebionej interdyscyplinarnej diagnostyki u kaz-
dego dziecka, u ktérego rozpoznane zostaja zaburzenia
olfaktometryczne.

Slowa kluczowe: zesp6l Marcusa Gunna ¢ anosmia e
ptoza

Sesje na zaproszenie

Czy spoleczenstwo potrzebuje
fonochirurgow? Rola glosu w zyciu
codziennym

Rzepakowska A.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny

Zmiany organiczne blony §luzowej krtani sa czgstymi pa-
tologiami w praktyce laryngologiczne;j.

Zlozona budowa histologiczna faldéw gltosowych warun-
kuje unikatowe wlasciwosci funkcjonalne, dzieki ktérym
ludzie moga postugiwac si¢ glosem. Niestety ze wzgledu
na precyzyjna funkcje poszczegdlnych warstw budowy
oraz stala ekspozycje faldéw glosowych na rézne czyn-
niki fizyczne i chemiczne, s3 one narazone na urazy, kto-
re dzialajac przewlekle, przyczyniaja si¢ do powstawania
zmian organicznych i powoduja dysfoni¢. Szczegdlnymi
czynniki ryzyka rozwoju réznych patologii glosni sg czyn-
ne i bierne palenie, refluks krtaniowo-gardtowy i niewla-
$ciwa higiena glosu.

Obecnie zyjemy w spoleczenstwie komunikacji, a spraw-
ny narzad glosu zapewnia utrzymywania relacji miedzy-
ludzkich, przekazywania odczué i emocji. Jest rdwniez na-
rzedziem pracy w wigkszoséci zawoddw. Szacuje sig, Ze na
poczatku XX wieku glos stanowil narzedzie pracy w ok.
10% zawodow, podczas gdy obecnie jest on wykorzysty-
wany w wiekszosci zawoddw.

W przypadku wigkszosci chorych z patologiami glosni wy-
stepuje roznego stopnia uposledzenie jakosci glosu przed
planowanym leczeniem operacyjnym. Wykonywane zabie-
gi chirurgiczne na gloéni nieuchronnie beda miaty wptyw
na jako$¢ glosu. Jako$¢ glosu po zabiegu bedzie zalezala nie
tylko od lokalizacji usunietej blony §luzowej, ale takze od

wielkosci i glebokosci resekeji. Nowoczesne podejscie do
mikrochirurgii krtani promuje zabiegi fonochirurgiczne,
zakladajace oszczedzanie zdrowej tkanki faldu gtosowego
w celu zachowania najlepszej funkcji wokalnej. Cel ten jest
z pewnoscia tatwiejszy do osiagnigcia w tagodnych zmia-
nach organicznych. W przypadku zmian przednowotwo-
rowych i nowotworowych podejsécie oszczedzajace tkanki
musi by¢ wywazone z doszczetno$cia zapewniajaca bez-
pieczenstwo onkologiczne.

Stowa kluczowe: jako$¢ glosu « fonochirurgia

Guzy nosa i zatok przynosowych

Burduk K. P.!, Wierzchowska M.},
Grzeskowiak B.2, Kazmierczak W.3

! Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,

2 Szpital Uniwersytecki nr 1, Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej,

?Zaktad Badania Narzgdow Zmystow

Guzy nosa i zatok przynosowych zaréwno ztosliwe jak
i niezlto$liwe charakteryzuja si¢ duza réznorodnoscia hi-
stopatologiczng. Nowotwory z racji lokalizacji w ograni-
czonych i skomplikowanych przestrzeniach kostnych twa-
rzoczaszki stanowia duze wyzwania dla chirurga.Celem
pracy jest analiza operacji endoskopowych w nieztosli-
wych i ztodliwych guzach nosa i zatok z uwzglednieniem
cech kliniczno-patologicznych, oceny rozlegtosci i sku-
teczno$ci zastosowanego leczenia. W materiale wsréd
2837 wykonanych operacji endoskopowych w 88 przy-
padkach (3,1%) leczono chorych z guzami nosa i zatok
przynosowych. W 69 przypadkach (78,4%) byly to guzy
niezlodliwe a w 19 (21,6%) zlosliwe. Analizie poddano
typ histopatologiczny guza, rozlegtos¢ procesu, zakres
zabiegu endoskopowego oraz wyniki leczenia.Chirurgia
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endoskopowa zyskuje coraz wigksze uznanie w kwalifika-
cjiileczeniu chorych z nieztosliwymi i ztodliwymi guza-
mi nosa i zatok. Odpowiednia kwalifikacja chorych daje
bardzo dobre wyniki onkologiczne przy minimalnie in-
wazyjnych dostepach.

Stowa kluczowe: nowotwory e jama nosa « zatoki
przynosowe e diagnostyka e leczenie « chirurgia
endoskopowa

Implanty stuchowe w Polsce - wczoraj i dzis

Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa / Kajetany

Wzrost rozpoznawalnych zaburzen stuchu wrodzonych,
a zwlaszcza bardzo silnie rosngca liczba schorzen o réznym
podiozu w kolejnych latach zycia sprawiaja, ze problemy
stuchu maja dzis znaczacy wplyw na rozwoj wspoétczesnych
spoleczenstw. Dotyczy to rowniez naszego, starzejacego
sie spoleczenstwa polskiego, w ktérym systematycznie be-
dzie rosta grupa os6b w wieku senioralnym. Skale proble-
mu potwierdzajg badania przesiewowe prowadzone wérdd
dzieci, mlodziezy i dorostych przez IFPS od ponad 20 lat.
Oznacza to, ze w stosunku do srodowiska otorynolaryn-
gologéw, audiologéw i foniatréw rosng oczekiwania pa-
cjentow zaréwno zwigzane z diagnostyka, jak i leczeniem
zachowawczym oraz operacyjnym.

Od 26 lat systematycznie rosng nasze mozliwosci tech-
nologiczne zwigzane z rozpowszechnianiem nowych sys-
temow wszczepialnych. W minionym ¢wieréwieczu by-
fem autorem praktycznie wszystkich programéw urzadzen
wszczepianych do ucha wewnetrznego, srodkowego, pnia
mozgu i urzadzen wykorzystujacych przewodnictwo kost-
ne. Nasze nowe mozIliwoéci oznaczajg rosnace szanse dla
nowych pacjentéw.

Zdecydowanie najwieksza liczba 0séb bedzie miala ewi-
dentna korzys¢ z dobrze przeprowadzonego aparato-
wania stuchu za pomoca klasycznych aparatéw stucho-
wych. Jednakze od wielu lat widoczna jest tendencja
stalego wzrostu potrzeb chirurgicznego protezowania
stuchu, ktére wynika z braku efektow stosowania apa-
ratéw klasycznych, niemozno$ci ich noszenia oraz coraz
lepszych efektow leczenia chirurgicznego. W tym zakre-
sie rosna systematycznie mozliwosci otologa, a zwlasz-
cza otochirurga.

Chirurgiczne protezowanie stuchu obejmuje coraz wigk-
sze populacje pacjentéw, u ktérych mozemy:

- przeprowadzi¢ operacje rekonstrukcyjne ucha zewnetrz-
nego i srodkowego;

— zastosowac cala wielka game urzadzen wszczepialnych
na przewodnictwo kostne, implantéw ucha srodkowego,
§limakowych oraz wszczepianych do pnia mézgu;

- zastosowac skojarzone leczenie zaburzen stuchu i réw-
nowagi przy pomocy implantéw;

- efektywnie laczy¢ mozliwo$ci stymulacji elektrycznej
z wlasnym naturalnym stuchem pacjenta, tym samym le-
czy¢ rézne typy czesciowej gluchoty. Dzi§ mozemy po-
moc prawie kazdemu.

Naczyniowe powiklania oczodolowe
w chirurgii endoskopowej

Burduk P.', Seredyka-Burduk M.,
Wierzchowska M.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
2 Zaktad Optometrii, Klinika Choréb Oczu

Wprowadzenie: Funkcjonalna chirurgia endoskopowa
nosa i zatok (FESS) jest w chwili obecnej metodg z wybo-
ru w leczeniu przewleklych zmian zapalnych zatok. Wyste-
pujace w chirurgii endoskopowej powiklania sg najczesciej
przemijajace i odwracalne. W przypadku wystapienia po-
wiktan oczodotowych moze doj$¢ jednak do powaznych
i nieodwracalnych zaburzen funkcji oka.

Material i metoda: Analizie retrospektywnej poddano
2837 chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej CM w okresie od 2005 roku,
u ktérych wykonano operacj¢ FESS z powodu przewle-
klego zapalenia zatok. W szczegdlnosci zwracano uwage
na powiktlania dotyczace uszkodzenia nerwu wzrokowego,
krwiakéw okotooczodotowych i oczodotu. Analizie pod-
dano wywiad chorobowy, badanie neurokulistyczne, ba-
dania obrazowe i zastosowane leczenie.

Wyniki: W analizowanym materiale 2837 zabiegéw FESS
duze powiklania wystapily w 0,35% przypadkow, z cze-
go w 0,18% przypadkéw byly to powiktania oczodotowe:
krwiak oczodolu w 2 przypadkach, dwojenie w jednym
przypadku, zaburzenia widzenia w dwéch przypadkach
i 10 przypadkéw matych powiklan pod postacia krwia-
kéw okotooczodotowych.

Wnhioski: Naczyniowe powiklania oczodotowe pod posta-
cig krwiaka powinny by¢ leczone niezwlocznie po rozpo-
znaniu. Kantotomia boczna z kantolizg powinna poprze-
dza¢ endoskopowg lub zewnetrzng dekompresje oczodotu.
Zaburzenia widzenia powstate w wyniku zamkniecia tet-
nicy ocznej lub zamknigcia tetnicy srodkowej siatkowki
i uszkodzenia nerwu wzrokowego sa najczesciej stanem
nieodwracalnym.

Stowa kluczowe: chirurgia endoskopowa « powiklania
oczodolowe « naczynia oczodolowe o leczenie
Przewlekle zapalenie zatok przynosowych

- leczenie szyte na miare

Burduk P.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Rozwdj nowoczesnych metod biologii molekularnej
umozliwia wprowadzanie medycyny spersonalizowanej
pozwalajacej na zastosowanie odpowiedniego leku do
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odpowiedniego pacjenta w odpowiednim czasie.Celem
medycyny spersonalizowanej w leczeniu przewleklego za-
palenia zatok jest rozpoznanie choroby na poziomie mo-
lekularnym tak, aby leki mogly by¢ zastosowane w odpo-
wiedniej populacji pacjentéw, na wczesnym etapie choroby.
Modyfikacja leczenie ma opierac si¢ na znajomo$¢ réznic
genetycznych, co pozwoli na przewidywanie indywidual-
nych predyspozycji do rozwoju schorzenia jak réwniez
wprowadzanie postepowania zapobiegawczego. Zasto-
sowanie podstaw farmakogenetyki umozliwi dobor leku
i jego dawki z uwzglednieniem indywidualnej zmienno-
$ci metabolizmu chorego, co pozwoli uzyska¢ maksymalng
skuteczno$¢ leczenia. Wprowadzane biomarkery pozwola
na prognozowanie przebiegu choroby, modyfikacje lecze-
nia celem uzyskania najlepszych rezultatow.

Medycyna spersonalizowana w przewleklym zapaleniu
zatok daje mozliwo$¢ optymalizacji terapii, skutecznego
monitorowania i wyprzedzania rozwoju niekontrolowa-
nego przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok « biologia
molekularna  farmakogenetyka o leczenie
Rozpoznawanie niedosluchu
nieorganicznego

Sekula A.

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

Rozpoznawanie niedostuchu nieorganicznego wiaze sie¢
ze spostrzezeniem, ze subiektywny poziom ubytku stu-
chu zglaszany i prezentowany przez pacjenta jest niezgod-
ny z rzeczywistym obrazem klinicznym.

Zgodnie z definicja: u badanego pacjenta zglaszajacego
ubytek stuchu wystepuja audiometryczne symptomy nie-
dostuchu bez podloza organicznego uzasadniajacego ten
stan.

Obraz taki moze ze strony pacjenta by¢ prezentowany
$wiadomie lub nie$wiadomie, stad dzielimy niedostuchy
nieorganiczne na spektrum symulacji oraz gluchoty czyn-
nosciowe (psychogenne).

Swiadome sugerowania progu stuchowego innego niz rze-
czywisty obejmuje rozpoznania: dysymulacji i bagatelizo-
wania, gdy chory stara si¢ pozorowac prog stuchu lepszy
niz rzeczywisty oraz agrawacji i symulacji, gdy wskazuje
prég stuchu gorszy niz rzeczywisty

W gluchotach psychogennych bodziec stuchowy rejestro-
wany jest na dostepnych diagnostycznie poziomach narzg-
du stuchu, lecz chory podaje, Ze on nie dociera do jego
$wiadomosci.

Kiedy specjalista powinien powzia¢ przypuszczenie, ze
wystepuje mozliwo$¢ niedostuchu nieorganicznego? Jezeli
w wywiadzie rozpoznaje czynniki roszczeniowe lub kon-
fliktowe, kiedy uzyskuje niespdjne wyniki w prébach stro-
ikowych oraz niestabilne progi stuchowe w audiometrii

tonalnej ma obowigzek wykona¢ badania obiektywne
stuchu.

Badania obiektywne, wylaczajac aktywny udzial pacjenta
w ksztattowaniu wyniku, dajg obraz rzeczywistej funkcji
elementéw ukladu zmystu stuchu.

Stwierdzenie cech dezintegracji wynikéw badan psycho-
fizycznych i obiektywnych jest kluczem do rozpoznawa-
nia nieorganicznych zaburzen stuchu — w tym symula-
¢ji niedostuchu.

Stowa kluczowe: niedostuch nieorganiczny « gtuchota
czynno$ciowa « gltuchota psychogenna

Tyreoplastyka medializujaca jako
metoda leczenia niewydolnosci glosni
w jednostronnym porazeniu faldu
glosowego

Rzepakowska A., Osuch-Wojcikiewicz E.,
Niemczyk K.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Tyreoplastyka typu I medializujaca jest zabiegiem opera-
cyjnym wykonywanym na chrzastce tarczowatej krtani.
Gléwnym wskazaniem do tej operacji jest niewydolno$¢
glosni z powodu porazenia fatdu gtosowego. Nadrzednym
celem zabiegu jest poprawa jakosci glosu pacjenta, wydtu-
zenie maksymalnego czasu fonacji i zmniejszenie wysitku
zwigzanego z tworzeniem glosu.

Badania samooceny jakosci glosu oraz badania jakosci zy-
cia wérdd pacjentéw z réznymi patologiami krtani, wyka-
zuja najwieksze uposledzenie wlasnie u chorych z pora-
zeniem krtani.

W Kklinice Otolaryngologii wykonali$my dotychczas 12
zabiegow tyreoplastyki typu I z wszczepieniem implan-
tu silikonowego w znieczuleniu miejscowym. W zadnym
przypadku nie bylo komplikacji okolo- i pooperacyj-
nych. Badania kontrolne po 3, 6 i 12 miesiacach wykaza-
ly u pacjentéw poprawe zwarcia fonacyjnego na podsta-
wie badania wideostroboskopowego. Jako$¢ glosu zaréwno
w ocenie percepcyjnej (skala GRBAS), jak réwniez na pod-
stawie analizy akustycznej (FO, jitter, shimmer, NHR) ule-
gly znacznej poprawie. U wszystkich pacjentéw stwierdzo-
no wydluzenie maksymalnego czasu fonacji. Samoocena
jakos¢ glosu na podstawie kwestionariusza Voice Handi-
cap Index ulegta znacznej poprawie.

Slowa kluczowe: porazenie faldu gtosowego
niewydolno$¢ gloéni e tereoplastyka medializujaca o
jako$¢ glosu
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Zatoka klinowa - wciaz niebezpieczna

Burduk P.!, Wierzchowska M.’,
Seredyka-Burduk M.?, Kazmierczak W.?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
2 Zaktad Optometrii, Klinika Choréb Oczu,
? Zaktad Badania Narzgdow Zmystow

Lokalizacja zatoki klinowej w rejonie podstawy czaszki,
zatok zylnych i oczodotu sprawia, iz w przypadku jej sta-
noéw zapalnych dochodzi¢ moze do niebezpiecznych dla
zdrowia i zycia chorego powiktan. Mimo rosngcych moz-
liwosci diagnostycznych i coraz bardziej nowoczesnego le-
czenia schorzenia i powiklania w tym rejonie s3 wielkim
wyzwaniem dla wspolczesnej laryngologii.

Autorzy przedstawiaja przypadki chorych, u ktoérych w prze-
biegu przewleklych zmian zapalnych zatok klinowych do-
szto do powiklan oczodotowych i zakrzepowego zapalenia
zatoki jamistej. W szczegdlnosci skupiono si¢ na analizie po-
wiklan pod katem wspdlistnienia choréb towarzyszacych,
wieku chorych, diagnostyki obrazowej oraz sposobéw po-
stepowania chirurgicznego i wynikéw leczenia. W leczeniu
powiklan przewleklego zapalenia zatok stosuje sie zabiegi
endoskopowe, ktdre w polaczeniu z intensywnym leczeniem
zachowawczym dajg dobre rezultaty. W przypadku chorych
obciazonych schorzeniami przewlekltymi, w podesztym wie-
ku z duzym zaawansowaniem procesu zapalnego mimo le-
cenia schorzenie moze prowadzi¢ do zgonu.

Slowa kluczowe: zatoka klinowa « zmiany zapalne »
powiktlania e leczenie

Varia

Rzadki przypadek chloniaka krtani -
prezentacja przypadku

Biel M.', Przeklasa M.', Hydzik-Sobocinska K.

! Szpital Uniwersytecki,
2 Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Wprowadzenie: Chloniaki to grupa nowotworéw zlosli-
wych wywodzacych sie z uktadu chlonnego. Bardzo rzad-
ko lokalizuja si¢ w obrebie krtani. Szacuje sie, Ze mniej niz
1% wszystkich nowotworéw krtani to wiasnie chtoniaki
- jak dotad w literaturze pojawilo si¢ okoto 100 opiséw
przypadkéw. Wérdd chloniakéw krtani najczesciej opisy-
wanymi typami s3 DLBCL oraz MCL.

Material i metody: W naszej pracy chcemy przedstawi¢
opis przypadku pacjenta z chloniakiem typu MCL (Man-
tle cell lymphoma) na przykltadzie 70-letniego mezczyzny
leczonego w Klinice Otolaryngologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie w 2012 roku.

Wyniki: Przedstawimy plan diagnostyczno- terapeutyczny
zrealizowany w trakcie leczenia pacjenta oraz wynik ba-
dan laboratoryjnych i obrazowych przed i po postawieniu
rozpoznania histopatologicznego.

Wnhioski: Ten typ chloniaka jest bardzo agresywny i zwig-
zany z negatywnym rokowaniem. Jest to jak dotad drugi

tego typu opis w literaturze.

Stowa kluczowe: chloniaki « chtoniak typu MCL

130-lecie operacji ukladu chlonnego szyi

Bruzgielewicz A., Bartoszewicz R.,
Osuch-Wodjcikiewicz E., Niemczyk K.

Warszawski Uniwersytet Medyczny

W biezacym roku 13 stycznia mineto 130 lat, gdy po raz
pierwszy zostala wykonana radykalna operacja ukladu

chlonnego szyi. Operacja zostala opisana jako ,,Przypadek
raka pierwotnego szyi” w trzech czg¢$ciach w kolejnych nu-
merach Gazety Lekarskiej. W czesci pierwszej z 23 czerwca
1888 roku w nr 25 F. Jawdyniski na 8 stronach szczegétowo
opisuje przebieg operacji i okres pooperacyjny, w nastep-
nych numerach 26 (7 stron) i 28 (6 stron) omawia patolo-
gie nowotworu, mozliwe powiklania i ryzyko operacji, pro-
wadzi dyskusje¢ z innymi chirurgami. Pacjentem byl 70 letni
mezczyzna producent fortepiandw, ktdry zostal wypisany ze
szpitala w 6 tygodniu po operacji. Przezyl 7 lat od operacji.

Stowa kluczowe: Jawdynski F « uklad chlonny szyi e
historia otorynolaryngologii

Analiza przyczyn przeciekow przez
zastawke protezy glosowej u pacjentow
laryngektomowanych w materiale Kliniki
Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi

UM w Lodzi

Kubiak M.', Kaczmarczyk D.},
Zimmer-Nowicka J.2, Morawiec-Sztandera A.!

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,

? Poradnia Laryngologii Onkologicznej Osrodka Onkohematologii
WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

Wprowadzenie: Implantacja protez gtosowych jest obecnie
powszechnie stosowana metoda rehabilitacji foniatrycznej
u pacjentéow laryngektomowanych. Istotnym problemem
w uzytkowaniu protez glosowych sa ich dysfunkgje. Jedna
z najczesciej wystepujacych dysfunkcji jest nieprawidltowe
dzialanie zastawki protezy glosowej, ktdrej nastepstwem
jest przeciek plynéw i przedostawanie si¢ pokarmow przez
$rodek protezy gtosowej, a w konsekwencji, konieczno$¢
jej szybkiej wymiany.

Material i metoda: Analizie poddano faczng grupe 80 pa-
cjentoéw (9 kobiet, 71 mezczyzn) hospitalizowanych w Kli-
nice Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi UM w Lodzi,
Oddziale Laryngologii Onkologicznej WWCOIT im.
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Kopernika, u ktérych dokonano facznie 483 wymian pro-
tez glosowych, w tym: 386 wymian protez typu Provox 2/
Provox Vega w latach 2006-2015 oraz 12 wymian w 2018
roku, jak réwniez 85 wymiany protez typu Blom-Singer
w latach 2015-2018. Skoncentrowano si¢ na przypadkach
uposledzenia dzialania zastawki protezy glosowej, podje-
to probe okreslenia przyczyn prowadzacych do wystapie-
nia tego rodzaju dysfunkgji.

Wyniki: Dysfunkcja zastawki protezy glosowej byta przyczy-
na facznie 354 wymian protez, co stanowito 73,2% wszystkich
przyczyn. Podczas wymian protez gtosowych typu Provox 2
i Provox Vega z powodu przecieku ptynéw przez ich $rodek
(287 wymian; 72,1%) stwierdzono obfity nalot na powierzch-
ni protezy glosowej w przypadku 164 wymian (57,1%); nalot
oraz deformacj¢ protezy w przypadku 95 wymian (33,1%),
a przy 29 wymianach (9,8%) proteza byla niezdeformowana
i czysta. Wymiany protez typu Blom-Singer z powodu nie-
szczelnosci zastawki, to 67 wymiany protez (78,8%), w tym:
36 wymian (53,7%) podczas, ktorych stwierdzano obecno$¢
czystej i niezdeformowanej protezy; 17 wymian (25,3%) z ob-
fitym nalotem na powierzchni protezy oraz 14 wymian (21%),
podczas ktorych byly zauwazalne: nalot oraz deformacja pro-
tezy. Wyniki wymazoéw z przetoki przelykowo-tchawiczej po
usunieciu oblepionych nalotem protez wykazywaly najcze-
$ciej kolonizacje grzybami Candida albicans oraz Candida
glabrata. W grupie pacjentéw, u ktérych stwierdzano dys-
funkgje zastawki, a protezy byly czyste, pozbawione nalotu
oraz niedeformowane w 15 przypadkach wymian (32,6%)
pacjenci podawali trudnosci w czyszczeniu protezy, a w 14
(30,4%) czyszczenie zastawki protezy glosowej przeprowa-
dzali wiecej niz dwukrotnie w ciagu dnia.

Wnhioski: Najczestsza przyczyng dysfunkeji protez gloso-
wych jest uposledzenie pracy zastawki protezy, a w kon-
sekwencji przeciek ptynéw przez jej srodek.

Obecnoé¢ nalotu grzybiczego na protezie gtosowej oraz jej
deformacja doprowadza najczesciej do destrukeji zastaw-
ki protezy i zaburzen jej pracy. Nieprawidtowe, forsowne,
zbyt czeste czyszczenie zastawki protezy, badz tez uzywa-
nie do jej pielegnacji innych przyrzadéw, niz dedykowa-
ne szczoteczki, moga rowniez przyczyniac si¢ do wadliwej
pracy zastawki protezy glosowej i stanowi¢ przyczyne wy-
mian protez. Istotna staje si¢ zatem wnikliwa edukacja pa-
cjenta, jak nalezy dbac i czyscié proteze glosowa.

