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Sesja I « Wyklady inauguracyjne

Wyniki stymulacji elektrycznej jader
sluchowych w pniu mézgu po wszczepieniu
implantu pniowego (ABI)

Henryk Skarzynski', Artur Lorens’,
Robert Behr?, Marek Polak!

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Neurosurgical Clinic, Klinikum Fulda, Niemcy

Zastosowanie elektronicznej protezy narzadu stuchu, jaka
jest system implantu stuchowego, pozwala omina¢ uszko-
dzony fragment drogi stuchowej i dla potrzeb odbioru
dzwieku z otoczenia wykorzysta¢ pozostat sprawny szlak
stuchowy. Mozliwo$¢ odbioru wrazen stuchowych istnie-
je dzigki odpowiedniej stymulacji elektrycznej nerwu §li-
makowego lub/i pozostatych struktur drogi stuchowe;j.
Konwencjonalne implanty $limakowe mogg by¢ stosowa-
ne jedynie w przypadku zachowania przynajmniej czgsci
zakonczen nerwu $limakowego. W sytuacji zniszczenia
nerwu $limakowego, co ma miejsce np. w wyniku rozro-
stu guzéw nerwu stuchowego, mozliwos¢ taka nie istnieje.
Aby wywota¢ wrazenia akustyczne, konieczne jest przenie-
sienie miejsca stymulacji elektrycznej w obszar komplek-
su jader $limakowych (jadro slimakowe brzuszne i jadro
$limakowe grzbietowe), co wigze si¢ z zastosowaniem im-
plantu stuchowego wszczepianego do pnia mézgu. Polska
byla czwartym krajem na $wiecie, w ktérym przeprowa-
dzono wszczepienie implantu stuchowego do pnia mézgu.
Pierwsza w Polsce operacja wszczepienia implantu pnio-
wego odbyla sie w styczniu 1998 r. [1]. W pracy przed-
stawione zostang wyniki uzyskiwane przez pacjentéw po
wszczepieniu implantu do pnia mézgu.

Pismiennictwo:
1. Skarzynski H, Szuchnik ], Lorens A, Zawadzki R. First audito-
ry brainstem implantation in Poland: auditory perception re-
sults over 12 months. ] Laryngol Otol Suppl, 2000; (27): 44-5.

Profil ekspresji genow w raku krtani
- poszukiwanie zwigzku

z histopatologicznymi parametrami
zréznicowania nowotworu
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Slowa kluczowe: rak krtani « stopien zréznicowania hi-
stologicznego « ekspresja genow « mikromacierze « DASL
« QPCR

Istotnym wykladnikiem agresywnosci nowotworéw glo-
wy i szyi sg cechy zaawansowania nowotworu, takie jak
np. obecno$¢ przerzutéw do wezléw chlonnych. Niektd-
re analizy wskazujg takze na zwigzek stopnia zréznicowa-
nia histologicznego (grading) z rokowaniem w tym typie
nowotwordw. Ostatnie badania pozwolily scharakteryzo-
wacé niektdre czynniki prognostyczne oparte na ekspresji
genéw w rakach glowy i szyi, ale ich zwiazek ze stopniem
réznicowania tkanek nowotworowych nie byt analizowany.

Celem naszego badania bylo skorelowanie histologicz-
nej klasyfikacji stopnia zréznicowania w grupie chorych
na plaskonabtonkowe nowotwory glowy i szyi z profilem
ekspresji gendéw w guzie.

Material i metody: Zbadali$my profil ekspresji genow
w 46 probkach raka krtani zatopionych w parafinie
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z wykorzystaniem mikromacierzy DASL (Illumina). Prob-
ki zostaly wybrane z populacji pacjentéw operowanych
w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Otrzyma-
ne wyniki zostaly poddane walidacji w czterech réznych
analizach: 1) na zbiorze zewnetrznym publicznie dostegp-
nych probek raka krtani, otrzymanym z wykorzystaniem
mikromacierzy DASL, 2) na zbiorze zewnetrznym pu-
blicznie dostepnych §wiezo mrozonych probek raka krtani
analizowanych z wykorzystaniem mikromacierzy oligonu-
kleotydowych, 3) na wlasnym zbiorze danych pochodza-
cym z analizy mikromacierzy oligonukleotydowych pro-
bek raka jamy ustnej i 4) iloSciowej analizie PCR w czasie
rzeczywistym wybranych genéw w wiekszej populacji pré-
bek raka jamy ustne;j.