Stowa kluczowe: proteza glosowa « dysfunkcja e
rehabilitacja « laryngektomia e rak krtani

Badanie mechanicznych wlasciwosci kosci
oczodolu i numeryczna analiza dynamiczna
urazow oczodolu typu blow-out
weryfikowana obserwacjami klinicznymi

Skorek A.l, Lemski P.!, Kuczkowski J.1,
Zerdzicki K.2, Klosowski P.2

! Gdariski Uniwersytet Medyczny,
2 Politechnika Gdariska

Wprowadzenie: Urazy oczodolu stanowia trudny, inter-
dyscyplinarny problem diagnostyczny i terapeutyczny.

Ztamania struktur kostnych oczodotu moga by¢ nastep-
stwem urazu, ktérego gtéwna sila dzialania jest skierowana
na jego brzeg i/lub bezposrednio na gatke oczng. W wy-
niku tych mechanizméw dochodzi do zlamania rozpre-
zajacego typu blow-out.

Cel: Badanie mechanicznych wilasciwosci kosci oczodo-
tu i ich analiza dynamiczna w celu okre$lenia podatnosci
oraz wytrzymalosci na zlamania typu blow-out.

Opis: Autorzy dokonali analizy wlasciwo$ci mechanicz-
nych 80 kosci oczodotu pobranych ze zwlok okreslajac
m.in. site potrzebng do ich rozerwania, modul Younga oraz
ich parametry fizyczne. Przedstawiamy wyniki powyzszych
analiz oraz ich odniesienie do obserwacji klinicznych.

Wnhioski: Istnieje korelacja pomigdzy wynikami powyz-
szych badan a obserwacjami klinicznymi pacjentéw ze
ztamaniem kos$ci oczodotu typu blow-out. Dalsze ba-
dania bedg ukierunkowane na ich analize oraz okre-
$lenie mozliwo$ci terapeutycznych pacjentéw z ura-
zem oczodotu.

Stowa kluczowe: ztamanie oczodotu « blow out « urazy
oczodotu

Carcinoma male differentiatum krtani
w materiale O/K Otolaryngologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

Zawiska A., Cabala K., Stolcmann K.,
Dworak M., Kurzynski M.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Krtan jest najczestsza lokalizacjg rakéw regionu glowy
i szyi. W Polsce rak krtani i gardla stanowi 4% wszystkich
nowotworéw u mezczyzn i 0,5% nowotworéw u kobiet.
W obrebie glosni zwykle wystepuja raki ptaskonablonko-
we wysoko lub $rednio zréznicowane (GI-II), w gérnym
pietrze krtani za$ czedciej niz w glo$ni stwierdza sie raki
o niskim stopniu zréznicowania (GIII), ktérych mato cha-
rakterystyczne objawy nie zawsze sklaniajg pacjentéw do
odpowiedniej diagnostyki w kierunku tak groznej choro-
by, jaka jest nowotwor. Ponad 90% wszystkich przypad-
kéw raka krtani stanowig raki plaskonablonkowe, mimo
ze w przewazajacej czeéci krtan pokryta jest nablonkiem
migawkowym. Rzadko wystepujaca forma raka ptaskona-
btonkowego krtani jest jego posta¢ brodawkowata.

Retrospektywnej analizie poddano 80 przypadkéw cho-
rych zdiagnozowanych i leczonych w Klinice Otolaryn-
gologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach
2005-2017 r. z powodu zlosliwych nowotworéw krtani
innych niz rak ptaskonabtonkowy. Sposrod analizowa-
nych przypadkéw chorych wyszczegélniono grupe Pa-
cjentéw z rozpoznaniem histopatologicznym: Carcinoma
male differentiatum krtani. W pracy przedstawiono spo-
soby terapii u ww. chorych.

Stowa kluczowe: Carcinoma male differentiatum e
zlosliwe nowotwory krtani
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Chirurgia rekonstrukcyjna z uzyciem
réznych platow wolnych i przesuwanych

Andruszko A., Banaszewski J., Pabiszczak M.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpital
Kliniczny im. H. Swigcickiego Uniwersytet Medyczny Pozna#

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

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw czynno$cio-
wych u pacjentéw poddanych réznym zabiegom rekon-
strukcyjnym, zaréwno po usunieciu rozleglych nowo-
tworéw poczatkowego odcinka drogi pokarmowej (jamy
ustnej, gardla, szyjnej czesci przetyku) jak i po zamknieciu
przetok w obrebie szyi. Pacjentéw podzielono na trzy gru-
py w zaleznoéci od operowanego regionu. Ocenie podda-
no nastepujace funkcje: otwieranie ust, ruchomosci jezy-
ka, zrozumiato§¢ mowy, drozno$¢ drogi pokarmowej oraz
polykanie pokarméw statych i ptynnych.

W okresie 2000 do 2017 w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej w Poznaniu przeprowadzono 559
zabieg6w rekonstrukcyjnych.

Stowa kluczowe: chirurgia rekonstrukcyjna « onkologia
Chirurgiczna rehabilitacja glosu po
laryngektomii calkowitej z zastosowaniem

protez glosowych

Kawczynski M.!, Lubinski J.!, Jaworowska E.!,
Lopinski H.?

! Pomorski Uniwersytet Medyczny - Klinika Otolaryngologii
Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej,

2SPSK1 PUM Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci
i Onkologii Laryngologicznej

Wprowadzenie: Calkowite usunigcie krtani jest radykal-
na metodg leczenia raka, ktdrej nastepstwem jest powaz-
ne kalectwo. Jednym z najwazniejszych aspektow jakosci
zycia pacjenta po laryngektomii catkowitej jest przywrd-
cenie mowy. Skuteczng metoda chirurgicznej rehabilita-
cji glosu jest mowa generowana za pomocg protezy glo-
sowej. Celem pracy jest retrospektywna ocena wynikow
implantacji protez glosowych u pacjentéw laryngektomo-
wanych leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej PUM w Szczecinie w latach 2013- 2017.

Material i metody: W ciagu ostatnich 5 lat implantacje
protezy glosowej zastosowano u 120 pacjentéw (108 mez-
czyzn i 12 kobiet, w wieku 47 do 81 lat). Przeprowadzo-
no analize pod wzgledem wieku, plci, rodzaju i stopnia
zaawansowania nowotworu, zakresu operacji, przebytej
radioterapii, powiklan po implantacji protezy, przyczyn

i czasu pomiedzy kolejnymi wymianami protez gloso-
wych, oceny skuteczno$ci rehabilitacji glosu.

Wyniki: Wykorzystanie protez glosowych do chirur-
gicznej rehabilitacji gtosu systematycznie wzrasta. W la-
tach 2013 - 2015 proteze¢ gtosowa wszczepiano pierwot-
nie w ok. 20-40% laryngektomii catkowitych rocznie,
w ciagu ostatnich 2 lat do 75% rocznie (39 na 52 laryn-
gektomie catkowite w 2016 roku). W latach 2013 - 2015
wykonano 31 wymian protez gtosowych. W roku 2016
- 57 wymian, a w 2017 - 102. U pojedynczego pacjen-
ta w analizowanym okresie protez¢ wymieniono maksy-
malnie 16 razy. Ponadto wykonano wtérne implantacje
protez gltosowych u pacjentéw operowanych w latach po-
przednich - w 3 przypadkach w roku 2016 i w 7 w 2017
roku. Sredni okres utrzymywania si¢ prawidtowo funk-
cjonujacej protezy wynosit ok. 5 miesiecy. Czas pomie-
dzy kolejnymi wymianami zmniejszal si¢ stopniowo z 8
przy pierwszej, do 4, 2 i 1 miesigca przy kolejnych wy-
mianach. Najczestsza przyczyna wymiany protezy byt
przeciek przez proteze w wyniku uszkodzenia zastawki.
W przypadku przecieku wokdt protezy, implant usuwa-
no i po obkurczeniu si¢ przetoki zaktadano ponownie,
u czesci chorych pod kontrola ezofagoskopu. W poje-
dynczych przypadkach zanotowano samoistne wypad-
nigcie protezy glosowej lub usuniecie protez u chorych,
ktérzy uzywali mowy przetykowej. Ponadto stwierdzono
trudno$ci w generowaniu mowy spowodowane przero-
stem blony $luzowej, stanem zapalnym lub ziarning wo-
koét protezy i dyskomfort spowodowany zbyt duzym roz-
miarem protezy lub wysokim oporem struktur gardta.

Whioski: Ze wzgledu na latwos¢ i bezpieczenstwo za-
biegu implantacja protezy gltosowej jest efektywna meto-
da rehabilitacji mowy po laryngektomii catkowitej. Naj-
czestszym powiktaniem jest dysfunkcja protezy glosowej
w postaci przecieku przez proteze. W przypadku przecie-
ku wokot protezy skuteczng metoda leczenia jest usunig-
cie wszczepu i reimplantacja po samoistnym obkurczeniu
sie przetoki. Zaobserwowano skracanie si¢ czasu pomie-
dzy kolejnymi wymianami protez gtosowych. Dobre wy-
niki rehabilitacji glosu analizowana metoda zachg¢caja do
coraz szerszego stosowania protez glosowych.

Stowa kluczowe: rak krtani « laryngektomia calkowita «
proteza glosowa e rehabilitacja gltosu

Chloniak pozawezlowy slinianki przyusznej
wspolistniejacy z guzem Warthina

Zagacki D.!, Kaczmarczyk D.?, Kubiak M.].%,
Braun M.3, Morawiec-Sztandera A.?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi,

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi,

3 Zaktad Patologii Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Chloniaki stanowig ok. 3% wsrdd cho-
rob nowotworowych oraz ok. 5% nowotworéw w regio-
nie gtowy i szyi. Chloniaki $linianek najczesciej dotycza
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duzych gruczotéw §linowych, w 70% §linianki przyusz-
nej. Moga wywodzi¢ si¢ z weztéw chlonnych $rédslinian-
kowych (chtoniak wezlowy) oraz z tkanki gruczotowe;j sli-
nianki (chloniak pozawezlowy).

Guzy gruczoléw slinowych stanowia 3% wszystkich no-
wotworéw regionu glowy i szyi.

Gruczolakotorbielak brodawczakowaty limfatyczny (guz
Warthina) jest drugim najczesciej wystgpujacym nowo-
tworem niezlo$liwym §linianek.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej anali-
zy dokumentacji pacjentki leczonej w Klinice Chirur-
gii Nowotwordéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi.

Wryniki: 58-letnia pacjentka zgtosita si¢ do Kliniki z powo-
du guza $linianki przyusznej lewej. Rozpoznanie wstepne
na podstawie BACC: podejrzenie guza Warthina. W wy-
wiadzie: przed trzema laty guz Warthina lewej §linian-
ki przyusznej usuniety w caloéci. Choroby wspolistnieja-
ce: cukrzyca typu II. Chora palita 10 papieroséw dziennie
od wielu lat.

Wykonano zabieg usuniecia guza §$linianki przyusz-
nej lewej w znieczuleniu ogélnym. Wynik histopatolo-
giczny materialu pooperacyjnego: chloniak pozawezlo-
wy strefy brzeznej (MALT) potwierdzony badaniami
immunohistochemicznymi.

Pacjentka zostala skierowana do leczenia systemowego
w klinice hematologiczne;j.

Wnioski: Wspélistnienie chloniaka z guzem Warthi-
na opisywane jest w literaturze jako rzadko wystepuja-
ca koincydencja. Istniejg teorie mdwiace, ze punktem
wyj$cia chloniaka moze by¢ pierwotny guz Warthina,
jednak nie ma na to jednoznacznych dowodéw. Wiek-
sz0$¢ chloniakéw §linianki przyusznej zlokalizowana jest
podobnie jak guz Warthina w dolnym biegunie ptata
powierzchownego.

Podobienstwo obrazu z biopsji cienkoiglowej oraz loka-
lizacji moga sprawi¢ przedluzenie czasu diagnostyka, co
spowoduje opdznienie wdrozenie wlasciwego leczenia.

Rozpoznanie ostateczne moze by¢ postawione jedynie na
podstawie badan immunohistochemicznych, ktére przepro-
wadzone s3 na duzym materiale, a preparaty z biopsji cien-
koigtowej sg czesto zbyt skape do wykonania tych badan.

Stowa kluczowe: chloniak pozawezlowy e §linianka
przyuszna e« gruczot §linowy « guz Warthina
nowotwory $linianek

Chordektomie laserowe w leczeniu raka
faldu glosowego

Luczaj J., Rogowski M., Biszewska J.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Laser CO, zastosowano po raz pierwszy w endoskopowej
mikrochirurgii krtani na poczatku lat siedemdziesigtych
dwudziestego wieku. Od tego czasu metoda ta stosowana
jest w wielu osrodkach. Ma wielu zwolennikéw, gdyz po-
zwala na wyleczenie wczesnego stadium raka faldu glo-
sowe bez narazania chorego na niedogodno$ci zwigzane
z chordektomig klasyczng czy radioterapia.

Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia raka faldu glo-
sowego za pomocg chordektomii laserowe;.

Badaniem objeto 121 pacjentdéw z rakiem glosni w stop-
niu zaawansowania T1 lub T2 zoperowanych z uzyciem
lasera CO, w Klinice Otolaryngologii w Biatymstoku w la-
tach 2003-2015. 85% chorych stanowili me¢zczyzni, $red-
nia wieku wynosilta 63,2. Po leczeniu pacjenci monitoro-
wani byli w poradni laryngologicznej. Wznowy procesu
nowotworowego leczone byly operacyjnie lub kierowano
pacjentéw na radioterapi¢. Oceniono skumulowana funk-
cje przezycia dla wznowy wezlowej, miejscowej i ogétem
(krzywe Kaplana Meiera).

Stowa kluczowe: rak gloéni « chordektomia laserowa
wznowa miejscowa

Czesto$¢ infekcji wirusem HPV w gardle
pacjentow z rakiem krtani leczonych

w Klinice Otolaryngologii Dorostych

i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej PUM

Sindrewicz K.!, Jaworowska E.!,
Kapuza-Kedzierska K.?, Ciechanowski K.?

! Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej PUM,
? Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych PUM

Wprowadzenie: Wraz ze wzrostem zachorowalnosci na
nowotwory rejonu glowy i szyi, a w szczegdlnosci jamy
ustnej i gardla zaczeto podkresla¢ znaczenie infekeji wi-
rusem HPV u tych chorych. Tradycyjnie nowotwory re-
jonu glowy i szyi zwigzane sg z nalogiem palenia tytoniu
i spozywania alkoholu. Wyniki ostatnich badan wskazuja
jednak, iz pewne rodzaje tych nowotworéw, szczegélnie
pierwotnie rozwijajace si¢ w czeéci ustnej gardla, na na-
sadzie jezyka i w migdaltkach sg zwigzane z infekcja wiru-
sem HPV. Zachorowalno$¢ na raka jezyka i raka migdat-
ka stale wzrasta od 1973 roku do 2007 roku, podczas gdy
zachorowalno$¢ na inne raki jamy ustnej i gardla zmniej-
sza si¢. Wérdd réznych czynnikéw ryzyka opublikowanych
w 2010r. na posiedzeniu ekspertéw Stowarzyszenia Den-
tystow Amerykanskich (ADA) uznano HPV jako czynnik
ryzyka rozwoju raka jamy ustnej i gardla.

Wspolczesnie, mimo ze w wigkszosci status HPV nie wply-
wa na wybor metody postepowania leczniczego, wzrasta
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ilo§¢ badan klinicznych udowadniajacych, ze raki HPV-
pozytywne moga wymagac tagodniejszej terapii i poten-
cjalnie redukowac¢ efekty uboczne u mlodszych pacjentéw.
Celem pracy jest ocena czestoéci infekcji wirusem HPV
w gardle u pacjentéw Kliniki Otolaryngologii Dorostych
i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej leczonych z powo-
du raka gardta i krtani.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
21 pacjentéw ze zweryfikowanym rakiem gardta i krtani
leczonych w Klinice Otolaryngologii Dorostych i Dzie-
ci i Onkologii Laryngologicznej PUM w Szczecinie na
przetomie lat 2017 i 2018. Analizie retrospektywnej pod-
dano dane z historii choréb dotyczace wieku, plci, zgla-
szanych dolegliwosci, stopnia klinicznego zaawansowania
nowotworu, stopnia histologicznej ztosliwosci. Od kazde-
g0 z pacjentéw pobierano takze wymaz z gardta przy uzy-
ciu szczoteczki ORAL CDX oraz $line celem oznaczenia
obecnoséci DNA wirusa HPV w gardle. Pobrany material
mrozono do czasu analizy laboratoryjnej. DNA oczyszcza-
no za pomocg Puregene DNA Purification Kit. Obecnoé¢
DNA wirusa HPV okreélano przy uzyciu lancuchowej re-
akcji polimerazy (PCR) z wykorzystaniem swoistych pri-
meréw, w tym przypadku primeréw PGMY09/PGMY11
kodujacych zachowawczy region genomu HPV zlokalizo-
wany w obrebie genu L1.

Wyniki: W badanej grupie przewazali mezczyzni (K:M =
90%-10%). Sredni wiek pacjentéw wynidst 57 lat. Najlicz-
niejsza grupe stanowili pacjenci z nowotworem w stadium
zaawansowanie T4N1MO0-62%. W pobranych wymazach
z gardla DNA wirusa HPV stwierdzono u 5 pacjentéw -
24%. Po analizie $liny obecno$¢ DNA wirusa HPV stwier-
dzono u 3 pacjentéw z badanej grupy - 14%.

Whioski: Infekcja wirusem HPV w gardle u pacjentéow
z nowotworem gardla i krtani wystepuje czesto, co moze
potwierdza¢ wplyw tego wirusa na kancerogeneze w tej
okolicy. W analizie obecnosci infekcji wirusem HPV w gar-
dle wymaz charakteryzuje sie wyzsza czulo$cia w stosun-
ku do analizy $liny.

Slowa kluczowe: rak krtani « HPV « diagnostyka
onkologiczna
Diagnostyka obrazowa guzéw oczodolu

- konieczna i pomocna

Wroébel A., Konior M., Skladzien, J.

Oddziat Kliniczny Kliniki Otolaryngologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego

Wprowadzenie: Diagnostyka guzéw oczodotu, tak jak
w przypadku wielu innych zmian rozrostowych w obrebie
glowy i szyi opiera si¢ na trzech podstawowych elemen-
tach: zebraniu szczegélowego wywiadu z pacjentem, bada-
niu przedmiotowym pacjenta, w przypadku zmian oczo-
dotu zaréwno laryngologicznym jak i okulistycznym oraz
ocenie wynikéw badan dodatkowych. Dwie najczesciej sto-
sowane, i jak wydaje si¢ optymalne metody do oceny ra-
diologicznej wigkszo$ci zmian w oczodole, to tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny Celem ponizszej

pracy jest ocena trafnosci hipotez rozpoznania histopato-
logicznego w badaniach obrazowych TK i MRI oraz cena
trafno$ci rozpoznania nacieku na nerw wzrokowy i mie-
$nie okoruchowe w badaniach TK i MRI w stosunku do
oceny $rodoperacyjne;j.

Material i metoda: Grupe badang stanowito 78 dorostych
chorych, przyjetych do Oddziatu Klinicznego Kliniki Oto-
laryngologii Szpitala Uniwersyteckiego Jagielloniskiego
w Krakowie w latach 2007-2015 z powodu guza pierwot-
nego, jednostronnego oczodolu za gatka oczna i opero-
wanych za pomoca orbitotomii. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy i poddano ocenie w rok po zabiegi jak i odle-
glej ocenie minimum 3 lata dla zmian tagodnych i mini-
mum 5 lat po zabiegu dla zmian zlosliwych.

Wyniki: Poréwnujac skutecznoséé prognozowania w zakre-
sie nacieku na migé$nie okoruchowe i nerw wzrokowy nie
ujawniono zadnych istotnych réznic przy wykorzystaniu
TK i MRI. Wykonanie dodatkowo badania tomografii kom-
puterowej nie zwiekszylo skutecznosci prognozy wystapie-
nia nacieku na nerwy i mie$nie.W przypadku prognozo-
wania rozpoznania histopatologicznego na podstawie MRI,
poprawna hipoteze, co do rozpoznania histopatologiczne-
go, postawiono w 50% przypadkéw.Patrzac na poszczegol-
ne typy nowotworéw jedynie w przypadku naczyniakow
radiolodzy nie mieli watpliwosci, co do rozpoznania. Na-
tomiast stan zapalny, pseudoguz i chloniak nastreczaly naj-
wiekszych trudnoéci diagnostycznych.Poréwnano réwniez
zgodno$¢ hipotezy ze stanem faktycznym ze wzgledu na lo-
kalizacje zmiany. Najtrudniejsze do oceny okazaly si¢ zmia-
ny wewnatrzstozkowe zlosliwe, a blad wynosit az 91,7%.

Najlatwiejsze natomiast do prognozowania sa zmiany ta-
godne o lokalizacji zewnatrzstozkowej (blad to 6,3%).

Wnhioski: Badanie rezonansu magnetycznego jest optymal-
ng metoda diagnostyczng w przypadku guzéw oczodo-
tu bez nacieku na struktury kostne. Pozwala na precyzyj-
na ocene przedoperacyjna nacieku miesni okoruchowych
i nerwu wzrokowego. Badanie to jednak nie umozliwia
przedoperacyjnej oceny charakteru histopatologiczne-
go zmiany poza naczyniakiem jamistym, ktérego ob-
raz jest bardzo charakterystyczny w badaniach obrazo-
wych. Wszystkie zmiany w oczodole wymagaja oceny
histopatologiczne;j.

Stowa kluczowe: MRI « TK « guz oczodolu
Diagnostyka zaburzen polykania

u pacjentow onkologicznych po operacjach
z rekonstrukcja wolnym platem

Jamré6z B.!, Chmielewska J.!, Milewska M.2,
Osuch-Wodjcikiewicz E.!, Niemczyk K.!

! Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2 Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Badania instrumentalne potykania po-
zwalaja na zaplanowanie bezpiecznego sposobu odzywia-
nia chorych po zabiegach onkologicznych w obrebie glo-
wy i szyi, z rekonstrukcja wolnym platem.
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Material i metoda: 14 pacjentéw po operacji z powo-
du raka gltowy i szyi, z rekonstrukcja wolnym ptatem
(plat z przedramienia, boczny uda), hospitalizowanych
w okresie 2016-2018 w Katedrze i Klinice Otolaryngo-
logii WUM. Pacjenci wypelniali: kwestionariusz EAT-10
oraz DHI. Nast¢pnie wykonano przesiewowy test poty-
kania wody (5, 10, 20, and 90 ml) oraz badania instru-
mentalne polykania (ocean endoskopowa FEES i/lub wi-
deofluoroskopia VESS).

Wyniki: Wszyscy pacjenci zglosili niezamierzony spa-
dek masy ciala i dysfagie, za§ w kwestionariuszu EAT 10
otrzymali powyzej 3 punktéw (pomiedzy 4 — 37 punk-
téw), w DHI 39,3 punktow (pomiedzy 27-49).W przesie-
wowym tescie potykania wody od 3 do 7 chorych otrzy-
malo wynik negatywny dla 5 ml, 10 ml, 20 ml and 90
ml. Pozostali chorzy mieli wynik pozytywny.W bada-
niu FEES najczeéciej stwierdzano: aspiracje¢ ($lina, ptyn),
penetracje (puree, ptyn), przedwczesne polykanie (pu-
ree, ptyn), multipolkniecia (puree, plyn, pokarm staty),
zalegania (puree, ptyn, pokarm staly, $lina). W wide-
ofluoroskopii stwierdzono przede wszystkim zaburze-
nia fazy ustnej polykania: problem z obrébka oralna
i transportem bolusa, ruchy pompujace jezyka, zalega-
nia w jamie ustnej, przedwczesne potykanie i op6znie-
nie odruchu polykowego. W fazie gardtowej potykania
stwierdzono: zalegania w dotkach naglo$niowych i za-
chylkach gruszkowatych, penetracje i aspiracje poda-
nych treéci, multipotknigcia. W czasie badania ocenia-
no potykanie réznych konsystencji oraz sprawdzano
techniki terapeutyczne.

Wnhioski: Badania instrumentalne pozwalaja na bezpiecz-
ne odzywiwanie chorych po operacjach onkologicznych
z zakresu glowy i szyi. Powinny by¢ wykonywane rutyno-
wo po tego typu zabiegach.

Stowa kluczowe: FEES « VES « dysfagia « nowotwor
glowy i szyi « wolny plat

Dzieci z zespolem Downa jako pacjenci
oddzialow otolaryngologicznych - $ciezka
diagnostyczna

Jankowska K., Smiechura M., Struzycka M.,
Konopka W.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Celem pracy jest przedstawienie najczestszych schorzen
laryngologicznych wraz z mozliwo$ciami terapeutyczny-
mi u dzieci z zespotem Downa hospitalizowanych w Kli-
nice Otolaryngologii w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w Lodzi od 2012 do 2017 r.

Badaniem objeto 28 pacjentdw z zespotem Downa, w tym
17 dzieci obcigzonych bylo chorobami kardiologicznymi
pod postacia wrodzonej wady serca.

Przerost migdatka gardlowego i podniebiennych stwier-
dzono u 86% - poddani leczeniu operacyjnemu, w tej gru-
pie rozpoznano niedostuch przewodzeniowy w przebiegu
wysiekowego zapalenia ucha $rodkowego.

U pozostatych dzieci po wykonanej diagnostyce laryngolo-
gicznej i audiologicznej, stwierdzono u dwojga dzieci nie-
dostuch czuciowo-nerwowy, u jednego mieszany, a u jed-
nego poziom styszenia w granicach normy

Dzieci z zespolem Downa ze wzgledu na obcigzenie ge-
netyczne wymagaja kompleksowej opieki i diagnostyki
nie tylko laryngologicznej, ale réwniez kardiologicznej
i endokrynologiczne;j.

Stowa kluczowe: zespdt Downa « niedostuch
przewodzeniowy e leczenie operacyjne
E?zenteracja oczodolu powiklana
p

ynotokiem

Gawlik J., Sktadzien J., Wrébel, A.

Oddziat Kliniczny Kliniki Otolaryngologii C.M.U.]J.

Wprowadzenie: Ptynotok jest to wyciek plynu mézgowo-
-rdzeniowego z przestrzeni podpajeczynéwkowej z prze-
rwaniem ciaglosci opony twardej.

Mateial i metody: Analizie poddano 79 chorych leczo-
nych operacyjnie w Klinice Otolaryngologii od stycznia
2000 roku, z powodu guzéw oczodotu. Operacje egzente-
racji przeprowadzane byly w znieczuleniu ogdélnym z do-
stepu zewnetrznego w sposéob typowy. U 5 chorych wysta-
pil ptynotok przez $ciany kostne oczodotu operowanego.

Wryniki:

1. Leczenie plynotoku przez pierwsze 7-10 dni jest zacho-
wawcze: oczekuje sie samoistnego zamkniecia przetoki.

2. Prezentowana metoda chirurgicznego zaopatrzenia ply-
notoku u wiekszosci pacjentéw byla skuteczna.

3. Tylko w jednym przypadku metoda takiego zaopatrze-
nia byta nieskuteczna i wymagata reoperacji neurochirur-
gicznej (craniotomia).

Whioski:

1. W trakcie operacji wypatroszenia oczodotu nalezy li-
czy¢ sie z plynotokiem przez oczodol.

2. Najczestsze miejsca wycieku ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego sa zlokalizowane przy kanale nerwu wzrokowego,
a w drugiej kolejnosci w stropie oczodotu na podstawie
czaszki w czeéci tylnej, poza zatoka czolowg (anomalie
rozwojowe).

3. Zaopatrzenie chirurgiczne uzaleznione jest od wielko-
$ci ubytku i jego lokalizacji.

4. Ubytki o powierzchni wigkszej niz 1 cm? mozna by
okredli¢ jako duze.

5. W przypadku bardzo malych perforacji, o $rednicy
ok. 1 mm, wolny przeszczep blony $luzowej ukladano
zewnatrzczaszkowo.

169



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 87-192

6. Wieksze ubytki: wkltadamy wewnatrzoponowo prze-
szczep tkanki tluszczowej lub zewnatrzoponowo sztucz-
ng opone.

7. U pacjentdéw z wiekszymi perforacjami wykonywano
réwniez rekonstrukcje ubytku podstawy czaszki, wprowa-
dzajac przeszczep kosci lemiesza lub chrzastki przegrody
wewnatrzczaszkowo, zewngatrzoponowo.

Stowa kluczowe: egzenteracja « ptynotok
Ewakuacja cial obcych oczodolu - wybér
drogi dostepu kluczem do sukcesu

terapeutycznego

Dworak M., Gawlik J., Skladzien J.

O/K Otolaryngologii SU

Wprowadzenie: Ciala obce oczodotu pozostaja wciaz nie-
doprecyzowanym i trudnym problemem zaréwno diagno-
stycznym, jak i terapeutycznym. Obrazenia tej okolicy
zwigzane s3 najczeéciej z wypadkami komunikacyjnymi,
ranami postrzalowymi, ale takze drobnymi, niepozornymi
na pierwszy rzut oka urazami. Ich charakter i lokalizacja
stanowig wskazanie do wspolpracy interdyscyplinarne;j.

Material i metody: Przedstawiamy informacje dotyczace
pochodzenia cial obcych, ich mozliwej lokalizacji, prze-
prowadzanej diagnostyce prowadzacej do indywidualnie
dopasowanej terapii na podstawie przypadku klinicznego.

Wyniki: Opisywany przypadek i jego sukces terapeutycz-
ny stanowigcy przyklad doskonale wspoétpracujacego wie-
lospecjalistycznego mieszanego zespotu, u ktérego o wy-
borze terapii zadecydowal mtody wiek, sktad chemiczny
pocisku, radiologiczne cechy rozprysku pociskow oraz sa-
siedztwo nerwu wzrokowego.

Wnhioski: Ostateczna decyzja co do wyboru terapii: zacho-
wawcza czy zabiegowa winna by¢ oparta przede wszyst-
kim na indywidualnym aktualnym stanie pacjenta. Ciala
obce organiczne wymagaja bezwzglednego usuniecia za-
biegowego, natomiast nieorganiczne usuwane sg przede
wszystkim w przypadku zaburzen wynikajacych z ucisku
na wazne struktury anatomiczne, odczyny infekcyjne czy
alergiczne, a wigc reakeji na tzw. ciala obce.

Stowa kluczowe: oczodét « cialo obce « urazy oczodotu

« dojscia chirurgiczne

Hamartoma trabki stuchowej i nosogardla
jako przyczyna jednostronnego niedostuchu
u 68-letniej pacjentki — opis przypadku

Surma M. B., Jaworowska E.

SPSK 1 PUM

Wisréd nowotwordw fagodnych czesci nosowej gardla naj-
czestszym jest naczyniakowldkniak mlodzienczy stano-
wigcy 0,05% nowotwordéw w obrebie glowy i szyi, inne

typy nowotworow tagodnych w nosogardle sg rzadko
spotykane. Zmiany o typie respiratory epithelial adeno-
matoid hamartoma (REAH) i seromucinous hamartoma
(SMH) sg wyjatkowo rzadkie.Dotychczas opisano jedynie
kilkadziesiat przypadkéw. W réznicowaniu poza zmiana-
mi zlo$§liwymi nalezy réwniez uwzglednia¢ zmiany nie-
ztosliwe takie jak: przerost tkanki chlonnej nosogardta,
naczyniakowtékniaki, przepukliny oponowo-mézgowe,
torbiele, polipy choanalne, nablonkowe nowotwory nie-
ztosliwe i inne. Do najczestszych objawdw klinicznych
guzéw lagodnych nalezg: nawracajacy wyciek z nosa,
niedrozno$¢ nosa, niedostuch, szumy uszne, béle gto-
WY, krwawienia z nosa i inne.

U 68-letniej pacjentki z jednostronnym niedostuchem
typu mieszanego i szumem usznym od 20 lat, wykonano
TK gtowy z powodu dolegliwoéci bolowych gtowy wy-
stepujacych od miesigca, ktore pacjentka taczyta z ura-
zem glowy. W badaniu TK uwidoczniono guz nosogardta
wnikajacy do $wiatla lewej trabki stuchowej, diagnosty-
ke obrazowa poszerzono o MRI nosogardta. Z powodu
braku histopatologicznego rozpoznania (po pobraniu wy-
cinka w znieczuleniu miejscowym) zdecydowano si¢ na
poglebienie diagnostyki - pobranie wycinka w znieczu-
leniu ogélnym. Podczas zabiegu pod kontrolg endoskopu
usunieto twardy twor o konsystencji chrzastki, o sredni-
cy 3xlcm przez ujécie gardtowe lewej trabki stuchowe;j.
Wynik badania histopatologicznego - zmiana fagodna
o typie Hamartoma.

W kazdym przypadku jednostronnego niedostuchu o typie
przewodzeniowym lub mieszanym wskazana jest doktad-
na ocena nosogardla i wykluczenie zmiany nowotworowej.

Stowa kluczowe: hamartoma « nosogardto « niedostuch

e guz

Infekcja grzybicza zatok obocznych nosa
grzybem z rodzaju Acremonium - opis
przypadku

Onopiuk P, Rézanska M., Rogowski M.

Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Acremonium to rodzaj grzyba obejmujac
okoto 150 gatunkdw, z ktérych wiekszoé¢ to saprobionty.
Wystepuja w ziemi, na roélinach, insektach i innych grzy-
bach. Niektore z gatunkéw sg opportunistryczne dla czto-
wieka i innych ssakéw. Celem pracy byt opis przypadku
infekcji grzybiczej zatok obocznych nosa grzybem z ro-
dzaju Acremonium.

Material i metody: 47-letni pacjent, z zawodu rolnik, zo-
stal przyjety do Kliniki celem leczenia operacyjnego z po-
wodu nawracajgcych epizodéw ostrego zapalenia zatoki
szczgkowej po stronie lewej oraz zmian migkkotkanko-
wych wypelniajacych lewa zatoke szczekowa w badaniu
radiologicznym.

Wyniki: W znieczuleniu ogélnym otwarto sitowie przednie
oraz zatoke szczekowsa lewa z usunieciem mas grzybiczych.
W pooperacyjnym wyniku posiewu — grzyb z rodziny
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Acremonium. Ze wzgledu na charaktery grzyba wiaczo-
no uzupelniajgce leczenie przeciwgrzybiczne. W kontro-
Inej TK po okolo 6 miesigcach nie wykazano cech na-
wrotu zmiany.

Wnhioski: Przypadek zaprezentowano ze wzgledu na rzad-
ko$¢ wystepowania oraz brak standardéw postgpowania
w przypadku stwierdzenia infekeji grzybiczej Acremonium.
Stowa kluczowe: acremonium e grzybica zatok
Izolowana limfadenopatia u dorostego jako

manifestacja zlosliwej histiocytozy

Pazdro-Zastawny K., Morawska-Kochman M.,
Resler K., Bochnia M., Krecicki T.

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wprowadzienie: Histiocytoza wedtug klasyfikacji nowo-
tworéw ukladu chtonnego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) z 2008 roku nalezy do
grupy nowotwor6w z komorek histiocytarnych i dendry-
tycznych. Charakteryzuja ja klonalna proliferacja histio-
cytow. Jest to rzadki guz stanowiacy mniej niz 1% szyst-
kich chioniakéw NHL w Stanach Zjednoczonych i Europie.

Prezentacja przypadku: 43-letni pacjent zostal przyje-
ty do Kliniki Otolaryngologii, Chirirgii Gtowy i Szyi we
Wroclawiu z podejrzeniem torbieli bocznej szyi. W wywia-
dzie obecno$¢ zmiany guzowatej w okolicy podzuchwowej
prawej od okoto 20 lat, z niewielkg tendencja do wzrostu.
W wykonanym TK wykazano obecno$¢ w okolicy pod-
zuchwowej prawej do przodu od $linianki podzuchwowej
okragly, ostro ograniczony guz wielkosci 3,8x4,9cm uci-
skajacy $linianke podzuchwowg oraz w przedziale naczyn
szyi 4 x 9,2cm owalny, ostro ograniczony guz o niejedno-
rodnej gestosci uciskajacy, przemieszczajacy tetnice szyjne
bez cech naciekania, uciskajacy znacznie zylte szyjna gle-
boka przemieszczajacy bocznie zyle szyjna zewnetrzng -
cez cech naciekania naczyn. Zmiany usunig¢to w calosci.
W rozpoznaniu histopatologicznym stwierdzono zlo$liwa
histocytoze. Pacjenta zakwalifikowano do dalszego lecze-
nia hematologicznego.

Whioski: Manifestacja kliniczna histiocytozy jest rézno-
rodna, moze mie¢ charakter fagodny i zlokalizowany (jed-
noukladowa) lub agresywny i dotyczy¢ wielu tkanek i na-
rzadéw (wieloukladowa). W przypadkach przebiegajacych
z zajeciem jednego uktadu rokowanie jest dobre.

Stowa kluczowe: limfadenopatia « histiocytoza e
nowotwor ukladu chlonnego

Jednostronne guzy migdalka
podniebiennego - opis przypadku

Jankowska K., Smiechura M., Konopka W.

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Wprowadzenie: Chloniaki nieziarnicze to nowotwory
ztosliwe ukladu limfatycznego. Charakteryzujg si¢ du-
zym dynamizmem wzrostu, szybko daja ogniska prze-
rzutowe, wykazujg si¢ réznorodnym umiejscowieniem,
z czego lokalizacja w obrebie glowy lub szyi wystepuje
w 10 - 20% przypadkoéw. Szczyt zachorowan przypada na
7-11 r.z. i czg$ciej dotyczy plci meskiej. Symptomatologia
zalezy od lokalizacji ogniska pierwotnego. Podstawg le-
czenia jest chemioterapia wielolekowa. Rokowanie w po-
staciach zlokalizowanych wynosi EFS 90-100%, natomiast
w uogdlnionych 60-70%.

Material i metody: Pacjent 17-letni zostal przyjety do Kli-
niki Otolaryngologii ICZMP z powodu narastajacego bdlu
gardla po stronie prawej i jednokrotnego epizodu krwio-
plucia. W badaniu ORL stwierdzono rozpadajacy sie guz
migdalka podniebiennego prawego z przetoka w okolicy
wyrostka zebodotowego prawego oraz znacznie powiek-
szony, bezbolesny wezet chtonny podzuchwowy po stro-
nie prawej. Wykonano diagnostyke laboratoryjna, obrazo-
w3, a takze biopsje aspiracyjna cienkoiglowa oraz pobranie
najwiekszego wezla chtonnego celem wykonania badania
histopatologicznego.

Wryniki: Na podstawie wykonanej diagnostyki postawio-
no rozpoznanie chloniaki Burkitta oraz skierowano pa-
cjenta na Oddzial Pediatrii i Hematologii Dzieci Starszych
Sz. im M. Konopnickiej w Lodzi celem dalszego leczenia
onkologicznego.

Wnhioski: Jednostronny guz migdatka podniebiennego za-
wsze powinien budzi¢ podejrzenie zmian nowotworowych,
szczegOlnie jesli towarzyszg mu niecharakterystyczne ob-
jawy ogodlne i trudno$ci terapeutyczne, poniewaz opdznie-
nie w postawieniu rozpoznania w tym przypadku zagraza
bezposrednio Zyciu pacjenta

Stowa kluczowe: chloniak Burkitta « rak migdatka
podniebiennego « jednostronne guzy migdatka
podniebienngo

171



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 87-192

Kliniczne znaczenie pomiarow stezenia
tlenku azotu w powietrzu wydychanym
przez nos u pacjentow z alergicznym
sezonowym niezytem nosa

Paprocka-Zjawiona M.!, Olszewski J.2,
Zielinska-Blizniewska H.?

! Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej, Uniwersytet
Medycznyw Lodzi,

2 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Medycznyw Lodzi,

3 Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej i Klinika
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii

Wprowadzenie: Konsekwencja narastajacej fali choréb
atopowych jest coraz cze$ciej wystepujacy alergiczny se-
zonowy niezyt nosa (ASNN). Oznaczanie stezenia tlenku
azotu (NO) w powietrzu wydychanym przez nos (FNNO,
fractional nasal nitric oxide) znajduje coraz wieksze za-
stosowanie zaréwno w diagnostyce, jak i monitorowaniu
tego schorzenia.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena pomiardéw stezenia
tlenku azotu (NO) w powietrzu wydychanym przez nos
u pacjentéw z ASNN w korelacji z oceng jakosci zycia
(kwestionariusz RQLQ - Rhiniconjuctivitis Quality of Life
Questionnaire) tych pacjentow.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 60 0séb, po-
dzielonych na dwie grupy. Grupe badana tworzyli pacjen-
ci z ASNN (30 oséb) uczuleni na alergeny pytkow traw.
W grupie kontrolnej znajdowali si¢ zdrowi ochotnicy (30
0s0b) bez cech alergicznego niezytu nosa lub astmy oskrze-
lowej nieleczeni z powodu zapalenia zatok. Pomiary ste-
zenia tlenku azotu wykonano specjalistycznym aparatem
- Medisoft Hypair 230. Oceng jakosci zycia przeprowa-
dzono, wykorzystujac formularz RQLQ.

Wyniki: Srednie stezenie tlenku azotu u pacjentéw z ASNN
(1537,5) bylo wyzsze niz u zdrowych uczestnikow (559,17).
Wyniki badania przeprowadzonego za pomocg kwestiona-
riusza w poszczegolnych kategoriach réwniez byly wyzsze
w grupie badanej niz kontrolnej. Nie zaobserwowano ko-
relacji (r < 0,2; p = 0,05) przy poréwnaniu wynikéw po-
miaru nNO z wynikami otrzymanymi w poszczegdlnych
kategoriach ankiety oraz z jej wynikiem ogoélnym.

Wnhioski: 1. Stezenie tlenku azotu w powietrzu wydycha-
nym przez nos u pacjentéw z alergicznym sezonowym
niezytem nosa w okresie pylenia bylo znacznie wyzsze niz
u pacjentéow zdrowych, nie korelowalo jednak z jakoscia
ich zycia. 2. Oznaczenie nosowej frakcji tlenku azotu jest
uzyteczng, nieinwazyjng metoda diagnostyczna w zakresie
oceny aktywno$ci procesu zapalnego w ASNN

Stowa kluczowe: tlenek azotu « alergiczny sezonowy
niezyt nosa

Laryngologiczny obraz choréb z grupy
chloniakéw nieziarniczych - na podstawie
materialu Klinicznego Oddzialu
Otolaryngologicznego 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika we
Wroclawiu z lat 2008-2018

Kasperek-Moson K., Czarnecka P., Barnas$ S.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

Wprowadzenie: Chloniaki nieziarnicze (non-Hodgkin-
lymphoma -NHL) to zr6znicowana grupa ztosliwych cho-
réb nowotworowych charakteryzujaca si¢ rozrostem ko-
morek limfoidalnych o réznym stopniom zréznicowania
prawidiowych limfocytéw B, T lub komérek NK. Sg to
choroby réznorodne pod wzgledem, patogenezy, obrazy
morfologicznego, objawéw klinicznych, rokowania oraz le-
czenia. NHL stanowig 2% wszystkich nowotwordw ztosli-
wych w Polsce. Problem czesciej dotyczy mezczyzn, a ry-
zyko zachorowania wzrasta z wiekiem, osiaggajac szczyt
w 7. dekadzie zycia. Posta¢ pozawezlowa NHL stanowi
25% nowotwordw zlodliwych glowy i szyi. Moga wyste-
powaé w jamie ustnej, gardle, nosie, zatokach przyno-
sowych, $liniankach przyusznych, tarczycy i centralnym
uktadzie nerwowym w obrebie glowy i szyi. Objawy cho-
robowe s3 réznorodne i specyficzne dla danej lokalizacji
guza. Wybor opcji terapeutycznej oraz rokowanie zalezne
s3 od lokalizacji oraz typu chloniaka (o powolnym prze-
biegu, agresywny, bardzo agresywny).

Material i metody: Przeanalizowano dokumentacj¢ me-
dyczng pacjentdéw przyjetych do Klinicznego Oddziatu
Otolaryngologicznego 4WSK z powodu réznorodnych
zmian rozrostowych w obrebie gtowy i szyi, u ktérych
ostatecznie, na podstawie badan histopatologicznych
i immunochistochemicznych rozpoznano chorobe z gru-
py chtoniakéw nieziarniczych z lat 2008-20018. Wyniki:
W ciagu ostatnich 10 lat chorobe z grupy NHL rozpo-
znano u 55 pacjentéw Klinicznego Oddzialu Otolaryn-
gologicznego 4 WSKzP we Wroctawiu. Srednia wieku
grupy badanej to 68,3 lat (najmlodszy pacjent - 31 lat,
najstarszy - 90) z najliczniejsza grupa pacjentow (27,3%)
w 7. dekadzie zycia. Najczestszym objawem pierwotnym
byl guz migdalka podniebiennego (43,6%), nast¢pnie
guz szyi — limfadenopatia (21,8%). Pozostale lokalizacje
zmian to: zatoki przynosowe i jama nosa (7,3%), noso-
gardto (10,9%), gardlo (9,9%), tarczyca (1,8%), $linianki
(3,6%). U 12,7% pacjentéw zmiany guzowate wystepo-
waly w wiecej niz jednej lokalizacji - migdalek podnie-
bienny i wezet chlonny szyi, gardto i wezet chlonny szyi,
przyusznica i nosogardlo, boczna $ciana nosa i gardto.
Najczeséciej wystepujacg odmiang byl rozlany chtoniak
z duzych komorek B (56,4%), nast¢pnie chtoniak grud-
kowy (23,6%), chtoniak z komdrek plaszcza (5,4%) oraz
przewlekta biataczka szpikowa (5,4%). Odnotowano po
jednym przypadku (1,8%) chloniaka z komérek NK, chto-
niaka strefy brzeznej, chtoniaka Burkitta, szpiczaka oraz
chloniaka plazmoblastycznego.

Whioski: NHL stanowia 25% wszystkich nowotworéw glo-
wy i szyi. Pacjentow z tg chorobg od 20 lat stale przyby-
wa, a ilo§¢ postaci pozawezlowej wzrasta znacznie szyb-
ciej niz weztowej, dlatego jest wielce prawdopodobne, Zze
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jako laryngolodzy zetkniemy sie z podobnym przypadkiem
klinicznym. Z racji dynamicznie rosnacej liczby zachoro-
wan na nowotwory glowy i szyi, powinni$my pamietac,
ze zmiany rozrostowe moga wywodzi¢ si¢ nie tylko z ko-
morek nabtonkowych.

Slowa kluczowe: chloniak nieziarniczy « szpiczak
mnogi « guz przewodu nosowego o guz przyusznicy e
limfadenopatia szyjna « NHL

Martwicze zapalenie powiezi szyi -
trudnosci diagnostyczne

Muszalska J., Resler K., Rogala K.,
Morawska-Kochman M., Fraczek M.,
Guzinski M., Krecicki T.

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wprowadzenie: Martwicze zapalenie powiezi szyi jest
rzadkim, powaznym zakazeniem bakteryjnym obejmu-
jacym tkanki migkkie tego rejonu. Zazwyczaj jest powi-
kianiem zakazen gardla lub zgbopochodnym. Szerzy sig
wzdluz powiezi szyi i tkanki podskdrnej, prowadzac do
ich martwicy z charakterystycznym nagromadzeniem gazu
w przestrzeniach miedzypowieziowych. Czynnikami wa-
runkujacymi powodzenie leczenia jest wczesne rozpozna-
nie, antybiotykoterapia o szerokim spektrum oraz chirur-
giczne usunig¢cie martwiczych tkanek. Celem pracy jest
przedstawienie dwdch przypadkéw martwiczego zapale-
nia powiezi szyi, réznigcych sie w badaniach obrazowych
oraz dynamikg przebiegu klinicznego.

Material i metody: W pracy opisano dwa przypadki mar-
twiczego zapalenia powiezi szyi. Pierwszy dotyczyt 26-let-
niej kobiety z masywng odma podskdrng i miedzypowie-
ziowa szyi, gornej czesci klatki piersiowej oraz §rédpiersia
goérnego. Obraz TK wskazywal na martwicze zapalenie
powiezi szyi, prawdopodobnie zebopochodne. Po zasto-
sowanej antybiotykoterapii i zaopatrzeniu chirurgicznym
(drenaz okolicy nadobojczykowej i sanacja uzgbienia) uzy-
skano poprawg stanu klinicznego, regresje zmian zapal-
nych. Drugi przypadek: 51-letniej kobiety z niespecyficz-
nym obrzekiem zapalnym tkanki podskérnej i weztow
chlonnych szyi w badaniu TK, ze znaczng progresja sta-
nu zapalnego w przeciggu kilkunastu godzin. Piorunuja-
cy przebieg kliniczny zakazenia o niezidentyfikowanym
punkcie wyjscia wskazywal na martwicze zapalenie po-
wiegzi szyi i klatki piersiowej. Wykonano tracheotomieg,
drenaz i liczne nacigcia nacieczonych zapalnie tkanek. Pa-
cjentka hospitalizowana w stanie cigzkim w Oddziale In-
tensywnej Terapii.