Wryniki: Analiza DASL zbioru raka krtani wykazala, ze tyl-
ko 47 gendéw wykazalo znaczace réznice (FDR <5%) mig-
dzy ré6znymi stopniami zréznicowania (G1, G2, G3) pré-
bek raka krtani, w tym wiekszo$¢ — 42 z wyzsza ekspresja
w prébkach o wysokim zréznicowaniu (G1>G2>G3). Za-
den z genéw nie wykazywat wysokiej ekspresji w probkach
o niskim zrdéznicowaniu (G1<G2<G3). Jednakze globalnie
nie udalo si¢ nam potwierdzi¢ tych wynikéw w publicznie
dostepnych prébkach raka krtani. Rowniez w naszych mro-
zonych probkach raka jamy ustnej, analizowanych z wyko-
rzystaniem mikromacierzy i QPCR, nie udato si¢ znalez¢
potwierdzenia réznic zwiazanych ze stopniem zréznico-
wania histologicznego i ekspresja genow.

Wnhioski: Brak zwiazku stopnia zréznicowania raka oce-
nianym histologicznie z profilem ekspresji genéw w guzie
moze by¢ zwigzany z algorytmem wykorzystywanym do
oceny stopnia zréznicowania (ocena ognisk o najwyzszej
agresywnosci) i wymaga dalszych prac w celu uwzglednie-
nia heterogenno$ci nowotworu w badaniach.

Chirurgia rekonstrukcyjna w leczeniu
nowotworow glowy i szyi

Adam Maciejewski

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach, Gliwice

U wielu chorych na nowotwory regionu glowy i szyi le-
czenie operacyjne wigze si¢ z ubytkiem tkanek, ktére-
go zaopatrzenie klasycznymi metodami chirurgicznymi
jest niemozliwe.

W Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
tacy pacjenci kwalifikowani s3 do zabiegéw resekcyjno-
-rekonstrukeyjnych tak, aby funkcje zyciowe i estetyka po
operacji byly jak najlepsze.

Dla uzyskania optymalnego efektu takiego leczenia stosu-
je sie m.in. techniki chirurgii plastycznej i mikrochirur-
gii rekonstrukcyjne;j.

0d 2001 r. w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstruk-
cyjnej wykonano ponad 1700 zabiegéw z zastosowaniem

wolnych ptatéw mikronaczyniowych w rozleglych ubyt-
kach rejonu glowy i szyi, §ciany klatki piersiowej oraz
konczyn. Dzigki do$wiadczeniom zdobytym w miedzy-
narodowych osrodkach oraz przy wykorzystaniu wysoko-
specjalistycznego sprzetu w 2013 r. z powodzeniem doko-
nano dwdch przeszczepdw twarzy.

Sesja II « Nowoczesne metody diagnostyki
klinicznej pacjentow z nowotworami

glowy i szyi

Nowoczesne metody obrazowe
w diagnostyce nowotworow glowy i szyi

Barbara Hendrich', Marek Sgsiadek">

! Zaktad Radiologii Ogdlnej Zabiegowej i Neuroradiologii,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw
2 Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa e rezonans ma-
gnetyczny « nowotwory gltowy i szyi « $rodki kontrastowe

Rozwoj nowoczesnych technik obrazowania: tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR),
a zwlaszcza wprowadzenie wielorzedowej TK i wysoko-
rozdzielczych technik cienkowarstwowych w MR, spo-
wodowal gwaltowny wzrost wskazan do diagnostyki tymi
metodami, w tym w celu oceny tkanek migkkich twarzo-
czaszki i szyi. Tkanki te w obrazowaniu starszymi apara-
tami stabo réznicowaly sie, co czesto nie pozwalato na po-
stawienie jednoznacznego rozpoznania.

TK (co najmniej 16-rzedowa), z mozliwo$cia podania
$rodka kontrastowego strzykawka automatyczna pozwo-
lita na zréznicowanie trudnych do zobrazowania tkanek
miekkich twarzoczaszki i szyi. Pomocne w ocenie skom-
plikowanych struktur tych okolic okazaly si¢ rekonstruk-
cje trojwymiarowe i wieloplaszczyznowe. Do wskazan on-
kologicznych zastosowanie znalazty sposoby powolnego
podania $rodka kontrastowego przez czas potrzebny do
nasycenia nim tkanek z konicowym bolusem kontrastu
w momencie zainicjowania skanowania. Sposéb ten po-
zwala na wydobycie niewielkich réznic wzmocnienia tka-
nek z réwnoczesnym intensywnym zakontrastowaniem tet-
nic i zyl szyi. Przy zastosowaniu submilimetrowej grubosci
warstw natywnych i mozliwosci zbierania danych w po-
staci izowokseli mozna uzyskaé doskonale rekonstruk-
cje zaré6wno objetosciowe (volume rendering) jak i wie-
loptaszczyznowe (multiplanar reconstruction). Obrazy te
sg czytelne réwniez dla klinicysty i bardzo pomocne przy
planowaniu i ocenie efektéw leczenia.