Wyniki: Przedstawione przypadki martwiczego zapalenia
powiezi szyi podkreslaja trudnosci diagnostyczne oraz ko-
nieczno$¢ analizy nie tylko badan obrazowych, ale przede
wszystkim stanu klinicznego pacjenta.

Wnhioski:
1. Martwicze zapalenie powigzi szyi jest choroba o po-

waznym rokowaniu, zagrazajaca zyciu wymagajaca szyb-
kiej interwencji chirurgicznej.

2. Wyniki badan obrazowych moga by¢ niespecyficzne, co
moze utrudniaé rozpoznanie.

Slowa kluczowe: martwicze zapalenie powigzi szyi e
odma podskérna szyi « powiklanie zebopochodne
zapalenie tkanki podskdrnej

Naciek skory nosa w przebiegu przewlekle;j
bialaczki limfocytowej - opis przypadku

Kaleta M.}, Zagacki D.', Kwiecien J.%,
Kopczynski J.2, Braun M.?, Kaczmarczyk D.*,
Morawiec-Sztandera A.*

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

20ddziat Laryngologiczny Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Zgierzu,

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

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

Przewlekta biataczka limfocytowa (CLL, chronic lympho-
cytic leukemia) jest najczesciej rozpoznawanym typem
biataczki u dorostych. Wspoétczynnik zachorowania na
CLL oceniany jest na 4,2 na 100.000/rok, a $rednia wie-
ku wynosi 72 lata.

U okoto 25% chorych na CLL wystepuja zmiany skorne
zwigzane bezposérednio z naciekiem limfocytowym lub
wtornymi chorobami skéry, zaréwno nowotworami, jak
i stanami zapalnymi.

Przewlekta biataczka limfocytowa jest chorobg postepuja-
ca, a rokowanie jest zwigzane z wieloma czynnikami, taki-
mi jak wiek chorych, mutacje genetyczne, odpowiedz na
leczenie immunochemioterapig oraz mozliwos$¢ przepro-
wadzenia przeszczepu szpiku.

Cze$¢ chorych ze zmutowanym fragmentem lancucha cigz-
kiego IgVH czesto nie wymaga leczenia i pozostaje pod
$cista obserwacja hematologiczno-onkologiczng. Powikla-
nia w przebiegu CLL najczg$ciej dotycza wtdrnych zaka-
zen bakteryjnych lub wirusowych.

W pracy przedstawiono przypadek chorej z CLL, wcze-
$niej leczong chemioterapia, u ktdrej wystapil naciek skory
przedsionka jamy nosa imitujacy czyrak nosa. Nietypowy
przebieg choroby oraz brak reakcji na leczenie antybioty-
kami sktonily do poszukiwania innej, niezapalnej przyczy-
ny nacieku. W pobranym do badania histopatologicznego
wycinku ze zmiany nosa, stwierdzono naciek sugerujacy
biataczkowe tto choroby. Leczenie miejscowe opieralo sie
na codziennym oczyszczaniu zmienionej skory nosa i przy-
moczek z parafiny. Po 4 tygodniach naciek ustapit, a ské-
ra nosa zagoila si¢ bez pozostawienia blizny.

Przedstawiony przypadek jest interesujacy z praktyczne-
go punktu widzenia. Postgpowanie terapeutyczne w na-
cieku skoéry w przebiegu CLL w znacznej czeéci przypad-
kéw nie wymaga leczenia chemioterapia, a jedynie leczenia
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miejscowego polegajacego na oczyszczaniu skory oraz za-
pobieganiu wtérnym zakazeniom.

Stowa kluczowe: przewlekta biataczka limfocytowa e
guz skoéry

Niedosluch odbiorczy jako odlegle
powiklanie chemioterapii prowadzonej
z powodu chorob nowotworowych u dzieci

Zakrzewska A., Kott E., Andrzejewski J.,
Zubowska M.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej

Wprowadzenie: Dzieci zakwalifikowane do chemiote-
rapii z powodu choréb nowotworowych objete sa pla-
nowa diagnostyka audiologiczng. Badania prowadzone
od 10 lat wskazujg na konieczno$¢ wydltuzenia obserwa-
¢ji audiologicznej do minimum trzech lat od zakoncze-
nia chemioterapii.

Cel pracy: ocena stanu stuchu i podjetych préb zaopatrze-
nia stuchowego u dzieci leczonych chemioterapia z powo-
du rozpoznania choroby nowotworowej w okresie trzech
lat od zakonczenia leczenia

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 252 dzie-
ci (97dziewczat i 155 chlopcow), w wieku 4-25 lat, $red-
nia warto$¢ wieku 11.43, mediana 14 leczonych zgod-
nie z przyjetymi schematami leczenia onkologicznego.
U wszystkich przeprowadzono diagnostyke audiologicz-
na przed wiaczeniem chemioterapii, kolejno bezposrednio
po leczeniu oraz trzy i wiecej lat po zakonczeniu leczenia.

Wyniki: Badania stuchu przed rozpoczeciem leczenia nie
wykazaly zaburzen typu odbiorczego u zadnego z dzieci.
W trakcie leczenia zaburzenia stuchu wystapily tylko u jed-
nego chlopca z nieoperacyjnym guzem moézgu. Lacznie
niedostuch odbiorczy odnotowano u 42 dzieci (u 27 obu-
stronny, a u 15 jednostronny), to znaczy u 16,013% calej
obserwowanej grupy leczonych onkologicznie dzieci. Bez-
posrednio po leczeniu niedostuch odbiorczy stwierdzono
u 9 dzieci (21,42%). Natomiast po 3 latach u kolejnych 33
dzieci. Obecnie pod stala opieka znajduje si¢ 24 dzieci, 13
z nich (48%) korzysta aparatéw stuchowych, u 2 dzieci na-
stapila wznowa procesu nowotworowego oraz pogorszenie
stuchu. U 9 (36%) zrozumiato$§¢ mowy w ,wolnym polu
stuchowym” byla dostateczna, pacjenci nie wymagali sto-
sowania protezowania. Pogorszenie zrozumiatosci mowy
w szumie do 50-60% u pacjentéw akceptujacych aparaty
stuchowe bylo redukowane o okoto 30-40%.

Wnhioski: Prezentowane wyniki wskazuja na koniecznos¢
objecia wieloletnia opieka dzieci leczone chemioterapia
z powodu chordb onkologicznych. Niezaleznie od braku
akceptacji aparatow stuchowych przez pacjenta istnieje
konieczno$¢ nadzorowania istniejacego niedostuchu ce-
lem wla$ciwego zaopatrzenia.

Slowa kluczowe: niedostuch odbiorczy « chemioterapia
« powiklanie odlegte

Niezwykle cialo obce tkanek migkkich szyi
Augustyniak A.', Gawlik J.!, Chrzan R.?

! Oddziat Kliniczny Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie,

2 Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Wprowadzenie: Przedstawiamy opis przypadku 55-let-
niego mezczyzny cierpigcego na schizofrenie paranoidal-
na po przebytej probie samobdjczej, poprzez wprowadze-
nie do tkanek migkkich szyi tyzeczki. W chwili przybycie
pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego tyzeczka
tkwita w tkankach migkkich szyi. W wykonanym badaniu
obrazowym (angio-TK tetnic szyjnych z faza migzszows)
uwidoczniono ciato obce dtugosci 135mm przechodzace
powyzej kosci gnykowej i ponizej korzenia jezyka, prze-
chodzace przez $wiatlo gardla oraz przebijajace tylng $ciane
gardla, i dochodzace do kolumny kregostupa na wysokosci
przestrzeni miedzytrzonowej C2-C3 w odleglo$ci 2mm.

Material i metody: Analiza dokumentacji medycznej pa-
cjenta hospitalizowanego w Klinice Otolaryngologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie w 2018 roku.

Wyniki: W trakcie obserwacji pacjenta w SOR cialo obce
samoistnie wysuneto sie z tkanek szyi, nie powodujac po-
wiktlan. Nastepnie chory byt hospitalizowany jeszcze przez
kilka dni w Oddziale Otolaryngologii SU w Krakowie, jed-
nak w trakcie obserwacji nie wymagal interwencji.

Wnhioski: Pacjenci z ranami szyi moga wymaga¢ inter-
dyscyplinarnego postgpowania (w powyzszym przypad-
ku konieczna okazala si¢ wspdtpraca psychiatry, laryngo-
loga, neurochirurga oraz angiochirurga). Zaawansowana
diagnostyka obrazowa jest niezwykle skutecznym na-
rzedziem diagnostycznym wspomagajacym oceng roz-
leglosci ran szyi oraz modulujaca sposéb postgpowania
terapeutycznego.

Stowa kluczowe: diagnostyka obrazowa szyi e
schizofrenia paranoidalana e ciala obce szyi « rany szyi

Ocena czulosci metod ABR STD, ABR
TON, ABR TON-2 i MRI na przykladzie
monitorowania stanu narzadu stuchu

u pacjenta z malym nerwiakiem nerwu VIII

Hatlinski J. G., Kukwa A.

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

Wprowadzenie: Wykorzystanie krétkich tonéw z krét-
kim i dlugim czasem narastania bodzca (ABR TON, ABR
TON-2) w badaniach stuchowych potencjatéw wywota-
nych pnia mézgu (ABR) umozliwia wykrycie patologii na-
rzadu stuchu we wezesnym stadium i znacznie rozszerza
mozliwo$ci monitorowania stanu narzgdu stuchu, szcze-
golnie w przypadku patologii pozaslimakowej.

Cel: Gléwnym celem bylo poréwnanie czutosci metod
ABR STD (click), ABR TON (krétkie tony o dlugich
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czasach narastania bodzca) i ABR TON-2 (krétkie tony
o krotkich czasach narastania bodzca) oraz MRI na przy-
kladzie 5-letniego monitorowania stanu narzadu stuchu
u pacjenta z matym nerwiakiem n.VIIL

Material i metody: Material stanowil 26-letni me¢zczyzna,
u ktérego stwierdzono samoistne zmniejszenie nerwiaka
n.VIII po stronie prawej. Pacjent w latach 2010-2015 miat
wykonywane MRI oraz badania ABR z bodZcem typu click
i krétkimi tonami o czestotliwo$ciach 1kHz, 2kHz i 4 kHz
i czasach narastania 2, 4 i 8 cykli. Oceniane byly zmiany
rozmiarow nerwiaka n.VIII, interwaly czasowe oraz roz-
nice miedzyuszne latencji fali V (IT5) i miedzyinterwato-
we (I-III, I-V). ABR wykonywano w systemach EPTEST,
Eclipse i Audera.

Wyniki: Biorac pod uwage stosunek zmian wielkoéci mie-
rzonych parametréw do doktadnosci pomiaréw, najbar-
dziej czule okazaly si¢ metody ABR TON i ABR TON-
2 z oceng IT5 oraz ABR TON-2 z oceng interwatu I-III
i réznicy miedzyinterwatowej I-III. MRI wykazuje do-
datnig korelacje z wynikami odpowiedzi pniowych, ale
jest mniej czuly.

Wnhioski: W przypadku dyskretnych zmian pozaslimako-
wych wykorzystanie ABR z krétkimi tonami do monitoro-
wania zmian percepcji narzadu stuchu wydaje si¢ by¢ naj-
lepszym rozwigzaniem. Ponadto wieksza ilo§¢ parametréow
pomiarowych w badaniach ABR stwarza wig¢ksze mozli-
wosci monitorowania w poréwnaniu z MRI.

Slowa kluczowe: stuchowe potencjaly wywolane pnia

mozgu « MRI « patologia pozaslimakowa ¢ nerwiak
n.VIII

Ocena czynno$¢ nerwu tréjdzielnego
u pacjentow z zespolem pustego nosa.

Wadowski W., Madry - Brozek E., Krzeski A.

Klinika Otolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Informacje z btony $luzowej jam nosa
przekazywane sa do o$rodkowego ukladu nerwowego
przez nerw tréjdzielny. Uczestniczy on w percepcji we-
chu oraz ma kluczowe znaczenie w subiektywnej ocenie
droznosci jam nosa. Funkcja nerwu tréjdzielnego w ja-
mach nosa wydaje si¢ tylko czg¢§ciowo poznana, istnieje
niewiele publikacji oceniajacych jego czynno$¢ w przebie-
gu schorzen rynologicznych, takich jak przewlekle zapale-
nie zatok przynosowych, czy zesp6l pustego nosa.

Material i Metody: Huart C i in. jako metode oceny ner-
wu tréjdzielnego proponuje zestaw badan (TDLI) sklada-
jacy sie z: testu lateralizacji, dyskryminacji, identyfikacji
oraz okreélenia progu czucia. W testach progowym oraz
lateralizacji jako substancje¢ wybidrczo pobudzajaca nerw
tréjdzielny wybrano mentol w okreslonych stezeniach. Do
testow dyskryminacji oraz identyfikacji wykorzystano tak-
ze eukaliptol, alkohol etylowy, siarczek diallilu, kamfore
oraz wybrane zapachy z zestawu Sniffin Sticks. Badanie ma
na celu poréwnanie zaréwno ilo$ciowe, jak i jakosciowe

czynno$ci nerwu trdjdzielnego u pacjentéw z zespolem
pustego nosa oraz u pacjentéw przed planowanym zabie-
giem laryngologicznym (np. septoplastyka) bez cech PZZP.
W badaniu zostaly wykorzystane takze uznane metody dia-
gnostyczne, takie jak: PNIEF, test Sniffin Sticks, kwestiona-
riusze: ENS6Q, SNOT-22, skala depresji Becka, ocena to-
mografii komputerowej, badanie endoskopowe. Na grupe
badang i kontrolng sktadato sie po 10 oséb.

Wyniki i wnioski: U 0séb z zespolem pustego nosa do-
chodzi do pogorszenia czucia w jamach nosa, co cze-
$ciowo moze wyjasnia¢ subietywne wrazenie niedrozno-
$ci nosa u pacjentow z zespolem pustego nosa, pomimo
obiektywnego braku przeszkody w gérnych drogach
oddechowych.

Stowa kluczowe: nerw trdjdzielny « pusty nos e

drozno$¢ nosa

Otitis externa maligna - grozne dla zycia
zakazenie

Napierala J.

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Ok 10 % ludzi cho¢ raz w ciaggu swojego
zycia cierpi z powodu zapalenia ucha zewnetrznego. To po-
pularne schorzenie u 0séb predysponowanych moze nie-
kiedy rozwina¢ sie w zagrazajacy zyciu stan zapalany obej-
mujacy ko$¢ skroniowg oraz podstawe czaszki.

Materialy i metody: Retrospektywna analiza pacjentow
hospitalizowanych z powodu ztosliwego zaplenia ucha ze-
wnetrznego w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii On-
kologicznej w Poznaniu w latach 2008-2018 oraz przeglad
aktualnej literatury pod hastami ,,malignant otitis exter-
na’, ,skull base osteomyelitis”.

Wyniki: Analiza dokumentacji medycznej hospitalizowa-
nych pacjentéw wskazuje, iz zloéliwe zapalenie ucha ze-
wnetrznego dotyka znacznie czesciej osoby starsze, powy-
zej 70 r.z. Wskazano znaczna predylekcje do plci meskie;j.
Pacjenci obcigzeni cukrzycg oraz innymi chorobami ukla-
dowymi chorujg znacznie cze$ciej. Dolegliwosci sg czgsto
bagatelizowane przez pacjentéw a diagnostyka znacznie
opozniona. Aktualnie podejmuje sie wysitki w celu ujed-
nolicenia terminologii, diagnostyki oraz leczenia proce-
sow niszczacych kos§¢ skroniowa na podlozu zapalenia
ucha zewnetrznego.

Wnhioski: Nalezy pamietad, ze banalne zapalenie ucha ze-
wnetrznego moze by¢ poczatkiem rozwoju zagrazajacej zy-
ciu chorobie. Wieloosrodkowe meta analizy maja na celu
wypracowanie konsensusu co do diagnostyki, sposobu le-
czenia i nomenklatury stanéw zapalnych w obrebie kosci
skroniowej. Wczesna diagnostyka, odpowiednio diuga an-
tybiotykoterapia pozwalajg uzyska¢ lepsze wynik leczenia
oraz unikna¢ interwencji chirurgiczne;j.

Stowa kluczowe: ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego
« zapalenie ko$ci podstawy czaszki
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Parametry filtrow pasmowo-przepustowych
a wartosci amplitudowe odpowiedzi

ABR po stymulacji bodZcami typu chirp

i standardowymi

Hatlinski J. G., Kukwa A.

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

Wprowadzenie: Wielu autoréw podkresla, ze amplituda
fali V dla bodzcéw typu chirp jest wieksza niz dla bodz-
cOw typu click i tone burst. Jednakze ocena ta czesto od-
bywa si¢ przy, zalecanych przez producentéw, réznigcych
si¢ ustawieniach filtracji pasmowo-przepustowej dla bodz-
céw typu chirp oraz typu click i tone burst.

Cel pracy: Gléwnym celem byla ocena wpltywu parame-
tréw filtracji pasmowo-przepustowej na amplitude fali V
odpowiedzi ABR otrzymanych po stymulacji bodzcami
typu chirp (CE-Chirp, CE-Chirp LS, TB CE-Chirp LS)
i standardowymi (Click, Tone Burst) oraz ocena rdznic
amplitudowych uzyskanych dla dwdch typéw bodzcow
w odniesieniu do poszczegdlnych poziomoéw natezenia
bodzca i stanu narzadu stuchu.

Material i metody: Badania przeprowadzono u oséb ze
stuchem w granicach normy i z niedostuchem odbior-
czym lekkiego i $redniego stopnia. Oceng réznic ampli-
tudowych fali V odpowiedzi ABR uzyskanych po stymu-
lacji bodZcami typu chirp (CE-Chirp LS, TB CE-Chirp LS
dla 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz) i standardowymi (click, Tone
Burst dla 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz z obwiednig Gaussa oraz
z czasem narastania i opadania bodzca 2-0-2) okreslono
w systemach Audera i Eclipse dla filtréw gérnoprzepusto-
wych od 30 Hz do 200 Hz i dla filtréw dolnoprzepusto-
wych od 1 kHz do 3 kHz. Uszy stymulowano z czestoscia
37/sek i z nat¢zeniami bodzca 20d B nHL, 40 dB nHL,
60 dB nHL i 80 dB nHL lub w zaleznosci od niedostuchu
od 30 dB nHL do 90 dB nHL.

Wyniki i wnioski: Parametry filtra gérnoprzepustowe-
go maja duzy wplyw na amplitude fali V, filtr dolnoprze-
pustowy ma niewielki wptyw na amplitude po stymulacji
bodzcami typu chirp i standardowyni. U 0s6b ze stuchem
w granicach normy amplituda fali V byta wieksza po sty-
mulacji bodzcami typu chirp. Zwigkszenie wartoéci filtra
gornoprzepustowego znacznie bardziej zmniejsza ampli-
tude fali V po stymulacji bodZcami typu chirp i zmniej-
sza roznice amplitudowe pomiedzy odpowiedziami ABR
uzyskanymi oboma typami bodZcéw - moze to sugerowaé
wiekszy udzial amplitudowy komponenty miogennej w od-
powiedzi ABR po stymulacji bodZzcami typu chirp. U oséb
z niedostuchem odbiorczym amplituda fali V w zdecydo-
wanej wigkszoéci przypadkow byla wigksza po stymulacji
bodzcami typu click i tone burst.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaly wywotane pnia
moézgu o CE-Chirp o Click « Tone Burst

Pierwsze doswiadczenia w badaniach
multimodalnych stuchowych
potencjalow u pacjentow

Z rozpoznang $miercia mozgu

Kalos M.}, Karlik M.}, Nowak M.}, Kluzik A.?%
Sekula A.!

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

?Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bolu,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kryteria i sposoby stwierdzenia trwalego nieodwracalne-
go ustania czynno$ci mozgu zawarte zostalty w Monitorze
Polskim (M.P. z dnia 31 lipca 2007r.) przez specjalistow
z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej.Roz-
poznanie $mierci mézgu stwierdza si¢, gdy dochodzi do
nieodwracalnej utraty jego funkcji. Postepowanie kwali-
fikacyjne jest dwuetapowe. Etap I: wysuniecie podejrze-
nia $§mierci moézgu, etap II: wykonanie badan potwierdza-
jacych $mier¢ moézgu.

W przypadkach, ktérych mamy trudnoéci diagnostycz-
ne, np. (rozlegte urazy twarzoczaszki, uszkodzenia pod-
namiotowe moézgu, niektdre srodki trujace lub preparaty
farmakologiczne), podejrzenie $mierci mézgu musi by¢
potwierdzone badaniami instrumentalnymi, do ktérych
zostaly wlaczone multimodalne potencjaty wywolane.Ma-
terial i metody: Rozpoczecie badan na Oddziale Intensyw-
nej Terapii u 0séb nieprzytomnych (w skali GCS 4-5). Do
chwili obecnej przebadano 8 osdb, u ktérych wywiad ro-
dzinny potwierdzal wcze$niejszy prawidlowy stan stuchu.
Na tym etapie nie podejmowano si¢ badan u 0séb NN lub
u ktérych nie mozna byto w wywiadzie rodzinnym po-
twierdzi¢ prawidlowego stanu stuchu.

O nieodwracalnosci uszkodzenia mézgu dowodzg naste-
pujace nieprawidtowosci w badaniu ABR/BAEP: 1. Cal-
kowity brak odpowiedzi ABR/BAEP u chorych, u ktérych
we wczesniejszych badaniach bylta ona obecna. 2. Obec-
no$¢ w zapisie odpowiedzi jedynie zatamka (fali) I lub za-
tamkow (fali) I II.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaty wywolane
$mier¢ pnia mézgu

Porazenie nerwu twarzowego i zagrazajacy
zyciu skurcz krtani jako powiklanie
znieczulenia nasickowego podczas
adenotonsyllotomii

Lubszczyk M., Luczynska-Sopel A.,
Polaczkiewicz D.

Oddziat Laryngologiczny, ZOZ Nysa

Operacje migdalkéw nalezg do najczesciej wykonywanych
procedur chirurgicznych na oddziatach otorynolaryngolo-
gii. Pragniemy przedstawi¢ przypadek 5-letniej pacjentki,
ktdra doznata jednostronnego obwodowego porazenia ner-
wu twarzowego oraz skurczu krtani po adenotonsylotomii.
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Niedowtad zostal zauwazony bezposrednio po przekazaniu
pacjentki na sale pooperacyjna. Czynno$¢ migsni mimicz-
nych powrdcila calkowicie w ciagu 2 godzin od rozpocze-
cia zabiegu. Zalozylismy, iz byl to skutek bezposredniego
dzialania $rodka miejscowo znieczulajacego na nerw twa-
rzowy w jego przebiegu zewnatrzczaszkowym. Jest to pia-
ty opisany przypadek w literaturze $wiatowej,

Stowa kluczowe: porazenie nerwu twarzowego o
adenotonsyllotomia e znieczulenie miejscowe

Porazenie nerwu twarzowego i zagrazajacy
zyciu skurcz krtani jako powiklanie
znieczulenia nasickowego podczas
adenotonsyllotomii - opis przypadku

i przeglad literatury

Lubszczyk M., Luczynska-Sopel A.,
Polaczkiewicz D.

ZOZ Nysa, Oddziat Laryngologiczny

Operacje migdatkéw nalezg do najczesciej wykonywanych
procedur chirurgicznych na oddziatach otorynolaryngo-
logii. Pragniemy przedstawi¢ przypadek 5 letniej pacjent-
ki ktéra doznala jednostronnego obwodowego porazenia
nerwu twarzowego oraz skurczu krtani po adenotonsylo-
tomii. Niedowlad nerwu twarzowego zostal zauwazony
bezposrednio po przekazaniu pacjentki na sale poopera-
cyjna. Czynno$¢ mie$ni mimicznych powrdcita catkowi-
cie w ciggu 2 godzin od rozpoczecia zabiegu. Zatozylismy;,
iz byt to skutek bezposredniego dzialania srodka miejsco-
wo znieczulajacego na nerw twarzowy w jego przebiegu
zewnatrzczaszkowym. Jest to 5. opisany przypadek w li-
teraturze Swiatowej.

Stowa kluczowe: adenotomia e tonsyllotomia e

znieczulenie miejscowe « porazenie nerwu twarzowego

Poréwnawcza ocena wartosci diagnostycznej
badania biopsji wycinkowej z NBI u chorych
z nowotworami krtani i gardla dolnego

Waclawek M., Milonski J., Olszewski J.

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

Wprowadzenie: We wczesnej diagnostyce nowotworow
krtani i gardla dolnego wazna role odgrywaja metody
obrazowe tj. badanie videolaryngostroboskopowe czy ba-
danie nasofiberoskopowe. Na coraz wigkszym znaczeniu
zyskuja nowoczesne metody obrazowania, zwlaszcza en-
doskopia z wykorzystaniem waskiej wiazki §wiatlta NBI
(Narrow Band Imaging). Popularno$¢ tej metody polega
na mozliwoéci wcze$niejszej identyfikacji zmian podej-
rzanych o rozrost nowotworowy poprzez ocen¢ morfolo-
gii naczyn krwionosnych. Badanie to jest szybkie, niein-
wazyjne i dobrze tolerowane przez pacjentow.

Material i metody: Pacjenci ze zmianami guzowaty-
mi w obrebie gardla dolnego i krtani hospitalizowani

w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicz-
nej, Audiologii i Foniatrii USK im. WAM byli poddani
badaniu nasofiberoskopowemu z uzyciem obrazowania
NBI, a nastepnie kwalifikowani do zabiegu operacyjne-
go usuniecia opisywanych patologicznych zmian. Obraz
badania nasofiberoskopowego z uzyciem $wiatta NBI
klasyfikowano wg skali Ni, okreslajac charakter zmia-
ny, a nastepie poréwnywano wraz z wynikiem badania
histopatologicznego.

Wyniki: W swojej pracy analizowali$my rézne zmiany pa-
tologiczne obejmujace region gardla dolnego oraz krtani
tj. zmiany obrzekowo-przerostowe typu Reincke, polipy
fatdéw gltosowych, torbiele nagto$ni, fatdéw nalewkowo-
-nagloéniowych, zmiany brodawczakowate, zmiany o cha-
rakterze leukoplakii, a takze zmiany guzowate bedace no-
wotworami zloé§liwymi. Zmiany o charakterze tagodnym
obejmowaly obraz naczyn typu I, II wg klasyfikacji Ni,
a zmiany o charakterze ztosliwym V, Va, Vb. Najwiecej
czasu poswieciliémy ocenie zmian o charakterze przedno-
wotworowym typu leukoplakia. Zmiany te charakteryzuje
réznorodny obraz naczyn, faczacy czgsto cechy zmian la-
godnych, jak i ztosliwych. Okreslenie wtasciwego momen-
tu wyznaczajacego granice postepowania wyczekujacego,
a wykonania zabiegu operacyjnego ma istotne znaczenie
i wydaje si¢ mie¢ korelacje z obrazem naczyn ocenianych
w $wietle NBL

Wnhioski: Endoskopia z wykorzystaniem waskiej wigzki
$wiatta NBI umozliwia wczesniejsza identyfikacje ztosli-
wego charakteru zmian, a tym samym przyczynia si¢ do
wdrozenia szybkiego leczenia. Szczegdlnie istotne wydaje
sie by¢ monitorowanie zmian przednowotworowych typu
leukoplakia. Endoskopia z wykorzystaniem $wiatta NBI
ulatwia podjecie dalszych decyzji w procesie diagnostycz-
no-leczniczym zmian przednowotworowych. Jest réwniez
metodg przydatng do monitorowania wznowy.

Stowa kluczowe: endoskopia « waska wigzka $wiatla e

nowotwory glowy i szyi

Problemy diagnostyczne i terapeutyczne
u pacjentow z rzadkimi nowotworami
krtani

Bojanowska-Pozniak K., Pietruszewska W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Najczestszym nowotworem krtani jest rak
plaskonabtonkowy, ktéry stanowi ponad 95% wszystkich
guzdw tej okolicy. Nowotwory o innym utkaniu histopa-
tologicznym sa rzadkie. Moze to powodowac znaczne pro-
blemy w postawieniu prawidlowego rozpoznania. Row-
niez ustalenie postgpowania terapeutycznego moze by¢
trudne, co jest zwigzane z brakiem jednoznacznych stan-
dardéw postepowania w rzadkich nowotworach krtani.

Material i metoda: Prezentujemy przypadki pacjentow
z rzadkimi nowotworami krtani, ktérzy byli diagnozowa-
ni i leczeni w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii On-
kologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Wyniki: We wszystkich prezentowanych przypadkach, za-
réwno nowotwordw ltagodnych, jak i ztosliwych, przed-
stawiono ich objawy i przebieg kliniczny. Przyblizono
przebieg procesu diagnostycznego, wraz z wynikami wy-
konanych badan histopatologicznych, w tym paneli badan
immunohistochemicznych, oraz wynikami diagnostyki ob-
razowej. Ostatecznie zaprezentowano zastosowane w kaz-
dym przypadku postepowanie terapeutyczne.

Whioski: Rzadkie guzy krtani moga powodowa¢ liczne
problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Ze wzgledu na
ich wyjatkowe wystepowanie i nietypowy obraz histopato-
logiczny rozpoznanie wymaga wykonania licznych badan,
w tym szerokiego panelu badann immunohistochemicz-
nych. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione nowotwory krta-
ni, pomimo ich rzadkosci, zawsze nalezy bra¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej guzéw krtani.

Stowa kluczowe: guzy krtani « badania
immunohistochemiczne
Protokdl dekaniulacji pacjentéw

pediatrycznych z tracheostomia

Morawska-Kochman M., Pazdro-Zastawny K.,
Zielinski J., Resler K., Zatonski T., Zielinska M.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Tracheostomia jest jedna z najczesciej
wykonywanych procedur chirurgicznych na Oddziatach
Intensywnej Terapii u os6b dorostych, jednak znacznie
rzadziej u dzieci (3% pacjentéw). Brak obowiazujacego
multidyscyplinarnego konsensusu dotyczacego protoko-
tu dekaniulacji dzieci.

Material i metoda: Na podstawie analizy 400 przypadkow
dzieci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii
Dzieci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w latach
2012- 2017, przedstawiono opracowany wspoélnie proto-
kot dekaniulacji pacjentéw w odniesieniu do algorytmow
prezentowanych w literaturze.

Wyniki: Dzieci po zabiegu tracheostomii sg obcigzone
wiekszym ryzykiem zdarzen niepozadanych wlacznie ze
zgonem, ktore sa w duzej mierze zalezne choréb wspét-
istniejgcych. Czas dekaniulacji, czyli usuniecia rurki tra-
cheotomijnej, zalezy od powodéw, dla ktoérych wykona-
no zabieg tracheotomii.

Whioski: U dzieci z zaburzeniami neurologicznymi mozna
spodziewac si¢ dluzszego czasu utrzymania tracheostomii
i wigkszej ilo$ci niepowodzen przy prébach jej usuniecia.
Opieka nad pacjentami pediatrycznymi z tracheotomia
wymaga wspolpracy ze strony anestezjologéw i otolaryn-
gologéw dzieciecych.

Stowa kluczowe: tracheotomia e dzieci « protokot
dekaniulacji

Przerzut raka zoladka do migdaltka
gardlowego - opis przypadku

Zagacki D.!, Kaczmarczyk D.?, Kubiak M.].%,
Braun M.3, Morawiec-Sztandera A.?

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi,

2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi,

3 Zaktad Patologii Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Nowotwory zlosliwe migdatkéw podnie-
biennych stanowia 4% wszystkich nowotwordéw ztosliwych
regionu glowy i szyi. W zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw sg to nowotwory pierwotne. W literaturze istnie-
je okolo 100 doniesienn przerzutéw nowotwordw zlosli-
wych do migdatkéw podniebiennych.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy do-
kumentacji medycznej pacjenta leczonego w Klinice Chi-
rurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi z powodu guza migdatka podniebiennego.

Wryniki: 44 letni mezczyzna zostal skierowany do Kli-
niki Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z powodu powigkszonego prawego
migdatka podniebiennego. Guz nie powodowat dolegli-
wosci bélowych. W wywiadzie: nikotynizm (20 papiero-
s6w dzienne) od wielu lat. W badaniu laryngologicznym
stwierdzono powiekszony prawy migdatek podniebienny.
W wykonanej biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej stwier-
dzono podejrzenie raka. Pacjent zostal zakwalifikowany
do tonsillektomii w znieczuleniu ogélnym. W badaniu
histopatologicznym opisano gruczolakoraka naciekajace-
go w stadium G2. Z powodu braku korelacji migdzy ba-
daniem histopatologicznym i obrazem klinicznym, zleco-
no u pacjenta badanie PET-TK. Uwidoczniono masywny
naciek zotadka oraz guz nadnercza, zwiekszony wychwyt
18-FDG w weztach chtonnych okotozotadkowych i oko-
loaortalnych. Wykonano gastroskopie i biopsj¢ zmiany
zoladka. Material przestany do badania histopatologicz-
nego prezentowal ten sam immunofenotyp, co guz mig-
datka podniebiennego. Pacjent zostal zakwalifikowany
do leczenia paliatywnego. Zmart 6 tygodni od postawie-
nia diagnozy.

Whioski: Przerzuty odlegle do migdatkéw podniebien-
nych sa niezwykle rzadkie. W literaturze istnieje okolo
dziesieciu doniesien przerzutéw raka zoladka do pierscie-
nia chfonnego Waldeyera; czgsto guz przerzutowy do mig-
dalka stanowi pierwszy objaw choroby.

Stowa kluczowe: pier§cien Waldeyera o rak przerzutowy
« rak zolgdka

178



Streszczenia z konferencji

Przypadek samouszkodzenia czesci
krtaniowej gardla i nasady jezyka po
polknieciu zardzewialego wygietego drutu

Olszewski ]., Pietkiewicz P., Ku$mierczyk K.

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

Wprowadzenie. Celem pracy jest przedstawienie przypad-
ku ciata obcego penetrujacego do przedniej $ciany gardla
dolnego, nasady jezyka oraz okolicy podjezkowej.

Material i metody. Cialo obce - wygiety zardzewialy drut
zostal wprowadzony celowo przez osobe¢ majaca odby¢ kare
wiezienia. Samookaleczenie w tym przypadku miato opdz-
ni¢ wyznaczony termin pozbawienia wolno$ci.

Wyniki. W pracy zaprezentowano wdrozone postgpowa-
nie diagnostyczne oraz lecznicze. Wykonanie tracheotomii
w pierwszym etapie zabezpieczylo drogi oddechowe przed
potencjalnym krwawieniem i umozliwito ogélne dotcha-
wicze znieczulenie chorego. Ze wzgledu na rozmiar i cha-
rakter ciala obcego wykonano faryngoskopie bezposrednia
w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym po intubacji przez
tracheostome z wykorzystaniem rozwieracza Weitheda.

Whioski. W kazdym przypadku usuwania ciala obcego in-
dywidualny dobdr technik diagnostycznych, jak i sposobu
usuniecia, wydaje si¢ w pelni uzasadniony.
Stowa kluczowe: cialo obce gardta « diagnostyka  leczenie
Rekonstrukcja przetoki slinowej po
calkowitym usunieciu krtani — opis przypadku

Onopiuk P, Sieskiewicz A., Luczaj J.,
Biszewska J., Rogowski M., Rézanska M.

Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Przetoka gardlowo-skdrna ($linowa) jest
jednym z najczestszych powiklan po catkowitym usunie-
ciu krtani. Jest powodem wydluzenia czasu hospitalizacji,
zwigkszonej $miertelno$ci pooperacyjnej oraz powoduje
znaczy dyskomfort dla pacjenta. Celem pracy jest prezen-
tacja przypadku rekonstrukeji przetoki §linowej po catko-
witym usunieciu krtani.

Material i metody: 63-letni mezczyzna, po radioterapii
z powodu niskozréznicowanego raka ptaskonablonkowe-
go krtani oraz nastepczej laryngektomii catkowitej, zostat
przyjety 6 miesigcy po laryngektomii celem rekonstruk-
cji przetoki. W znieczuleniu ogélnym wykonano rekon-
strukcje przetoki platem okostnowo-miesniowo-skérnym
z mie$nia MOS.

Wyniki: 4 miesigce po rekonstrukeji przetoka ulegla cal-
kowitemu zamknieciu.

Wnhioski: Opisany przypadek przedstawia metode rekon-
strukeji przetoki wraz z dokumentacjg fotograficzna po-
szczegblnych etapow.

Stowa kluczowe: przetoka $linowa e usunigcie krtani

Rekonstrukcje krtani po cze¢sciowej
laryn(f’ektomii ze szczegolnym
uwzglednieniem platéw wolnych

- doswiadczenia wlasne

Maciejewski A., Ole$ K.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie: U wyselekcjonowanych pacjentéw z ra-
kiem krtani mozliwe jest leczeni oszczedzajace z zacho-
waniem cze$ci narzadu. Celem takiego postepowanie jest
proba ocalenia funkcji mowy, bez statej stomii. Ubytek
powstaly po czg¢$ciowej laryngektomii w wielu przypad-
kach wymaga rekonstrukeji. Opisano wiele réznych tech-
nik odtworzenia skomplikowanej, tréjwymiarowej budo-
wy narzadu.

Material i Metoda: W pracy przedstawiono wyniki lecze-
nia chorych poddanych cze$ciowej poprzecznej laryngek-
tomii, a nastepnie rekonstrukeji z wykorzystaniem ptatéw
lokalnych i wolnych. Szczegdlng uwage poswiecono autor-
skiej metodzie odtworzenia ubytku z wykorzystaniem mi-
kronaczyniowego plata z powiezi szerokiej, chrzastki ze-
browej oraz btony $luzowej policzka.

Wyniki: Wszyscy chorzy pomyslnie przeszli leczenie chi-
rurgiczne. Po zabiegu nie wystapita dusznos¢ ani dysfa-
gia lub zgon. U zadnego z chorych nie stwierdzono zwe-
zenia krtani ani nawrotu guza. Mozliwa byta dekaniulacja.

Whioski: Cze¢$ciowa laryngektomia polaczona z rekon-
strukcja wieloelementowym platem wolnym jest skutecz-
ng i bezpieczna opcja terapeutyczng u starannie wyselek-
cjonowanych chorych z rakiem krtani. U wielu pacjentow
pozwala ona na zachowanie funkcji mowy, a przez to wy-
sokiej jakosci Zycia.

Stowa kluczowe: cze¢$ciowa laryngektomia »
rekonstrukcja « wolne ptaty

Rola rzadkich mutacji germinalnych
w genach ALDH3A1 i RMDN2,
bedacych potencjalnymi czynnikami
predysponujacymi do rozwoju guzow
slinianek

Ustaszewski A.!, Bednarek K.}, Jaskiewicz K.!,
Byzia E.', Paczkowska J.!, Wierzbicka M.?,
Wojciechowicz ].>, Huminska K.?, Giefing M.

! Polska Akademia Nauk,

?Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytet
Medycznyw Poznaniu,

3 Centrum Badan DNA,

* Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Czegstos¢ wystepowania fagodnych guzéw gruczotow §li-
nowych wynosi 13,5/100000 i w ciggu ostatnich dwoch
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dekad wykazuje tendencje wzrostowa. Dotychczas,
stwierdzono, ze wplyw typowych czynnikéw kancero-
gennych istotnych w rozwoju nowotworéw glowy i szyi
takich jak dym tytoniowy lub alkohol przyczynia sie do
rozwoju jedynie niektérych z grupy omawianych nowo-
twordw. Co wiecej, zaréwno podloze jak i predyspozy-
cje genetyczne fagodnych guzdéw slinianek wymagaja lep-
$zego poznania.

W opisywanym eksperymencie, przeprowadzono catoek-
somowe sekwencjonowanie nowej generacji DNA z 12 gu-
z6w $linianek (adenoma pleomorphum). Celem byto wy-
krycie mutacji odpowiedzialnych za inaktywacje genow
predysponujacych do rozwoju tych nowotworéw.

Przeprowadzono: caloeksomowe sekwencjonowanie no-
wej generacji DNA z 12 probek guzéw adenoma polymor-
phum; analize¢ uzyskanych wynikéw NGS, celem selekcji
gendw z obecnos$cia zmian inaktywujacych; walidacje wy-
branych zmian z wykorzystaniem sekwencjonowania me-
todg Sangera; genotypowanie kolejnych 88 prébek z guzdw
pochodzacych od pacjentéw z fagodnymi guzami $linia-
nek (tumor Warthini, adenoma pleomorphum) z wyko-
rzystaniem metody pirosekwencjonowania.

Na podstawie wynikow NGS wyselekcjonowano 16 do-
mniemanych mutacji inaktywujacych w 32 genach. Byly
to mutacje nowe lub polimorfizmy pojedynczego nukle-
otydu ze wspolczynnikiem czesto$ci allelu MAF (ang.
minor allele frequency) nie wigkszym niz 0,01 (1000
Genomes Project Phase 3). Zmiany byly obecne u co
najmniej 2/12 pacjentéw z pokryciem wynoszacym co
najmniej 5 odczytéw, sposrod ktorych 25% wskazywa-
o zmiane. Z grupy spelniajacej powyzsze kryteria uda-
o si¢ potwierdzi¢ 5/16 wariantéw. Dodatkowo, dwa
z nich zostaly roéwniez wykryte w dalszej grupie licza-
cej 88 guzoéw. Zmiany te to heterozygotyczna muta-
cja obecna w regionie splicingowym genu ALDH3A1I
(rs141568499), a takze mutacja heterozygotyczna pro-
wadzgca do powstania przedwczesnego kodonu start
w 3’UTR genu RMDN2 (rs185137908). Czesto$¢ wyste-
powania obu wariantéw w oparciu o dane populacyj-
ne, nie przekracza 0.1% (1000 Genomes Project Phase
3), natomiast dla populacji polskiej (POLGENOM) wy-
nosi 2,38% dla ALDH3A1 i 0,79% dla RMDN2. Okre-
$lone przez nas czesto$ci zmian w guzach s znacznie
wigksze anizeli wskazujg dane populacyjne odnosza-
ce sie do populacji polskiej: 7% (7/100 guzéw) dla AL-
DH3A1 i 5% (5/100 guzéw) dla RMDN?2. Korzystajac
z testu zgodnosci X?, a takze test zgodnosci G po ko-
rekcji wykazano roznice istotng statystycznie (p-value
< 0,05) dla czesto$ci obu gendéw pordéwnujac ja do da-
nych pochodzacych zaréwno z bazy POLGENOM, jak
i projektu 1000 genomow.

Podsumowujac, wykryte zostaty dwie rzadkie potencjalnie,
inaktywujace zmiany wykazujace nadreprezentacje poérod
badanej grupy guzéw §linianek. Zmiana obecna w genie
ALDH3A1 moze skutkowa¢ zaburzonym metabolizmem
alkoholu i w ten sposéb przyczynia¢ si¢ do patogenezy gu-
z6w §linianek. W przypadku inaktywujacej zmiany w ge-
nie RMDN2 wymagane sa dalsze badania.

Stowa kluczowe: NGS « mutacja « guz

Rola mikroRNA w procesie inaktywacji
genu GNG7 w plaskonablonkowych
rakach krtani

Janiszewska J.!, Paczkowska J., Kiwerska K.},
Kostrzewska-Poczekaj M.!, Bednarek K.!,
Grenamn R.3, Kalinowicz E., Wierzbicka M.4,
Szyfter K.}, Jarmuz-Szymczak M.!, Giefing M.!,
Giefing M.*

! Polska Akademia Nauk,

2 Polska Akademia Nauk,

3 Uniwersytet w Turku, Finlandia,

* Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: W Polsce pacjenci z plaskonablonkowymi
nowotworami krtani (LSCC) stanowia wcigz liczng gru-
pe. Ze wzgledu na radio i chemioopornos$¢ tych nowo-
twordw, pézine rozpoznania oraz duzy potencjal do prze-
rzutowania wskaznik piecioletniego przezycia pacjentéw
jest na poziomie 50%. Dlatego tez w celu poprawy sytu-
acji pacjentéw trwaja badania nad zrozumieniem genety-
ki LSCC. W ostatnich latach coraz wigkszy nacisk ktadzie
sie na poznanie zmian epigenetycznych, ktére sg odpowie-
dzialne za regulacje ekspresji gendw supresji nowotworo-
wej jak réwniez onkogenéw. Doskonalym przyktadem jest
potencjalny gen supresji nowotworowej GNG?7, charakte-
ryzujacy si¢ hipermetylacja w LSCC. Celem prezentowa-
nego projektu bylo zbadanie kolejnego mechanizmu epi-
genetycznego przyczyniajacego si¢ do inaktywacji GNG7
a mianowicie miRNA.

Materialy i metody: W celu wytypowania czasteczek miR-
NA potencjalnie regulujacych eksprsje GNG7 uzyto bazy
Target Scan. Nastepnie wyniki te poréwnano z profilem
ekspresji miRNA w 16 liniach komérkowych LSCC oraz
3 nienowotworowych kontrolach uzyskanym za pomo-
ca mikromacierzy ekspresyjnej miRNA (Agilent). Dzie-
ki temu otrzymano grupe miRNA charakteryzujacych si¢
potencjalnym miejscem wigzania w 3’°UTR genu GNG7
oraz nadekspresja w LSCC w stosunku do nienowotwo-
rowych kontroli. Kolejnym etapem byla walidacja nade-
kspresji wybranych miRNA za pomocg ilo$ciowego PCR
w czasie rzeczywistym na grupie 21 linii komérkowych
LSCC, 19 przypadkach pierwotnych LSCC oraz 14 nie-
nowotworowych kontroli.

Wyniki: Analiza insilico przy uzyciu bazy Target Scan
wskazata 141 miRNA charakteryzujg si¢ wystepowaniem
potencjalnego miejsca wigzania w 3’'UTR genu GNG?7.
Sposréd tej grupy 3 czasteczki (hsa-mir-200a-3p, hsa-mir-
141-3p, hsa-mir-96a-5p) charakteryzowaly si¢ podwyzszo-
ng ekspresja w LSCC w poréwnaniu do nienowotworo-
wych kontroli (na podstawie mikromacierzy ekspresyjnej
miRNA). Natomiast za pomoca ilosciowego PCR w cza-
sie rzeczywistym potwierdzono podwyzszong ekspresje
hsa-miR-96-5p w LSCC w poréwnaniu do nienowotwo-
rowych kontroli (fold change 2,95, p<0,05).

Wnioski: Przedstawione wyniki wskazujg na zlozono$¢
procesu inaktywacji genu GNG7. Zmiany epigenetycz-
ne zaréwno metylacja jak i mikroRNA s3 powszechnym
zjawiskiem podczas procesu kancerogenezy i przyczynia-
ja si¢ do wyciszenia GNG7. MiR-96-5p charakteryzujacy
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si¢ podwyzszong ekspresja w LSCC w stosunku do nie-
nowotworowych kontroli jest przyktadem tego, iz za in-
aktywacj¢ genu GNG7 moga odpowiadac takze czasteczki
miRNA. Dodatkowe badania s3 wymagane by potwierdzi¢
bezposrednia interakcje pomiedzy miR-96-5p a 3’UTR
genu GNG?7.

Slowa kluczowe: GNG7 « geny supresji nowotworowej o
miRNA « LSCC

Ropne zakazenia przestrzeni glebokich szyi
u dorosltych - analiza przypadkow Kliniki
Otolaryngologii WUM w latach 2009-2017

Rzepakowska A.', Widlak I.%, Rytel A.%, Deja M.%,
Osuch-Wojcikiewicz E.', Niemczyk K.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii przy Klinice
Otolaryngologii WUM

Relatywnie wysoki poziom higieny spoteczenstwa, po-
wszechny dostep do opieki medycznej i diagnostyki obra-
zowej oraz szerokie spektrum stosowanych antybiotykow
nie stanowia wystarczajacych czynnikéw zapobiegaw-
czych dla wystepowania zakazen ropnych w obszarze glo-
wy i szyi. Ze wzgledu na zlozong anatomig¢ tego regionu
z licznymi przestrzeniami mi¢dzypowieziowymi, ktére Ia-
czg sie ze $rodpiersiem i dochodzg na podstawg czaszki,
zakazenia tkanek szyi stanowia nadal powazne wyzwanie
Kkliniczne. Jezeli nie zostang szybko i wlasciwie zdiagno-
zowane oraz poddane skutecznej terapii, moga fatwo roz-
przestrzeni¢ si¢ wewnatrzczaszkowo oraz do $rodpiersia,
co moze by¢ przyczyna bezposrednich standéw zagrozenia
zycia, wlaczajac sepse i wstrzgs septyczny.

Celem naszej pracy bylo okreélenie epidemiologii i etio-
logii zakazen oraz zidentyfikowanie czynnikéw majacych
wplyw na ich wystgpienie. Przestudiowano przebieg i wy-
niki leczenia ropnych zakazen przestrzeni glebokich szyi.