Rekonstrukcje objetosciowe TK przy odpowiednim wy-
borze zakresu gestosci pozwalaja obrazowaé zaréwno ko-
$ci czaszki i kregostupa, jak i uktad naczyniowy, a takze
twarz badanej osoby.

MR z definicji pozwala na lepsze réznicowanie tkanek.
Rozwo6j nowoczesnych sekwencji, takich jak perfuzja
MR czy wysokorozdzielcze techniki cienkowarstwowe,
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pozwolil na obrazowanie réznic w dystrybucji krwi na po-
ziomie wlo$niczkowym, co w diagnostyce onkologicznej,
a w szczegblnosci w monitorowaniu leczenia onkologicz-
nego, jest nieoceniona pomoca. Wprowadzenie technik
cienkowarstwowych, takich jak FIESTA czy CISS, pozwoli-
fo na obrazowanie przebiegu nerwéw czaszkowych, zwlasz-
cza na tle ptynu mézgowo-rdzeniowego w otoczeniu mo-
stu i w katach mostowo-moézdzkowych.

Wyklad ma na celu przedstawienie zastosowania badan
TK i MR w diagnostyce guzéw glowy i szyi, ilustrowa-
nych przyktadami z wlasnego materiatu.

Spektroskopia Ramana - czy moze by¢
uzyteczna w rozpoznawaniu guzow
zlo$liwych

Alina Morawiec-Sztandera

Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, II Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Stowa kluczowe: spektroskopia Ramana « promieniowa-
nie rozproszone » nowotwory ztosliwe

Spektroskopia Ramana to metoda opracowana przez
Chandrasekhara Venkata Ramana, profesora Uniwersy-
tetu w Kalkucie, ktory otrzymat nagrode Nobla w 1930
roku za prace nad rozpraszaniem $wiatla. W wyniku od-
dzialywania §wiatla z materig dochodzi do réznych zjawisk,
miedzy innymi do jego rozproszenia. W promieniowaniu
rozproszonym znajduja si¢ obok fotonéw o czgstosci réw-
nej promieniowaniu padajacemu, réwniez fotony o czesto-
$ciach réznych od czestoéci promieniowania padajacego.
Wyrdznia sie rozpraszanie $wiatta sprezyste Rayleigha (ela-
styczne), kiedy podczas rozpraszania nie nastgpuje zmiana
energii (czestotliwo$ci) $wiatla podczas kontaktu z czastka-
mi materii, oraz niesprezyste (nieelastyczne), gdy podczas
rozpraszania zmienia sie energia (czestotliwo$¢) swiatla.
Historycznie nazwy rozproszonego promieniowania s3 na-
stepujace: rozpraszanie stokesowskie — czasteczka zyskuje
energie od $wiatla, rozpraszanie antystokesowskie — cza-
steczka oddaje energie. Gdy $wiatlo spotyka probke, wzbu-
dza ja, powodujac silniejsze wibracje i ruch. Spektroskopia
Ramana pokazuje przejscia oscylacyjno-rotacyjne, zatem
widmo Ramana to widmo oscylacyjno-rotacyjne, niosa-
ce informacje o strukturze badanej substancji. Calkowite
widmo ramanowskie sklada si¢ z maksimum rozprasza-
nia Rayleigha (duze natezenie, dlugos¢ fali taka sama jak
dlugo$é¢ fali wzbudzajacej), szeregu maksiméw stokesow-
skich (nizsze czestotliwosci, wieksze dlugoéci fali), szere-
gu maksiméw antystokesowskich (wyzsze czgstotliwosci,
mniejsze dlugosci fali).

Pasmo Rayleigha powstaje na skutek oddzialywania fo-
tonéw padajacego promieniowania o czestosci v, niepa-
sujacych do poziomoéw energetycznych czasteczki. Gdy
molekuta po oddzialywaniu z promieniowaniem powra-
ca na ten sam poziom energetyczny, to zjawisko to spro-
wadza si¢ do klasycznego rozproszenia Rayleigha. Pasmo
stokesowskie ma miejsce, gdy czasteczka po oddzialywa-
niu z promieniowaniem przenosi si¢ na wyzszy poziom

Rozpraszanie Rayle1gha
00=20492 m"
Ao=488 nm

Pasma
antystokesowskie

Pasma
stokesowskie

<
-
~

=)
~

Natezenie [jedn. wzgl.]