Analizie retrospektywnej poddano pacjentéw hospitalizowa-
nych w latach 2009-2017 w Klinice Otolaryngologii WUM
z powodu podejrzenia ropnego zakazenia przestrzeni gle-
bokich szyi. Przesledzono dane dotyczace wieku i pici cho-
rych, czas od wystapienia objawdw do hospitalizacji, region
szyi, w ktérym wystapilta zmiana, rozlegto$¢ ropni na pod-
stawie badan obrazowych: ultrasonografii, tomografii kom-
puterowej czy rezonansu magnetycznego, a takze wyniki pa-
rametréw krwi i wywiad wspolistniejacych choréb, w tym
cukrzycy i stanu uzebienia. Przeanalizowano metody lecze-
nia chorych, wyniki posiewéw mikrobiologicznych wyma-
zOw z ropni oraz uzyskane antybiogramy, zastosowane le-
czenie farmakologiczne oraz dlugoé¢ okresu hospitalizacji.

Do pracy wlaczono 53 chorych (17 kobiet i 36 mezczyzn;
$rednia wieku 46,4 lata) z wstepna diagnoza ropnia szyi.
U dwoch pacjentéw w czasie diagnostyki stwierdzono
zmiany inne niz ropien: guz i naczyniak, u pozostatych
dwoch rozpoznana zostala zropiata torbiel boczna szyi,
a u jednego pacjenta nie stwierdzono ostatecznie §rédo-
peracyjnie treci ropnej w zmienionych zapalnie tkankach

szyi. Ostatecznie do analizy wiaczono 48 pacjentéw (14
kobiet, 32 mezczyzn, srednia wieku 46 lat) z potwierdzo-
nym rozpoznaniem ropnia szyi. Wszyscy pacjenci zostali
poddani leczeniu operacyjnemu — drenazowi ropnia szyi
oraz intensywnej antybiotykoterapii. U 46 (95%) chorych
zastosowane leczenie zakonczyto si¢ wyleczeniem. Dwie
osoby zmarly w trakcie hospitalizacji z przyczyn innych
niz laryngologiczne.

Stowa kluczowe: ropien szyi « badanie mikrobiologiczne
« antybiogram e drenaz chirurgiczny ropnia

Rzadki przypadek dysplazji wioknistej
kosci klinowej - trudnosci diagnostyczne
ilecznicze

Olszewski J., Milonski J., Michalska J.,
Owczarek K., Kusmierczyk, K.

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

Wprowadzenie. Celem pracy jest przedstawienie rzad-
kiego przypadku dysplazji wtoknistej kosci klinowej u pa-
cjentki hospitalizowanej w Klinice Otolaryngologii, Onko-
logii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi

Opis przypadku. Chora lat 71 zostala przyjeta w trybie
pilnym do Kliniki celem wykonania rozszerzonej diagno-
styki zmiany guzowatej obejmujacej zatoki klinowe, uwi-
docznionej w badaniu MR glowy, ktére miata wykonane
w warunkach ambulatoryjnych z powodu béléw kregostu-
pa szyjnego, promieniujacych do okolicy potylicznej. Po
wykonaniu badan: MRI gltowy, TK szyi, badania fibero-
skopowego nosa i zatok przynosowych, badania histopa-
tologicznego zmiany oraz zebraniu konsylium specjalistow
i przedstawieniu stanu klinicznego chorej mozliwe bylo
wspdlne podjecie decyzji, ze mamy do czynienia z przy-
padkiem dysplazji widknistej kosci klinowe;j.

Whioski. Dysplazja widknista kosci jest lagodna zmia-
na o niedoktadnie poznanej etiologii. Istota choroby jest
zastgpienie prawidlowego utkania kostnego przez tkan-
ke witdknistg. Lokalizacja w kosci klinowej jest niezwykle
rzadka. Badanie histopatologiczne jest niezb¢dne do po-
twierdzenia rozpoznania. Leczeniem z wyboru jest terapia
objawowa ze wzgledu na tagodny charakter zmiany oraz
jej monitorowanie poprzez badania obrazowe.

Stowa kluczowe: dysplazja widknista kosci klinowej «
trudnoéci diagnostyczne i lecznicze

Rzadki przypadek mie¢saka Ewinga

w obrebie glowy - opis przypadku

Onopiuk P, Sieskiewicz A., Rogowski M.,
Roézanska M.

Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Migsak Ewinga jest guzem zlosliwym,
ktéry rzadko wystepuje w obrebie glowy i szyi. Najczesciej
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lokalizuje si¢ w kosciach (90%), rzadziej w tkankach miek-
kich. Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku doro-
stego mezczyzny z migsakiem Ewinga w obrebie przewo-
du nosowego.

Material i metody: 92-letni pacjent, z wywiadem prze-
wleklego biataczki szpikowej, zgtosit sie¢ do Kliniki z po-
wodu uposledzonej droznoéci nosa po stronie prawej od
kilku miesiecy. W badaniu stwierdzono polipowata zmia-
n¢ w prawym przewodzie nosowym. Po potwierdzeniu hi-
stopatologicznym, wykonaniu diagnostyki obrazowej oraz
laboratoryjnej usuni¢to zmiang, w znieczuleniu miejsco-
wym ze wzgledu na przeciwwskazania internistyczne do
znieczulenia ogdlnego.

Wyniki: Zmiang¢ usunieto z dostepu zewnetrznego (ryno-
tomia boczna) oraz zakwalifikowano pacjenta do poope-
racyjnej radiochemioterapii.

Whioski: Przypadek, oraz metody postepowania, zapre-
zentowano ze wzgledu na rzadko$ci wystepowania gu-
z6w neuroektodermalnych, jak migsak Ewinga, w obre-
bie glowy i szyi.

Stowa kluczowe: migsak Ewinga « glowa i szyja
Stuchowe potencjaly wywolane pnia
mozgu (ABR) i testy nadprogowe u 0s6b

z Zespolem Snu z Bezdechami

Kukwa A., Hatlinski J. G.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie; Wydziat Lekarski,
UWM w Olsztynie, Katedra i Klinika Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, Olsztyn

Wprowadzenie: Zesp6t Snu z Bezdechami (ZSzB), skraj-
na posta¢ Zaburzenia Oddychania Podczas Snu, jest czgsta
przyczyna chorob ukladu sercowo-naczyniowego, a w dal-
szej konsekwencji zwykle prowadzi do innych chordb wie-
lonarzadowych, w tym i narzadéw zmystu. Wieloletnie
procesy glebokiej desaturacji krwi, bedace konsekwencja
dlugotrwalego bezdechu w czasie snu, wplywaja réwniez
na narzad stuchu - w sposob bezposredni oraz posredni
poprzez zaburzenie czynnoéci innych narzadéw.

Cel pracy: Wyniki audiometrii tonalnej i impedancyj-
nej os6b z Zespolem Snu z Bezdechami w zdecydowanej
wiekszo$ci przypadkéw mieszcza si¢ w granicach normy
wiekowej. Do oceny dyskretnych dysfunkcji narzadu stu-
chu, bedacych wynikiem wieloletnich proceséw desaturacji
krwi, najbardziej odpowiednie wydaja si¢ by¢ testy ocenia-
jace adaptacj¢ i zmeczenie stuchowe oraz przewodnictwo
centralne pnia mézgu. Celem pracy bylo oméwienie wyni-
kéw testow nadprogowych (Tone Decay Test i SISI) i ABR
u 0s6b z Zespolem Snu z Bezdechami.

Material i metody: Badania przeprowadzono u oséb
w wieku od 38 do 70 lat z umiarkowanym i ciezkim stop-
niem Zaburzenia Oddychania Podczas Snu (AHI od 20 do
75) i z wskaznikiem masy ciata BMI od 23 do 52 oraz ze
$rednim poziomem desaturacji krwi od 8% do ponad 35%.
Poza audiometrig tonalng i impedancyjna, pacjenci mieli

wykonane testy nadprogowe Tone Decay Test i SISI oraz
ABR z wykorzystaniem bodzca typu click i krdtkich tondw
z krétkim czasem narastania bodzca (2-0-2, ABR TON-2).

Wyniki i wnioski: U 0séb z Zespotem Snu z Bezdechami
stwierdzili$my obustronne nieprawidlowe wartosci testow
adaptacyjno-zmeczeniowych oraz w réznym stopniu obu-
stronnie zaburzong synchronizacje wlékien nerwu VIIL
Tone Decay Test wynosit od 15 dB SL do 35 dB SL. Badania
ABR, dla click i ABR TON-2, wykazaly w réznym stopniu
symetryczne wydluzenie przewodnictwa centralnego (bar-
dziej wydtuzat sie interwat III-V) lub nie byta mozliwa jed-
noznaczna identyfikacja fal I i III przy wydluzonej laten-
cji fali V. Objaw wyréwnania gtosnosci (SISI 60%-100%)
zmniejszal wydluzenie interwatu I-V — w réznym stop-
niu jednostronnie lub obustronnie w zaleznoéci od progu
styszenia i udzialu komponentu §limakowego w patologii
odbiorczej badanego ucha. Wyniki te wskazujg na wplyw
Zespolu Snu z Bezdechami na patologie odbiorczg typu
neurytycznego narzadu stuchu.

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaly wywotane pnia
mozgu e testy nadprogowe o Zespo6l Snu z Bezdechami
Stezenie metali we krwi jako marker

prognostyczny w rakach krtani

Lubinski J.!, Jaworowska E.!, Derkacz R.%,
Marciniak W.2, Lubinski J.?

! Kinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny,

2READ-GENE S.A.,

3 Zaktad Genetyki i Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Istnieje wiele danych literaturowych po-
kazujacych, ze wybrane metale moga wplywac na rozwoj
nowotwordéw, w tym raka krtani. Natomiast dotychczas
nie oceniono ich stezen we krwi/surowicy jako markera
prognostycznego w rakach krtani. Celem pracy jest pro-
spektywna ocena wynikéw leczenia pacjentéw z rakiem
krtani w zaleznosci od stezen wybranych metali we krwi
i surowicy.

Material i metody: Grupy badane: 1) 315 pacjentow le-
czonych operacyjnie w okresie od lipca 2009 r. do lutego
2017 r. z powodu raka plaskonabtonkowego krtani, od
ktérych przed rozpoczeciem leczenia pobrano krew ce-
lem oceny st¢zen poziomu cynku, zelaza i miedzi w su-
rowicy. 2) 184 pacjentow leczonych operacyjnie w okresie
od stycznia 2012 r. do lutego 2017 r. z powodu raka pla-
skonablonkowego krtani, od ktérych przed rozpoczeciem
leczenia pobrano krew celem oceny stezen poziomu cyn-
ku, zelaza, miedzi, arsenu, kadmu, rteci i otowiu we krwi.

Od wszystkich chorych zebrano informacje kliniczne do-
tyczace: wieku zachorowania, plci, stopnia zaawansowania
klinicznego, radioterapii, chemioterapii i paczkolat. Krew
pelna oraz surowica zostaly pobrane od pacjentéw po po-
stawieniu rozpoznania raka, ale przed rozpoczeciem lecze-
nia. Do okreslenia st¢zen wskazanych metali wykorzysta-
na zostalta technika spektrometrii mass ze wzbudzeniem
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w plazmie indukcyjnie sprzezonej. Wyniki leczenia oce-
niono na podstawie liczby zgonéw, jakie wystapily w okre-
sie obserwacji prospektywnej. Grupy badane podzielono
na trzy réwnoliczne podgrupy (tercyle) w zaleznos$ci od
stezen poszczeg6lnych metali. Zalezno$¢ pomiedzy steze-
niem metali we krwi/surowicy a przezyciem analizowano
statystycznie jedno i wieloczynnikowo z uwzglednieniem
wplywu wieku, plci, stadium zaawansowania klinicznego,
chemioterapii, radioterapii i paczkolat.

Wyniki:

1. Stezenie cynku w surowicy: stwierdzono istotne staty-
stycznie zwigkszone ryzyko zgonu u pacjentdéw z najniz-
szym stezeniem cynku (<581 pg/l) w poréwnaniu z pa-
cjentami o st¢zeniu najwyzszym (>688 pg/l): OR- 2,04;
p-0,029; HR-2,02; p<0,01.

2. Stezenie cynku we krwi: stwierdzono istotne statystycz-
nie zwiekszone ryzyko zgonu u pacjentdéw z najnizszym
stezeniem cynku (<5712 ug/l) w poréwnaniu z pacjenta-
mi o stezeniu §rednim (5716-6515 pg/1): OR- 3,15; p-0,01;
HR-2,58; p<0,01.

3. Stezenie kadmu we krwi: stwierdzono istotne statystycz-
nie zwigkszone ryzyko zgonu u pacjentdéw ze srednim ste-
zeniem kadmu (0,84-1,38 pg/l) w poréwnaniu z pacjen-
tami o stezeniu najnizszym (<83 pg/l): OR- 2,81; p-0,039;
HR-2,14; p-0,043.

4. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
przezyciem pacjentow a stezeniem miedzi, Zelaza w suro-
wicy oraz miedzi, arsenu, otowiu i rteci we krwi.

Whioski: St¢zenie cynku ponizej 580 pg/l w surowicy
i ponizej 5700 pg/l we krwi oraz stezenie kadmu powy-
zej 0,80 pg/l we krwi zwigzane sa ze zwiekszonym ryzy-
kiem zgonu chorego z rakiem krtani w Polsce. Wdroze-
nie dziatan chemoprewencyjnych modyfikujacych stezenia
ww. metali by¢ moze poprawi wyniki leczenia raka krtani.

Stowa kluczowe: rak krtani e stezenie metali we krwi o
rokowanie
Techniki operacyjne w chirurgii oczodoléw

Wrébel A., Gawlik J., Konior M., Sktadzien, J.

Oddziat Kliniczny Kliniki Otolaryngologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego

Wprowadzenie: Oczodot jest to skomplikowana struktu-
rg anatomiczna, wielko$ci okoto 30 cm’,

w ktorej to mieszcza sie liczne tkanki o funkcji wydziel-
niczej, neurosesnsorycznej, motorycznej, naczynia krwio-
nosne i inne. Chirurgia miejsca tak réoznorodnego pod
wzgledem histologicznym, anatomicznym i funkcjonal-
nym, gdzie kazda tkanka moze by¢ punktem wyjscia nowo-
tworu pierwotnego wymaga wspolpracy wielu specjalistow.

Material i metody: Grupe badang stanowito 78 doro-
stych chorych, przyjetych do Oddzialu Klinicznego Kliniki

Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego Jagiellonskie-
go w Krakowie w latach 2007-2015 z powodu guza oczo-
dotu za gatka oczna i operowanych za pomoca orbitoto-
mii, ale w modyfikacji Katedry i Kliniki Laryngologii U]J.
Ocena pooperacyjna obejmowata: oceng patomorfologicz-
ng zmiany, ocene radiologiczng, badania okulistyczne oraz
oczywiscie badanie laryngologiczne.

Wyniki: W rok po zabiegu zaobserwowano istotng staty-
stycznie poprawe w zakresie podwdjnego widzenia, wy-
trzeszczu, obrzeku powiek, tzawienia i bélu Dla pozo-
stalych parametréw nastapila w wiekszosci przypadkow
poprawa (likwidacja objawu), ale nie byly to zmiany istot-
ne statystycznie. W odleglej kontroli réwniez zaobserwo-
wano postepujacg poprawe tych parametréow

Najmniejszg poprawe zanotowano w zakresie opadania
powieki po zabiegu

Whioski: Orbitotomia boczna w modyfikacji Kiniki Oto-
laryngologii w Krakowie wydaje si¢ by¢ skuteczng meto-
da leczenia niezaleznie od lokalizacji zmiany wewnatrz
stozka migsniowego czy poza nim oraz rozleglo$ci zmian,
pod warunkiem, iz jest ona ograniczona do oczodotu bez
naciekania struktur kostnych. Jest to metoda dajaca nie-
wielka ilo§¢ wznéw procesu onkologicznego oraz znacznie
mniej powiklan niz zabiegi z doj$¢ neurochirurgicznych,
a zwlaszcza nie ma powiklan stanowigcych zagrozenie dla
zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: guzy oczodotéw e orbitotomia
Terapia podci$nieniowa ran w obrebie
glowy i szyi - czyli gdzie laryngolog nie
moze, tam ,,VACka” zalozy.

Walczak D.!, Migacz E.?, Kukwa W.2, Ole$ K.},
Szymczyk C.', Maciejewski A.', Krakowczyk L.!

! Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach,

2 Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Rany w obrebie glowy i szyi stanowa
duze wyzwanie terapeutyczne dla zespotu leczacego. Po
pierwsze, pacjenci sg czesto po rozleglych zabiegach re-
sekcyjnychczy niepowodzeniach operacji rekonstrukeyj-
nych. Po drugie, ze wzgledu na dysfunkcje ukladu po-
karmowego, pacjenci czesto sg niedozywieni. Nierzadko
»potencjal” gojenia rany jest zaburzony przez wczesniej-
szg radio- i chemioterapie. Wielokrotnie w obrebie rany
obecne sg odslonigte elementy kostne, czy przetoki. Te-
rapia podci$nieniowa (NPWT - Negativepressurewo-
undtherapy) zyskala szerokie uznanie w leczeniu ztozo-
nych i powiklanych ran w chirurgii ogélnej czy ortopedii
niemniej jej zastosowanie w okolicy gtowy i szyi nie jest
jeszcze powszechne.

Material i metody: Praca analizuje 15 pacjentéw ze zto-
zonymi ranami w obrebie glowy i szyi leczonych w dwdch
osrodkach z wykorzystaniem NPWT. U 10 chorych
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w obrebie rany obecna byla przetoka. Ponad to przeana-
lizowano pi$miennictwo dotyczace zagadnienia.

Wyniki: U wszystkich chorych zaobserwowano pozytyw-
ne efekty wdrozenia terapii podcisnieniowej: oczyszcze-
nie rany, przyspieszone zamykanie si¢ przestrzeni mar-
twej, gwattowny rozwoj ziarniny. U 9 z 10 chorych NPWT
umozliwila odpowiednig kontrole nad trescig wydzielana
z przetoki, a nastepnie jej zamknigcie. U 13 pacjentdéw rany
zagoily si¢ wtdrnie, za$ u 2 oséb konieczne bylo polozenie
przeszczepdw skory, do wgojenia, ktérych réwniez wyko-
rzystano terapie podci$nieniowa. Dodatkowo w pracy za-
prezentowano liczne wskazéwki oraz ,sztuczki” pomoc-
ne w zalozeniu opatrunku NPWT w okolicy glowy i szyi,
ktéra stanowi wyzwanie ze wzgledu na m.in. wystgpowa-
nie w tej okolicy tracheostomii, nieréwnej i czgsto owlo-
sionej powierzchni skory.

Wnhioski: Terapia podci$nieniowego leczenia ran jest bar-
dzo skuteczng metoda leczenia ztozonych ran w obrebie
glowy i szyi, ze szczegdlnym uwzglednieniem przetok. Po-
zwala skrdci¢ czas hospitalizacji i obnizy¢ koszty leczenia.

Stowa kluczowe: rana « terapia podci$nieniowego
leczenia ran « przetoki

Wartos$¢ diagnostyczna badania PET-
TK w diagnostyce wznowy chloniaka
w pierscieniu chfonnym Waldeyera

Kaczmarczyk D.!, Zagacki D.?, Kubiak M.},
Morawiec-Sztandera A.!

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi,
2 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi

Wprowadzenie: Wspodlczesnie badanie pozytonows to-
mografig emisyjna (PET-TK) stalo sie ztotym standardem
w diagnostyce choréb nowotworowych. Badanie umozliwia
wizualizacj¢ miejsc zwigkszonego metabolizmu, a natoze-
nie skanow tomografii komputerowej pozwala na okresle-
nie struktur zwiekszonego wychwytu znacznika. Znacza-
cym ograniczeniem badania jest niemozno$¢ ré6znicowania
stanoéw zapalnych od zmian nowotworowych.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych
z powodu podejrzenia wznowy chtoniaka w migdatkach
podniebiennych. Do badania wlaczono pacjentéw diagno-
zowanych i leczonych w Klinice Chirurgii Nowotworéw
Glowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. U wszyst-
kich chorych wykonano tonsillektomie. Material podda-
no badaniu histopatologicznemu.

Wyniki: Do badania wlaczono 31 pacjentéw, 20 kobiet
i 11 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 53 lata. U wszyst-
kich chorych w badaniu PET-TK stwierdzono podwyz-
szony wychwyt 18FDG w obrebie migdatka/migdatkéw
podniebiennych. W badaniu histopatologicznym usunie-
tych migdatkéw w 10 przypadkach stwierdzono wznowe
chloniaka (32,3%), a w 21 przypadkach nie stwierdzono
wznowy (67,7%).

Wnhioski: Badanie PET-TK w poszukiwaniu wznowy chto-
niaka w pier§cieniu Waldeyra wykazuje wysoka czulos¢,
ale niska specyficzno$¢, co nie umozliwia jednoznaczne-
go réznicowania wznowy miejscowej od zmian zapalnych
migdatkéw podniebiennych. Potwierdzenie wznowy miej-
scowej chloniaka musi opiera¢ si¢ na dokltadnym bada-
niu klinicznym z uwzglednieniem wywiadu dotyczacego
przebytych zapalen, badaniach obrazowych, w tym przede
wszystkim na badaniu PET-TK, jednak ostateczne rozpo-
znanie moze by¢ postawione jedynie na podstawie bada-
nia histopatologicznego z oceng immunohistochemiczna.

Stowa kluczowe: chloniak « PET-TK e pierécien
Waldeyera

Wplyw suplementacji witaming D na
réwnowage oksydacyjno-antyoksydacyjna
u 0s0b leczonych tlenem hiperbarycznym
z powodu naglego niedostuchu
czuciowo-nerwowego

Paprocki J.!, Sutkowy P.!, Piechocki J.2,
Wozniak A.!

! Katedra Biologii i Biochemii Medycznej, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu,

2 Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Leczenia Ran
w Warszawie

Reaktywne formy tlenu (RFT) odgrywaja wazna role
w organizmie czlowieka, zar6wno w stanie zdrowia, jak
i podczas choroby. Charakteryzuja si¢ duza reaktywno-
$cig, reaguja z biatkami, cukrami, kwasami nukleinowymi
oraz z lipidami wchodzacymi np. w sktad bton komoérko-
wych. Wytwarzanie RFT jest konsekwencjg oddychania
tlenowego. Jednym z gtéwnych wtérnych produktéw po-
wstatych w procesie utleniania lipidéw bton komoérko-
wych, w tym réwniez blon erytrocytéw jest dialdehyd
malonowy (MDA). Zwigkszona generacja RFT skutku-
je zmianami aktywnoéci enzyméw antyoksydacyjnych,
takich jak: dysmutaza ponadtlenkowa (SOD), katalaza
(CAT) oraz peroksydaza glutationowa (GPx). Antyok-
sydacyjnie dzialaja rowniez nieenzymatyczne zmiatacze.
Przypuszcza sig, ze witamina D ma wplyw na usuwanie
RFT z organizmu czltowieka. Hiperbari¢ tlenowa (HBO)
wykorzystuje si¢ m.in. jako leczenie wspomagajace na-
glego niedostuchu czuciowo nerwowego (NNCN). Istota
HBO jest dostarczenie znacznych ilosci tlenu do wszyst-
kich komorek organizmu poprzez oddychanie 100% tle-
nem w specjalnej komorze, w ktérej panuje wyzsze ci-
$nienie, siegajace 2,5 ATA. Zwigkszone stezenie tlenu
w mieszance oddechowej i wzrost ci$nienia moga wply-
wac na intensywno$¢ procesu peroksydacji lipidow.Ba-
danie przeprowadzono w grupie 24 0séb (41,4%17), pa-
cjentow Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycznej
i Leczenia Ran w Warszawie. Badanych podzielono na
dwie grupy. Grupa dD (41,3%14) chorzy, ktérzy przyj-
mowali witamine D (cholekalcyferol) w trakcie HBO,
oraz grupe nD (41,5+19) pacjenci nieprzyjmujacy tej
witaminy w trakcie trwania eksperymentu. Krew do ba-
dan biochemicznych pobrano z zyly odlokciowej przed
pierwszym zabiegiem w komorze hiperbarycznej, ok. 5
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min po wyjéciu z komory oraz po odbyciu czternaste-
go zabiegu HBO.U wszystkich badanych analizowanych
facznie wykazano istotny statystycznie wzrost aktywno-
$ci GPx w erytrocytach po przeprowadzonym pierw-
szym zbiegu (p<0,02) oraz po odbyciu czternastego za-
biegu HBO (p<0,04) wzgledem aktywnosci tego enzymu
przed rozpoczeciem terapii. Poziom HGB(p<0,004) oraz
HCT (p<0,01) byly nizsze po przeprowadzonej serii za-
biegow. W grupie dD wykazano istotny statystycznie
wzrost aktywnosci GPx po przeprowadzonym pierw-
szym zabiegu HBO(p<0,03) w poréwnaniu do aktyw-
nosci tego enzymu przed rozpoczeciem terapii, nie ob-
serwowano natomiast znamiennych statystycznie zmian
elementéw morfologicznych krwi. W grupie nD wyka-
zano z kolei istotny statystycznie wzrost st¢zenia dialde-
hydu malonowego w osoczu krwi po pierwszym zabiegu
HBO (p<0,05) oraz w erytrocytach (p<0,04) w poréw-
naniu do st¢zenia tego aldehydu przed rozpoczeciem te-
rapii HBO. Wykazano ponadto istotne statystycznie ob-
nizenie wartosci HGB (p<0,01) oraz HCT (p<0,03) po
odbyciu serii czternastu zabiegdw.

Stymulacja tlenem hiperbarycznym wplywa na poziom
wskaznikow stresu oksydacyjnego w osoczu oraz erytro-
cytach krwi.

Przyjmowanie witaminy D hamuje proces peroksydacji li-
pidéw w organizmie cztowieka.

HBO wplywa na wartosci morfologiczne krwi.

Stowa kluczowe: hiperbaria tlenowa « nagty niedostuch
czuciowo-nerwowy e dialdehyd malonowy « dysmutaza
ponadtlenkowa e katalaza « peroksydaza glutationowa e
witamina D

Wstepna ocena zastosowania plata
podbrodkowego w rekonstrukcji tkanek
mie¢kkich jamy ustnej

Szymczyk C., Walczak D., Krakowczyk L.,
Wierzgon J., Szumniak R., Oles$ K.

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach

Wprowadzenie: Plat podbrodkowy oparty na gateziach
podbrédkowych tetnicy i zyly twarzowej, umozliwia
W prosty sposob formowanie i przemieszczanie skory tej
okolicy.

Material i metoda: Analizie poddano seri¢ pierwszych
10 chorych, u ktérych plat podbréodkowy wykorzysta-
no do odtworzenia ciaglosci blony sluzowej jamy ustnej.
Wszyscy chorzy prezentowali niski stopient zaawansowa-
nia miejscowego i weztowego raka plaskonablonkowe-
go (T1-2,N0). W formowaniu tego plata positkowano si¢
identyfikacja perforatora skornego przeno$nym przeply-
womierzem Dopplera, ktéry nastepnie przemieszczano
wraz z wyspa do jamy ustnej. U wszystkich chorych ra-
dykalnos¢ leczenia onkologicznego potwierdzono §rédo-
peracyjnym badaniem histopatologicznym.

Wyniki: Zaburzenia unaczynienia ptata podbrédkowe-
go w trakcie gojenia rany pooperacyjnej stwierdzono u 2
pacjentéw. Jeden plat stracono catkowicie, w drugim 50%
powierzchni skory. W pozostatych przypadkach proces
gojenia ran pooperacyjnych przebiegal bez powiklan. Od-
twarzanie ciagltosci blony §luzowej jamy ustnej w obrebie
dna jamy ustnej, jezyka, dzigsta czy policzka nie nastreczat
probleméw. Nie zauwazono znaczacych zaburzen w rucho-
mosci rekonstruowanych tkanek. Rana miejsca dawczego
goila si¢ bez powiklan.

Whioski: Plat podbrodkowy wydaje sie by¢ interesujaca
i nieskomplikowang opcja rekonstrukcyjng tkanek jamy
ustnej w leczeniu nowotwordw o niskim stopniu zaawan-
sowania klinicznego.

Stowa kluczowe: ptat podbrodkowy e rak jamy ustnej o
rekonstrukcja

Wryniki czynnosciowe chirurgicznego
leczenia porazen nerwu twarzowego
z zastosowaniem zespolenia
twarzowo-podjezykowego

Bartoszewicz R.!, Bruzgielewicz A.%, Karchier E.%,
Niemczyk K.!

! Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
2 Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Leczenie chirurgiczne uszkodzen ner-
wu twarzowego zmierza do odtworzenia cigglo$ci nerwu
i stworzenia optymalnych warunkéw regeneracji. Techni-
ki operacyjne stosowane w porazeniach nerwu twarzowe-
go uzaleznione sg od lokalizacji oraz rozleglosci uszkodze-
nia. Czesta przyczyng porazen nerwu VIII sg guzy tylnego
dotu czaszki, ztamania piramidy koéci skroniowej, stany
zapalne w obrebie kosci skroniowej. Do podstawowych
technik operacyjnych nalezy zespolenie ,,koniec do kon-
ca’, skrécenie drogi przebiegu nerwu z jednoczasowym
zespoleniem. Konieczno$¢ przeszczepu nerwu wystepu-
je w urazach uniemozliwiajacych zblizenie kikutéw prze-
rwanego nerwu. Alternatywnym postepowaniem pozostaje
zespolenie dystalnej czesci nerwu twarzowego z nerwem

podjezykowym.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza przyczyn zastoso-
wania zespolenia twarzowo-podjezykowego oraz oce-
na wynikéw leczenia we wezesnym i odleglym okresie
pooperacyjnym.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano 24
przypadki porazenia nerwu twarzowego leczone w Klini-
ce Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu w okresie
2009-2017 i wymagajace zespolenia twarzowo-podjezyko-
wego. Analizie poddano przyczyny rozlegtych uszkodzen
nerwu twarzowego. Przeprowadzono oceng¢ czynnosci
nerwu twarzowego we wczesnym i odleglym terminie
pooperacyjnym.

Wryniki: Guzy piramidy kosci skroniowej oraz tylne-
go dolu czaszki byly jedna z czestszych przyczyn po-
razenia nerwu twarzowego wymagajacych zespolenia
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twarzowo-podjezykowego. Odlegly okres pooperacyjny
charakteryzowal si¢ znacznym odsetkiem satysfakcjonu-
jacej czynnosci nerwu twarzowego.

Wnhioski: Kazdy przypadek porazenia nerwu twarzowego
wymaga zastosowania odpowiednich technik rekonstruk-
cyjnych. Przy przerwaniu ciaglosci pnia najlepsze wyniki
uzyskiwane sg przy bezposrednim zespoleniu uszkodzo-
nych koncéw lub wykonaniu wolnego przeszczepu ner-
wu. Alternatywnym rozwigzaniem jest zespolenie twarzo-
wo-podjezykowe zapewniajgcego wystarczajacg czynnosé
migéni mimicznych twarzy.

Stowa kluczowe: nerw twarzowy e zespolenie

twarzowo-podjezykowe « guz kata

Wyniki onkologiczne po usunieciu
rozleglych zmian nowotworowych
z rekonstrukcja ptatowa

Andruszko A., BanaszewsKki J., Pabiszczak M.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Podstawowym zatozeniem chirurgii rekonstrukcyjnej jest
odtworzenie ksztattu oraz funkcjonalnosci usunigtego na-
rzadu. Natomiast zasadniczym warunkiem istnienia i po-
wodzenia rekonstrukeji jest odpowiednio przeprowadzo-
na resekeja, czystos¢ onkologiczna miejsca biorczego oraz
mozliwo$¢ wystapienia nawrotu procesu nowotworowe-
go. W przypadku resekeji rozlegtych guzéw glowy i szyi,
monitorowanie chorych po operacji niesie ze sobg szereg
zadan: kontrola gojenia, rehabilitacja, lecz przede wszyst-
kim obserwacja onkologiczna.

W okresie 2000 do 2017 w Klinice Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej w Poznaniu przeprowadzono
559 réznorodnych zabiegéw rekonstrukcyjnych. Oce-
nie poddano grupe 100 pacjentéw operowanych w la-
tach 2015-2017.

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw onkologicz-
nych u pacjentéw poddanych réznym zabiegom rekon-
strukcyjnym po usunigciu rozlegltych nowotworéw jamy
usntej, gardla, ktrani i przetyku. Przeanalizowano rodzaj
i rozlegtoé¢ zabiegu, typ histopatologiczny nowotworu,
czas od operacji do wystgpienia wznowy nowotworu,
przezywalnos¢.

Stowa kluczowe: chirurgia rekonstrukcyjna « onkologia

Wryniki operacji rekonstrukcyjnych
wolnymi platami u os6b starszych

w materiale Kliniki Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2011-2018

Czesak M.', Osuch-Wojcikiewicz E.},
Bruzgielwicz A.', Majszyk D.!, Sokotowski J.!,
Checinski P.!, Nyckowska J.!, Brozyna B.%,
Niemczyk K.

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Klinika Otolaryngologii,Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: Wraz ze wzrostem $redniej dtugosci zycia
wzrasta populacja oséb w podesztym wieku. Powszechnie
wiadomo, ze u ludzi starszych zwigksza si¢ czgsto$é wy-
stepowania nowotworéw ztosliwych i choréb wielonarza-
dowych, co wigcej zdecydowanie czeéciej niz w przeszlo-
$ci wymagaja oni powaznych operacji z zastosowaniem
technik mikrochirurgicznych. Celem pracy jest przedsta-
wienie wlasnych do$wiadczen dotyczacych wykorzystania
wolnych platéw tkankowych do rekonstrukeji rozlegtych
ubytkow gtowy i szyi powstalych po resekcji zaawansowa-
nego nowotworu u pacjentow w wieku starszym w Kate-
drze i Klinice Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2011-2018
w grupie 28 chorych (11 kobiet i 17 me¢zczyzn) dokona-
no, po rozlegtej resekcji, rekonstrukeji z uzyciem wolnego
plata tkankowego. Grupe stanowia pacjenci w wieku od 65
do 82 lat ($rednia 69.36+4.64 lat, mediana 68). W chwili
operacji 7 chorych bylo poddanych uprzedniej radiotera-
pii. W stadium zaawansowania T2 nowotworu bylo 4 pa-
cjentéw, w stadium T3 -12, a stadium T4- 12 pacjentdw.
Stan zdrowia pacjenta zostal okreslony zgodnie z klasyfi-
kacja ryzyka anestazjologicznego (ASA), stad grupe niskie-
go ryzyka (ASA 11i 2) stanowi 13 chorych, a grupe wyso-
kiego ryzyka (ASA 3 i4) 15 chorych.

Wyniki: U 8 pacjentéw zaobserowano powiklania ogdl-
ne, w tym przede wszystkim niedokrwisto$¢ wymagajaca
przetoczenia >2j.KKCz, zaburzenia elektrolitowe, napad
TIA oraz pobudzenie. U 8 chorych wystapity powikta-
nia miejscowe pod postacia: krwiaka, przetoki oraz zaka-
zenia. W grupie 12 chorych nie zaobserwowano zadnych
powiktan. W 2 przypadkach wystgpita zakrzepica zespo-
lenia zylnego i pomimo reoperacji doszto do catkowitej
martwicy wolnego plata.

Whioski: Pacjenci z zaawansowanymi nowotworami zlo-
$liwymi glowy i szyi powinni by¢ poddani mikrochirugii
rekonstrukcyjnej bez wzgledu na wiek. Ryzyko wystapie-
nia powiklan miejscowych i ogélnych, calkowite przezy-
cie wolnych przeszczepow jest rGwnorzedne u pacjentow
mlodszych i starszych.

Stowa kluczowe: platy wolne o ludzie starsi o
rekonstrukcja
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Wystepowanie aktywnej infekcji

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w brodawczakach odwréconym jam nosa

i zatok przynosowych pacjentow leczonych
w Klinice Otorynolaryngologii Wydzialu
Lekarsko-Dentysg'cznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Szafarowski T.!, Krzeski A.l, Jurek O.!, Quiros B.%,
Clavero O.%, Alemany L.’, Marisa M.2

! Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2 Catalan Institute of Oncology; Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Cdncer (CIBERONC),

? Catalan Institute of Oncology;(*) Epidemiology and Public
Health, Centro de Investigacién Biomédica en Red: Epidemiologia
y Salud Publica (CIBERESP), Instituto de Salud Carlos IIT

Wprowadzenie: Brodawczaki jam nosa i zatok przynoso-
wych (ang. sinonasal papilloma) s fagodnymi nowotwora-
mi pochodzenia nablonkowego wywodzacymi si¢ z bfony
Schneidera. Wyrézniamy 3 podtypy brodawczaka: odwré-
conego, egzofitycznego oraz cylindrycznego. Dwa pierwsze
stanowig ponad polowe wszystkich rozpoznawanych guzéw.
Patogeneza powstawania tego typu nowotwordw nie jest do
konca poznana. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkie-
go (ang. human papilloma virus, HPV) jest jednym z czyn-
nikéw ryzyka powstawania brodawczaka odwrdconego.

Celem pracy byta ocena wystgpowania wirusa HPV w bro-
dawczakach odwrdconych jam nosa i zatok przynosowych
pacjentéw leczonych w Klinice Otolaryngologii Wydzia-
tu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Krtan jest najczestsza lokalizacja rakéw regionu glowy
i szyi. W Polsce rak krtani i gardfa stanowi 4% wszystkich
nowotwordéw u mezczyzn i 0,5% nowotwordw u kobiet.
W obrebie gltosni zwykle wystepuja raki ptaskonabton-
kowe wysoko lub $rednio zréznicowane (GI-II), w gor-
nym pietrze krtani za$ cze$ciej niz w glo$ni stwierdza sie
raki o niskim stopniu zréznicowania (GIII), ktérych mato
charakterystyczne objawy nie zawsze sklaniaja pacjentow
do odpowiedniej diagnostyki w kierunku tak groznej cho-
roby, jaka jest nowotwor. Ponad 90% wszystkich przypad-
kéw raka krtani stanowig raki ptaskonabtonkowe, mimo
ze w przewazajacej czeéci krtan pokryta jest nablonkiem
migawkowym. Rzadko wystepujaca forma raka plasko-
nablonkowego krtani jest jego posta¢ brodawkowata.

Retrospektywnej analizie poddano 80 przypadkéw cho-
rych zdiagnozowanych i leczonych w Klinice Otolaryngo-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2005-
2017 r. z powodu zlosliwych nowotworéw krtani innych
niz rak plaskonablonkowy. Najmtodszy z chorych mial 27
lat, najstarszy 84 lat. Dokonano zestawienia wg wynikow
histopatologicznych ww. pacjentéw oraz rodzaju wykona-
nego zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: ztosliwe nowotwory krtani
Zlozone allotransplantacje narzadow szyi -

wyniki dwéch przeprowadzonych zabiegéow
w Instytucie Onkologii w Gliwicach

Maciejewski A.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie: Rehabilitacja pacjentéw po catkowitej la-
ryngektomiistanowi znaczne wyzwanie,a uzyskiwane efek-
ty czesto nie sa akceptowane przez pacjentéw. Wynika to
m.in. z problemoéw z uzyskaniem wydolnego glosu zastep-
czego, nierzadkimi trudno$ciami z aktem potykania czy
aspektami psychospotecznymi zwigzanymi z tracheosto-
mig. Przez dlugi czas rozwazano allotransplantacje krta-
ni jako opcje terapeutyczng dla tych pacjentéw. Wedlug
dostepnych danych literaturowych do tej pory przeprowa-
dzono jedynie pig¢ takich zabiegdw, z czego dwa Instytu-
cie Onkologii w Gliwicach

Material i metoda: W pracy przedstawiono wyniki lecze-
nia 2 chorych poddanych ztozonej allotransplantacji narza-
dow szyi. Obaj pacjenci przed zabiegiem byli poddani im-
munosupresji w zwigzku z wczeéniejszymi przeszczepami.

Wyniki: Glos, oddychanie przez usta, potykanie oraz funk-
cje endokrynologiczne zostaly w pelni przywrécone u obu
chorych. Obaj pacjenci podaja poprawe jakosci zycia po
przeprowadzonym zabiegu.

Whioski: Uzyskane wyniki jasno pokazuja, ze takie ope-
racje wykonywane u wybranych pacjentéw moga nie-
mal w pelni przywréci¢ utracone funkcje i poprawic ja-
ko$¢ zycia.

Stowa kluczowe: przeszczep krtani « ztozony przeszczep
narzadow szyi e transplantacje

Zaburzenia oddychania podczas snu

Adaptacja hipoksemiczna w procesie
desaturacji krwi u 0sob z Zaburzeniem
Oddychania Podczas Snu (ZOPS)

Kukwa A., Hatlinski J. G.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie; Wydzial Le-
karski, UWM w Olsztynie, Katedra i Klinika Otorynola-
ryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, Olsztyn

Wstep i cel pracy: Nasze wieloletnie badania polisomno-
graficzne wskazuja na istnienie zjawiska adaptacji w proce-
sie desaturacji u 0séb z Zaburzeniem Oddychania Podczas
Snu. Proces ten, ktéry nazwaliémy adaptacja hipoksemicz-
na, charakteryzuje zmiana wspotzalezno$ci miedzy diugo-
$cig czasu trwania bezdechow i splycen oddychania a war-
toécig spadkdw saturacji krwi w kolejno nastepujacych po
sobie cyklach desaturacji.
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Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie pa-
cjentéw z umiarkowanym i ciezkim stopniem Zaburzenia
Oddychania Podczas Snu. Pacjenci mieli robione badanie
polisomnograficzne z dodatkowym modutem pulsoksyme-
trycznym NONIN. Do analizy brane byly te fragmenty ba-
dan polisomnograficznych, w ktérych wystapilo kilka cykli
desaturacji o stalych wartosciach spadkow saturacji krwi
poprzedzanych tylko okresem krotkotrwatych hiperwen-
tylacji, oraz w ktorych po dlugotrwatlych okresach wybu-
dzenia ponownie wystapity cykle desaturacji o takiej sa-
mej charakterystyce.

Obliczany byl stosunek czasu trwania bezdechéw do
warto$ci spadkéw saturacji. Srednie wartoéci oraz roz-
rzut obliczane byly przez sumowanie wszystkich zaist-
niatych cykli desaturacji oraz przez osobne sumowanie
odpowiednich cykli desaturacji w zalezno$ci od miejsca
wystgpienia w sekwencjach poprzedzanych dlugotrwa-
tym wybudzeniem.

Wryniki: Sredni rozrzut wartoéci stosunku czasu trwania
bezdechéw do wartosci spadkéw saturacji byl znacznie
wiekszy w przypadku sumowania wszystkich zaistniatych
cykli desaturacji niz w przypadku osobnego sumowania
odpowiednich cykli desaturacji zaleznych od miejsca wy-
stapienia w sekwencjach poprzedzanych dlugotrwaltym
wybudzeniem. Im pdzniejszy cykl desaturacji tym $red-
nia warto$¢ stosunku czasu trwania bezdechu do wartosci
spadkow saturacji byta wigksza — $§wiadczy to o adaptacji
hipoksemicznej w procesie desaturacji u 0séb z Zaburze-
niem Oddychania Podczas Snu.

Podsumowanie: Zjawisko adaptacji hipoksemicznej de-
terminuje progresywny charakter zwigzku miedzy diugo-
$cig czasu trwania bezdech6w a wartoscig spadkdw satura-
cji w kolejno nastepujacych po sobie cyklach desaturacji.
Nie uwzglednienie tego zjawiska wptywa na duzy rozrzut
wartosci stosunku czasu trwania bezdechéw do wartosci
spadkow saturacji.

Stowa kluczowe: zesp6t snu z bezdechami « desaturacja
« zaburzenie oddychania podczas snu
Chrapanie a obturacyjny bezdech senny —

diagnostyka i postepowanie terapeutyczne

Piwowarczyk K., Mietkiewska-Leszniewska D.,
Banaszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Chrapanie jest objawem zmian w bu-
dowie gornego odcinka drogi oddechowej. Jest to je-
den z gtéwnych objawdw obturacyjnego bezdechu sen-
nego (OBS). Sklonno$¢ do chrapania roénie z wiekiem.
Stwierdzono, ze po 60 roku zycia chrapie okoto 60% mez-
czyzn i 40% kobiet.

Cel: Celem pracy byla diagnostyka pacjentéw z podejrze-
niem obturacyjnego bezdechu sennego (OBS), wylonienie
grupy chorych z pelnoobjawowym OBS oraz tylko chra-
piacych i wlaczenie odpowiedniego leczenia operacyjnego.

Material i metoda: W okresie 2016-2018 w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu prze-
prowadzono diagnostyke 260 pacjentéw (K:87; M:173)
z podejrzeniem rozpoznania obturacyjnego bezdechu
sennego. Badania opieraly sie na: szczegétowym badaniu
podmiotowym rozszerzonym o wywiad rodzinny, bada-
niu laryngologicznym, ocenie BMI oraz analizie wyni-
kéw poligrafii.

Wryselekcjonowana grupe pacjentéw z obturacyjnym bez-
dechem sennym oraz uporczywie chrapiacych poddano le-
czeniu operacyjnemu w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian budowy gérnego odcinka drogi oddechowe;j.

Wyniki: W grupie 260 pacjentéw stwierdzono 95 cho-
rych z OBS (17 z ciezka postacia, 42 — $rednia, 36 — lek-
ka), 101 uporczywie chrapigcych oraz 34 chorych z bez-
dechem mieszanym i centralnym. W 30 przypadkach nie
stwierdzono istotnych klinicznie zmian. Po przeprowa-
dzonym leczeniu operacyjnym w obrebie nosa oraz gar-
dla srodkowego i dolnego, stwierdzono najlepsza popra-
we w grupie pacjentow z OBS (wspolczynnikiem AHI do
40) oraz u chorych z uporczywym chrapaniem.

Whioski:
1. Postepowanie laryngologiczne jest istotnym elemen-
tem diagnostyKki i terapii pacjentéw z OBS i uporczywym

chrapaniem.

2. Nowe metody operacyjne ulatwiaja terapie uporczy-
wego chrapania.

Stowa kluczowe: chrapanie « bezdech senny « OSAS «
LAUP « UPPP
Czynnos$ciowa plastyka nosa.

Doswiadczenia wlasne

Woinska-Rojecka T., Rogowski M., Sieskiewicz A.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wprowadzenie: W obecnych czasach, w ktdrych tak li-
czy si¢ wyglad zewnetrzny, pacjenci przed operacja nosa
czesto podnosza réwniez zagadnienie zmian w wygladzie.
Uwzglednienie tylko przegrody celem poprawy droznosci
nosa wigze sie z licznymi niepowodzeniami. Czesto wigk-
szy udzial w uposledzeniu funkcji majg nieprawidlowo
zbudowane malzowiny nosowe oraz patologie zastawek
nosa. Niekiedy wymagane s dzialania na calej bocznej
$cianie nosa, kostnej piramidzie i koniuszku nosa.

Material i metody: W pracy przedstawiono zasady kwali-
fikacji, technike i wyniki leczenia czynnosciowej plastyki
nosa. W opracowaniu pod uwage brano 45 pacjentéw ope-
rowanych w Klinice Otolaryngologii w Bialymstoku z po-
wodu uposledzonej droznosci nosa w latach 2015 i 2016,
u ktérych spelniony byt warunek zapewnienia ciggtosci
opieki medycznej.

Wyniki: Rutynowe zastosowanie fotografii twarzy przed
operacja pozwala na analize korzy$ci w zakresie estetyki
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i jest przydatne w ustaleniu z pacjentem jego oczekiwan
co do dopuszczalnych zmian w wygladzie nosa. Tomo-
grafia komputerowa jest w wiekszosci przypadkéw nie-
odzownym badaniem do ostatecznej kwalifikacji i plano-
wania zakresu zabiegu. Operacje z dostepu zewnetrznego
w wybranych przypadkach oraz jednoczasowe zaopatrze-
nie zaréwno patologii przegrody nosa jak i matzowin
oraz zastawek nosa daja lepsze wyniki leczenia i spadek
wskazan do reoperacji.

Wnhioski: Kompleksowe podejécie do operacji nosa oraz
zapewnienie ciaggloéci opieki medycznej stwarza moz-
liwosci poprawy wynikéw leczenia i powinno staé sie
standardem.

Stowa kluczowe: czynnoséciowa plastyka nosa e
chrzastka przegrody nosa « matzowiny nosowe
zastawki nosowe

Leczenie chrapania metoda korekcji
podniebienia miekkiego z wykorzystaniem
lasera diodowego w technice palisadowej

Anurin 1., Michalik M.,
Dmowska-Koroblewska A.

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Drozno$¢ dolnej czgsci gérnych drég od-
dechowych zalezy od stabilnego napiecia migéni gardta,
podniebienia miekkiego i jezyka. Konsekwencja zmniej-
szenia napiecia mie$ni oddechowych jest powtarzajace
si¢ calkowite lub czg¢$ciowe zwezenie drég oddechowych.
Woéweczas przeplywajace powietrze wywoluje drgania tka-
nek miekkich, ktore styszymy jako chrapanie.