400 200 0 -200 —400
Przesuniecie ramanowskie [em™

Rycina 1. Widmo ramanowskie CCl4 uzyskane przy wzbudza-
niu linig 488 nm lasera argonowego

oscylacyjny i rozproszony foton ma energi¢ mniejsza
o réznice energii pozioméw oscylacyjnych h (v, - v ).
Pasmo antystokesowskie wystepuje, jesli przed oddziaty-
waniem z promieniowaniem molekula znajdowata si¢ na
wzbudzonym poziomie oscylacyjnym, to oddzialywanie
przenosi ja na podstawowy (zerowy) poziom oscylacyj-
ny. Energia rozproszonego fotonu jest wieksza o réznice
energii pozioméw oscylacyjnych h (v, + v ). Pasmo to
ma zwykle nizsza intensywno$¢ niz pasma stokesowskie.
Spektroskopia ramanowska, podobnie jak spektroskopia
absorpcyjna w podczerwieni, nalezy do technik badania
widm oscylacyjnych materialéw. Spektroskopia Ramana
to pomiar zmian czestotliwoéci (lub dlugosci) padajace-
go promieniowania, ktdre jest nastgpstwem rozproszenia.
W spektroskopii Ramana warunkiem jest zmiana polary-
zowalnoséci molekuly, kiedy dochodzi do przemieszczania
si¢ elektronéw wzgledem jader w polu elektrycznym. Im
stabiej zwigzane s3 elektrony walencyjne ze szkieletem
zrebéw atomowych i im bardziej ruchliwe sg elektrony
w molekule, tym polaryzowalnoé¢ jest wigksza (moleku-
ty homonuklearne np. O, lub N,). Idealnym Zrédiem pro-
mieniowania w spektroskopii Ramana jest laser emituja-
cy promieniowanie z zakresu widzialnego lub bliskiego
nadfioletu. Obrazowanie ramanowskie pozwala na bezpo-
$rednig diagnoze in vivo, redukcje liczby biopsji, kombi-
nacje diagnozy biochemicznej i histopatologicznej, przez
co dostarcza wiecej informacji, a jednoczeé$nie wyklucza
interpretacje ludzka, zapewnia promieniowanie nieinwa-
zyjne, niejonizujace oraz wyjatkowo duza rozdzielczo$é
przestrzenng (optical imaging).
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Rycina 2. Linia czerwona - tkanka zdrowa, linia niebieska —
tkanka nowotworowa
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Spektroskopia Ramana znajduje zastosowanie w badaniu
sktadu mineratéw, skal, stopéw i kompozytéw, w krymi-
nalistyce do badania nieinwazyjnego materiatéw dowo-
dowych, w ustalaniu autentyczno$ci dziel artystycznych
(obrazéw), w inzynierii materialowej do charakterystyki
fizycznej, chemicznej, morfologicznej cienkowarstwowych
filméw deponowanych réznymi technikami na podtozu,
w $ledzeniu zrywania i powstawania wigzan chemicznych,
zmian konformacyjnych, dynamiki proceséw enzymatycz-
nych, w farmakologii do badania lekéw. W medycynie
pozwala mierzy¢ stezenie glukozy we krwi, diagnozowac
zywe tkanki i komorki, obrazowa¢ obszary trudno dostep-
ne dla badaczy (ludzki hipokamp), identyfikowa¢ barw-
niki w skdrze, ale przede wszystkim diagnozowaé zmia-
ny nowotworowe.

Biopsja wezla wartowniczego

Dariusz Kaczmarczyk

Klinika Chirurgii Nowotworéow Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny, Lédz

Wezel wartowniczy jest pierwszym weztem na drodze sply-
wu chtonki z guza pierwotnego, filtruje chlonke i jest naj-
bardziej narazony na osiedlenie si¢ w nim przerzutowych
komérek nowotworowych.

Jako pierwszy o wezle wartowniczym zaczat pisa¢ w 1977
roku paragwajski chirurg Cabanas. W 1992 roku Morton
i wsp. wykonali $§rédoperacyjne barwienie drég chion-
nych, a w 1993 roku Alex i Krag zastosowali limfoscynty-
grafie przedoperacyjng. W Polsce pionierem znakowania
$rédoperacyjnego wezla wartowniczego z uzyciem barw-
nika Patentblau u chorych na czerniaka skory byt Jastrzeb-
ski w 1994 roku.