Jedna z najnowszych metod leczenia chrapania i towarzy-
szacych mu bezdechéw sennych jest maloinwazyjny zabieg
przy zastosowaniu lasera diodowego w technice palisado-
wej. Wskazania do zastosowania lasera diodowego obej-
muja korekcje malzowin nosowych, podniebienia migkkie-
go, migdatéw podniebiennych. Technika lasera diodowego
polega na wprowadzeniu wiékna lasera diodowego w pod-
niebienie migkkie.

Material i metody: Celem pracy bylo wykazanie skutecz-
nosci zastosowania techniki lasera diodowego w technice
palisadowej, w leczeniu nadmiernie wiotkiego i wydtuzo-
nego podniebienia migkkiego u pacjentow skarzacych sie
na zaburzenia oddychania podczas snu o typie chrapania.
W badaniu wzielo udzial 34 pacjentéw: 27 mezczyzn i 7
kobiet. Zastosowano laser diodowy dwutlenkoweglowy,
o dlugosci fali 810 nm, mocy w zakresie 5 W, oraz dtugo-
$cig impulsacji 4 sekundy. Zrosty $rodtkankowe powstaja
pomiedzy podniebieniem twardym a miekkim, w §luzow-
ce podniebienia miekkiego. Powodujg jego usztywnienie
i przesuniecie w plaszczyznie pionowe;j.

Wyniki: Od 2007 do 2017 roku w Centrum Medycznym
MML wykonano 34 zabiegi technika lasera diodowego
w technice palisadowej. Ustagpienie dolegliwoéci zaob-
serwowano u 21 oséb, zmniejszenie objawéw u 13 osob,
brak poprawy nie wystapil. Zaden z pacjentoéw nie zgtosit

powiktan takich jak krwawienie pooperacyjne, podwyz-
szenie temperatury ciala, dusznosci.

Rezultaty zabiegu oceniano 3 miesiece po zabiegu. Ocena
satysfakcji pacjentéw wykazala, ze 26 pacjentéw bylo bar-
dzo zadowolonych, 8 pacjentéw stwierdzilo, ze s3 do$¢ za-
dowoleni z leczenia. Wzrosta réwniez jakos$¢ snu: w 30/34
przypadkéw pacjenci odczuwali mniejszy ucisk w gardle
i lepsze oddychanie. Potwierdzono ponadto spadek glo-
$nosci chrapania (skala Epworth Sleepiness), zmniejszo-
na czestotliwo$¢ budzenia sie z powodu chrapania oraz
zmniejszona sucho$¢ w jamie ustnej. Wyniki cato$ciowe
sa w trakcie analizy.

Whioski: U pacjentéw uzyskano usztywnienie struktur
podniebienia, co zmniejszylo wibracje i przyczynilo sie
do ustgpienia chrapania. Efekty zastosowania tej techniki
nie s widoczne ani wyczuwalne.

Za zastosowaniem lasera diodowego w technice palisado-
wej przemawia bezpieczenstwo jej stosowania, niskie ry-
zyko powiklan, mata inwazyjno$¢, krétki czas gojenia, mi-
nimalne ryzyko powiklan, minimalny dyskomfort bélowy.
Przewaga leczenia chrapania przy wykorzystaniu lasera
diodowego w technice palisadowej nad innymi procedu-
rami to przede wszystkim mozliwos¢ przeprowadzenia za-
biegu w trybie ambulatoryjnym, w krétkim czasie, w znie-
czuleniu miejscowym. Pacjent bezposrednio po zabiegu
moze powrdci¢ do codziennej aktywnosci.

Slowa kluczowe: chrapanie « laser diodowy e technika
palisadowa « podniebienie miekkie

Operacje korekcyjne nasady jezyka

z wykorzystaniem shavera oraz techniki
plazmowej-pk w leczeniu chrapania

i bezdechow sennych - doswiadczenia
wlasne

Gerwel A., Michalik M., Konopka W.

Centrum Medyczne MML

Wprowadzenie: Szczegdlna grupg chorych z bezdecha-
mi sennymi oraz chrapaniem sg osoby z duza masg jezy-
ka stanowiaca przeszkode w prawidtowym oddychaniu
podczas snu. W tej grupie chorych po przeprowadzonej
diagnostyce radiologicznej oraz badaniu endoskopowym
gardla dolnego podczas snu farmakologicznego zastoso-
wano technike polegajaca na redukgji tkanki migsniowej
urzadzeniem shaver, z jednoczesnym wykorzystaniem ge-
neratora plazmowego-PK.

Materialy i metody: Material do badan obejmuje 36 mez-
czyzn z potwierdzonym OBPS, w wieku od 32 do 57 lat. Za-
bieg operacyjny przeprowadzano w znieczuleniu og6lnym
dotchawiczym. Wprowadzajac shaver o $rednicy 4 mm
w linii posrodkowej redukowano mas¢ mig¢$niowa jezyka
w obrebie jego trzonu i nasady, stosujac jednoczeénie ko-
agulacje plazmowa.

Ocene skutecznosci leczenia przeprowadzono w opar-
ciu o badanie ankietowe leczonych oraz diagnostyke
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radiologiczng (tomografia komputerowa) i badanie
polisomnograficzne.

Wryniki: Uzyskano poprawe subiektywna oraz w badaniu
ankietowym u wszystkich leczonych.

Kontrolne badania radiologiczne masy jezyka oraz prze-
strzeni gardla dolnego wykonane 90 dni od zabiegu opera-
cyjnego wykazalo zmniejszenie jego masy oraz zwigkszenie
odleglosci od tylnej $ciany gardta do nasady jezyka w ba-
danej grupie. W badaniu polisomnograficznym poprawa
parametréw oddechowych dotyczyta 90 % leczonych u po-
zostatych wyniki byly jak przed zabiegiem operacyjnym.

U jednego pacjenta wystapilo powiklanie w postaci krwo-
toku z tetnicy jezykowej, zaopatrzone embolizacja.

Whioski: Technika polegajaca na wykorzystaniu shave-
ra/PK w redukcji nasady jezyka moze by¢ uzupelnieniem
metody koblacji/RF/harmonicznej/laserowej i umozliwia
poszerzenie zakresu zabiegdw otolaryngologicznych szcze-
golnie tam gdzie inne metody leczenia nie przyniosly spo-
dziewanych rezultatéw. Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze
spodziewany efekt terapeutyczny oraz rekonwalescencja
pacjentéw po zabiegach przebiega znacznie szybcie;j.

Slowa kluczowe: chrapanie « bezdechy senne « Shaver «
technika plazmowa

Parametry polisomnograficzne do
analizy porownawczej i oceny efektow
terapeutycznych u osob z zaburzeniem
oddychania podczas snu (ZOPS)

Hatlinski J. G., Kukwa A.

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

Celem prezentacji jest oméwienie aktualnie stosowanych
i nowych parametréw polisomnograficznych do analizy
poréwnawczej $rdd i miedzyosobniczej oraz do oceny sku-
tecznosci terapeutycznej u osob z zaburzeniem oddycha-
nia podczas snu. Zaréwno poréwnywanie kolejnych wy-
nikéw badan polisomnograficznych tej samej osoby jak
i wynikéw pomiedzy réznymi osobami, a takze polisom-
nograficzna analiza poréwnawcza efektéw leczenia czesto
nie jest sprawg prosta. Szczegolnie trudna jest analiza mie-
dzyosobnicza, przy ktdrej istotnymi zmiennymi parame-
trami determinujacymi stopient zaawansowania ZOPS sa
BMI i rozmiar szyi. W praktyce klinicznej znacznie cze-
$ciej mamy do czynienia z analizg poréwnawczg odlegtych
w czasie wynikéw badan PSG tej samej osoby oraz anali-
z3 poréwnawcza efektow leczenia ZOPS. Podstawowymi
wskaznikami stopnia zaawansowania Zaburzenia Oddy-
chania Podczas Snu, z jakimi najczeéciej si¢ spotykamy sa:
indeks bezdechdw i sptycen AHI, indeks desaturacji ODI,
indeks zaburzen oddychania RDI, $rednia i minimalna sa-
turacja oraz $redni i maksymalny czas trwania bezdechow
i splycen. W analizie poréwnawczej wynikéw badan poli-
somnograficznych wspomniane wskazniki nalezy odnie$¢
nie tylko do catego badania, ale przede wszystkim do po-
szczegdlnych pozycji ciata, w jakich pacjent lezat podczas
catego badania. Brak skorelowania wymienionych wyzej

wskaznikow z poszczegdlnymi pozycjami ciata prowadzi
do znacznego rozrzutu $réd i migdzyosobniczego wyni-
kéw badan oraz moze generowac wyniki falszywie ujemne.
Proponujemy zeby w analizach poréwnawczych i ocenie
skutecznodci terapeutycznej stosowac rowniez nastepuja-
ce wskazniki zwigzane z saturacjg krwi oraz czasem trwa-
nia bezdechéw i z odniesieniem do poszczegdlnych pozy-
¢ji ciala: a) poziom desaturacji [%], ktéry méwi nam, o ile
spadlo utlenowanie krwi bezpoérednio po bezdechu i jest
mierzony metoda szczyt do szczytu, b) stosunek pozio-
mu desaturacji do czasu trwania bezdechu [%/sek], ktory
mowi nam jak szybko spada saturacja na jednostke trwa-
nia bezdechu, ¢) stosunek poziomu desaturacji do czasu
trwania desaturacji [%/sek], ktdry jest szczegdlnie przydat-
ny przy ocenie sptycen oddychania. Z naszych doswiad-
czen wynika, ze wskazniki zwigzane z poziomem desatu-
racji i z czasem trwania bezdechdw i splycen oddychania,
skorelowane z pozycja ciala, najlepiej obiektywizuja anali-
zy poréwnawcze i sg najlepszym miernikiem efektéw te-
rapeutycznych u oséb z ZOPS.

Stowa kluczowe: zesp6t snu z bezdechami « desaturacja
« zaburzenie oddychania podczas snu

Rola adipokin oraz biomarkeréw stanu
zapalnego w zespole obturacyjnych
bezdechow podczas snu

Pietrewicz T.!, Swiderska M.2, Chabowski A.2,
Olszewska E.!

!'Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,
2 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie: Patogeneza zespolu obturacyjnych bez-
dechéw podczas snu (OSAS) jest wieloczynnikowa i wcigz
nie jest w pelni ustalona. Potencjalne markery biolo-
giczne obejmuja czasteczki zwigzane z odpowiedzia za-
palng oraz dysfunkcja $rédblonka, ponadto moga by¢
zwigzane z otyloécig i zespolem metabolicznym towarzy-
szacym pacjentom. Nalezg do nich min. czynnik martwicy
nowotworéw-a (TNF-a), adiponektyna (ADIPOQ), lep-
tyna (LEP) oraz grelina (GHRL). Gtéwnym celem projek-
tu jest okreélenie poziomu wybranych adipokin i marke-
réw procesu zapalnego w OSAS. Cel szczegdtowy: Ocena
wplywu leczenia operacyjnego w OSAS na zmiane pozio-
mow wybranych adipokin i markeréw procesu zapalnego.

Material i metoda: Grupa badawcza: n=23 (18 mezczyzn,
wiek mediana: 47 lat, BMI mediana: 32 kg/m?) pacjentow
z rozpoznanym OSAS zostala podzielona wedlug stop-
nia ci¢zkoséci choroby. Badania zostaly wykonane u pa-
cjentéw przed i po leczeniu chirurgicznym. Grupa kon-
trolna: n=18 (10 mezczyzn, wiek mediana: 41 lat, BMI
mediana: 26,2 kg/m?) pacjentéw zakwalifikowanych do
zabiegu plastyki przegrody nosa bez wywiadu dotyczace-
go chrapania i sennoéci w ciaggu dnia oraz z potwierdzo-
nym w badaniu poligraficznym brakiem zaburzen oddy-
chania podczas snu. W surowicy krwi pacjentéw z OSAS
oraz grupie kontrolnej, wykonano oznaczenia stezen czte-
rech parametréw metodg ELISA, TNF-a, LEP (DRG, Ger-
many), GHRL (SanRed) oraz ADIPOQ (Mediagnost, Ger-
many). U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie
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endoskopowe goérnych drég oddechowych, kwestionariu-
sze ESS, SF-36 i HADS, badanie poligraficzne przed i po
leczeniu oraz w grupie kontrolne;.

Wyniki: U 23 pacjentéw uzyskano istotng poprawe para-
metréw snu dot. sredniego i najnizszego poziomu satura-
¢ji, wskaznikéw AHI i ODI. Suma punktacji w kwestiona-
riuszu SF-36 zmniejszyta si¢ o ok. 30%, w HADS o $rednio
32%. Oznaczone stezenie LEP i TNF-a (mediana: LEP 7,4
(4,1-9,9) ng/ml; TNF-a 7,9 (6.5-9,4) pg/ml) u pacjentéow
z OSAS przed leczeniem, bylo istotnie rézne w poréwna-
niu z grupg kontrolng (mediana: LEP 3,4 (1,7-7,5) ng/ml;
TNF-a 6,0 (5,0-6,8) pg/ml, (p=0,03; p=0,004, odpowied-
nio). Nie zaobserwowano zmian stezen parametru GHRL
ani ADIPOQ w grupach badanych. Stezenie LEP bylo istot-
nie statystycznie rézne, takze dla pacjentéw z OSAS po le-
czeniu i grupie kontrolnej p=0,03, co nie czyni go marke-
rem wskazujacym poprawe leczenia chirurgicznego, ale
moze by¢ przydatne w diagnostyce choroby.

Wnhioski: Zabieg operacyjny u pacjentéw z OSAS wply-
wa na istotng poprawe parametréw snu, poprawe jakosci
zycia i zmniejsza sktonno$¢ do depresji i leku. Oceny ste-
zenia LEP oraz TNF-a moga by¢ przydatne jako poten-
cjalne markery w diagnozowaniu OSAS. Rdznica steZenia
TNF-a nie tylko wystepowata u pacjentéw z OSAS przed
leczeniem w pordéwnaniu z grupa kontrolna, ale réwniez
istotnie zmieniala si¢ u pacjentéw po operacji, co czyni
TNF-a biomarkerem poprawy stanu zdrowia pacjentéw
z OSAS poddanych zabiegowi chirurgicznemu.

Stowa kluczowe: zesp6t obturacyjnych bezdechéw
podczas snu « TNF-a « LEP « ADIPOQ « GHRL

Stopien zaawansowania Zaburzenia
Oddychania Podczas Snu (ZOPS) a poziom
desaturacji krwi. Podgrupy i nazewnictwa
stopni ci¢zkosci ZOPS uwzgledniajacych
poziom desaturacji krwi

Kukwa A., Hatlinski J. G.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie; Wydziat Lekarski,
UWM w Olsztynie, Katedra i Klinika Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, Olsztyn

Celem prezentagji jest zaproponowanie utworzenia w kla-
syfikacji stopni cigzkosci Zaburzenia Oddychania Podczas
Snu ich podgrup i nazewnictwa, ktére uwzgledniatyby, poza
indeksem AHI, rowniez poziom desaturacji krwi. Z wla-
snych do$wiadczen i badan polisomnograficznych wiemy,
ze o stopniu negatywnych konsekwencji zdrowotnych de-
cyduje nie tylko warto$¢ indeksu AHI, ale réwniez poziom
desaturacji krwi, ktéry wskazuje nam o ile spadto utlenowa-
nie krwi bezpo$rednio po bezdechu lub sptyceniu oddycha-
nia mierzone metoda szczyt do szczytu. Naszym zdaniem
poziom desaturacji krwi ma wiekszy wptyw na poziom de-
strukcji wielonarzadowej organizmu czlowieka. Aktualnie
stosowana klasyfikacja wyrdznia 3 stopnie ciezko$ci Zabu-
rzenia Oddychania Podczas Snu na podstawie ilo$ci wysta-
pien bezdechéw i splycent oddychania na godzine (indeks
AHI): posta¢ tagodna - AHI od 5 do 15, posta¢ umiarko-
wana — AHI od 15,1 do 30 i posta¢ ciezka — AHI powyzej

30. Tak skromna klasyfikacja miedzy innymi bardzo ogra-
nicza szczegdtowa analiz¢ poréwnawcza $rdd i miedzyosob-
niczg a takze oceng efektow terapeutycznych. Proponujemy,
zeby kazdy stopien cigzkosci Zaburzenia Oddychania Pod-
czas Snu zawieral 5 podgrup, ktére uwzgledniatyby poziom
desaturacji i byly stopniowane z krokiem 6%. W kolejno-
$ci rosnacej podgrupy te i ich nazwy bytyby nastepujace:
maly poziom desaturacji - z desaturacjg do 6%, umiarko-
wany poziom desaturacji - z desaturacja od 6,01% do 12%,
umiarkowanie duzy poziom desaturacji — z desaturacja od
12,01% do 18%, duzy poziom desaturacji - z desaturacjg od
18,01% do 24%, hiperdesaturacja — z desaturacja powyzej
24%. Poziom desaturacji ocenialiby$émy na podstawie sred-
niej warto$ci 5 najwigkszych desaturacji z calego badania
polisomnograficznego. Zaproponowane wyzej rozszerzenie
klasyfikacji o podgrupy z poziomami desaturacji pozwo-
li nie tylko bardziej precyzyjnie opisa¢ wynik badania czy
na bardziej szczegélowa analiz¢ poréwnawczg i obiektyw-
na oceng efektéw terapeutycznych, ale takze moze znacznie
pomoc lekarzom, ktérzy nie majg zbyt duzego doswiadcze-
nia z pacjentami z Zaburzeniem Oddychania Podczas Snu
i badaniami polisomnograficznymi w podjeciu odpowied-
nich decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: zesp6t snu z bezdechami « desaturacja
« zaburzenie oddychania podczas snu

Uvulopalatopharyngoplastyka (UPPP)
w leczeniu obturacyjnej postaci snu
z bezdechami (OBS) - wieloletnie obserwacje

Banaszewski ].', Leszniewska-Mietkiewska D.?,
Piwowarczyk K.!

! Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
2 Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza wynikéw le-
czenia operacyjnego (UPPP) pacjentéw z postacia ob-
wodowg zaburzen oddychania w czasie snu w okresie
2001-2018 z wykorzystaniem réznych technik.

Material i metody: W okresie 2001-2018 przeprowadzono
leczenie operacyjne 299 pacjentdéw z potwierdzong w ba-
daniach (PSG, poligrafia) (AHI 20-64) postaciag obwodo-
wa zaburzen oddychania w czasie snu. Wykonano zabiegi
klasyczne UPPP oraz z wykorzystaniem lasera CO, i cig-
cia w §rodowisku plazmy argonowej (AHFUP).

Diagnostyke pooperacyjna (PSG, poligrafia) wykonano
u 180 pacjentéw w okresie 6-12 miesigcy po zabiegu.

Wyniki: W okresie do 12 miesigcy po zabiegu operacyj-
nym stwierdzono w badanej grupie poprawe (AHI obni-
zony o >50%) u 75% pacjentéw. U 42 pacjentéw po ko-
lejnym okresie obserwacji (12-24 miesigcy) stwierdzono
pogorszenie (AHI wzrost >30%).

Wnhioski:
1. Istotng role w wynikach leczenia operacyjnego OBS

pelni wlasciwa kwalifikacja do zabiegu, po dokladnej
diagnostyce.
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2. Znaczna poprawa po zabiegu sklania wielu pacjentow
do zaniechania dalszego leczenia (rehabilitacja, dietetyka).

3. Pacjenci z OBS wymagaja regularnych wieloletnich kon-
troli oraz leczenia wielospecjalistycznego.

Slowa kluczowe: uvulopalatopharyngoplastyka e

polisomnografia

Wskaznik masy ciala BMI a poziom
desaturacji krwi u 0séb z zespolem snu
z bezdechami (ZSzB)

Kukwa A., Hatlinski J. G.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie; Wydziat Lekarski,
UWM w Olsztynie, Katedra i Klinika Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, Olsztyn

Wstep i cel pracy: Bezposrednig konsekwencja bezdechu
jest spadek saturacji krwi. Poziom desaturacji krwi zalezy
od wielu czynnikdw, takich jak: czas trwania bezdechow
i splycert oddychania, wskaznik masy ciala BMI, obwdd
szyi, pozycja ciala w czasie snu, metabolizm i inne. Celem
pracy byla ocena wplywu wskaznika masy ciala BMI na
stosunek poziomu desaturacji krwi do czasu trwania bez-
dechu, czyli oceniali$my jak szybko spada saturacja krwi
w zaleznosci od wskaznika BMI. Stosunek poziomu de-
saturacji krwi do czasu trwania bezdechu nazwali$my de-
krementem desaturacji.

Material i metody: Badania polisomnograficzne prze-
prowadzili$my w grupie ponad 350 dorostych pacjentow
obojga plci, w wieku od 28 do 75 lat, z umiarkowanym
i cigzkim stopniem Zaburzenia Oddychania Podczas Snu
(indeks AHI od 20 do 84) oraz ze wskaznikiem masy cia-
fa BMI od 22 do 53. Dekrement desaturacji, czyli stosunek
poziomu desaturacji do czasu trwania bezdechu, oblicza-
lismy osobno dla kobiet i mezczyzn. Z analiz wykluczy-
lismy pacjentéw z zespolem nakladania i hipowentylacja.
Poniewaz stwierdzilismy wplyw pozycji ciala w czasie snu
na poziom desaturacji, ktéry wahal si¢ w granicach od 1%
do ponad 10%, i zeby zmniejszy¢ rozrzut srédosobniczy
dekrementu desaturacji, badania polisomnograficzne ana-
lizowali$my dla pozycji ciata ,,na wznak” Osobno dla ko-
biet i mezczyzn analizowali$my réwniez stosunek dekre-
mentu desaturacji do wskaznika BMI.

Wyniki: Wyniki analiz wskazuja na wigksza wartos$¢ de-
krementu desaturacji wraz ze wzrostem wskaznika masy
ciata BMI - im wiekszy byl BMI, tym wiekszy byt poziom

desaturacji krwi. U kobiet stwierdzono wigksza wartos¢
$redniego stosunku dekrementu desaturacji do wskazni-
ka BMI - dla tego samego BMI i jednakowego czasu trwa-
nia bezdechu poziom desaturacji u kobiet byt wiekszy.

Whioski: Im osoba, bez wzgledu na ple¢, jest bardziej
otyla, tym szybciej spada saturacja krwi w czasie bez-
dechu - $wiadczy o tym uzyskana wysoka dodatnia ko-
relacja miedzy wskaznikiem masy ciala BMI a dekre-
mentem desaturacji. U oséb z Zaburzeniem Oddychania
Podczas Snu zmniejszenie wskaznika masy ciala BMI
jest waznym zaleceniem, gdyz zmniejsza poziom desa-
turacji krwi i tym samym zmniejsza poziom destrukcji
ukladu sercowo-naczyniowego, a w dalszej konsekwen-
cji innych narzadéw.

Stowa kluczowe: zesp6t snu z bezdechami « desaturacja
« zaburzenie oddychania podczas snu « BMI
Zespol snu z bezdechem u dzieci

z przerostem migdalkéow

Chmielik L.P., Niedzielski A.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej CMKP Oddziat
Otolaryngologii Dziecigcej Szpital w Dziekanowie Lesnym

Wprowadzenie: Zespét snu z bezdechem wystepuje za-
réwno u dorostych, jak i u dzieci. Jednak u dzieci ma swo-
ja odmiennos¢ ze wzgledu na specyfike wieku rozwojo-
wego. U dzieci dotyczy gléwnie pacjentéw z przerostem
migdatkéw. Obraz kliniczny zalezy od nasilenia objawow,
w zwigzku z tym od wystgpowania niedotlenienia pacjenta.

Cel pracy: Celem jest przeanalizowanie stopnienia wy-
stepowania zaburzen oddychania podczas snu u dzieci
z przerostem migdatkéw.

Material i metoda: U 56 dzieci z przerostem migdat-
koéw, ktére mialy zespdt snu z bezdechem, wykonano
polisonografie.

Whioski: 1. U dzieci z przerostem migdatkéw dominuja
zaburzenia snu z bezdechem o lekkiej postaci. 2. Badanie
polisonografii moze wykry¢ przypadki wymagajace szyb-
kiego postgpowania terapeutycznego. 3. U dzieci z przero-
stem migdalkéw oprécz postaci obwodowej zespotu snu
z bezdechem wystepowala posta¢ mieszana oraz centralna.

Stowa kluczowe: OSAS « obturacyjny zespét snu
z bezdechem u dzieci
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