Obecnie biopsja wezla wartowniczego jako standard dia-
gnostyczny stosowana jest we wczesnych stadiach zaawan-
sowania czerniaka skory oraz raka sutka.

U chorych z nowotworami glowy i szyi dokladne ustalenie
obecno$ci i miejsca przerzutu nowotworowego do wezléw
chlonnych szyi przed podjeciem decyzji o rodzaju i rozle-
glosci leczenia niekiedy jest bardzo trudne lub niemozli-
we. Biopsja wezla wartowniczego pozwala na jego doktad-
na lokalizacje i usunigcie podczas zabiegu operacyjnego.

Celem pracy jest ocena roli biopsji wezla wartowniczego
w planowaniu rozlegloéci operacji wezlowej na szyi u cho-
rych z nowotworami zloéliwymi glowy i szyi.

W pracy przedstawiono doswiadczenia wlasne w biopsji
wezla wartowniczego w nowotworach glowy i szyi oraz
przeglad pi$miennictwa na ten temat.

Zastosowanie badania PET/TK
w diagnostyce nowotworow glowy i szyi

Mariusz Gadzicki'?

! Zaktad Diagnostyki i Terapii Radiologicznej i Izotopowej,
Uniwersytet Medyczny, £6dz
2 Pracownia PET/TK MCD Voxel, £6dZ

Stowa kluczowe: nowotwory glowy i szyi « pozytono-
wa tomografia emisyjna « PET/MR e fluorodeoxyglukoza

Polaczenie pozytonowej tomografii emisyjnej z tomogra-
fig komputerowa (PET/TK) jest jedng z najnowszych me-
tod obrazowania czynno$ciowego i anatomicznego calego
ciata lub wybranych narzadéw. Badania PET/TK wpro-
wadzone zostaly do diagnostyki obrazowej w 2001 roku.
Technika ta znalazta zastosowanie gtéwnie w diagnosty-
ce onkologicznej, w tym réwniez w diagnostyce obrazo-
wej nowotworow glowy i szyi.

Celem wystapienia jest przedstawienie techniki PET/TK,
wykorzystywanych w tym badaniu radiofarmaceutykéw
i stosowanej aparatury. Przedstawiony zostanie sposob
przygotowania do badania, jego przebieg oraz opracowa-
nie uzyskanych obrazéw. Omoéwione zostanie wykorzysta-
nie badania PET/TK w diagnostyce wstepnej guzéw glowy
i szyi, ocena stopnia zaawansowania na podstawie klasy-
fikacji TNM oraz ocena wspotistniejacych dodatkowych
zmian nowotworowych. Wystapienie przedstawia mozli-
wosci badania PET/TK w planowaniu radioterapii. Przed-
stawione zostang zasady wykorzystania badania PET/TK
w monitorowaniu skutecznoéci leczenia w trakcie i po jego
zakonczeniu, mozliwosci, jakie daje ta technika obrazowa-
nia we wczesnym rozpoznaniu nawrotu. Przekazane zosta-
na informacje na temat wartosci prognostycznej badania
z wykorzystaniem fluorodeoxyglukozy (FDG).

W podsumowaniu pokazane zostang réwniez kierunki roz-
woju techniki pozytonowej tomografii emisyjnej w pola-
czeniu z innymi metodami obrazowania morfologiczne-
go — obrazowanie PET-TK/MR.

Sesja III « Leczenie chirurgiczne
nowotworow glowy i szyi

Zastosowanie hipertermii w leczeniu chorob
nowotworowych

Anil Kumar Agrawal

II Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Hipertermia to jedna z pierwszych terapii onkologicznych,
ktéra byla szeroko stosowana juz kilka tysiecy lat temu.
Cho¢ na wiele lat zapomniana, jej renesans nastapil pod
koniec XVIII w. wraz z wprowadzeniem do medycyny me-
tody ogrzewania tkanek z wykorzystaniem fal elektroma-
gnetycznych. Szereg badan na poziomie komérkowym,
na modelach zwierzecych oraz w prébach klinicznych,
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potwierdzil skutecznoé¢ hipertermii w terapii choréb no-
wotworowych. Hipertermia, ktora jest obecnie stosowana
w ponad 20 osrodkach uniwersyteckich, a takze w ponad
100 klinikach i centrach medycznych na calym $wiecie,
wywoluje efekt cytotoksyczny w komoérkach nowotwo-
rowych poprzez przegrzanie tkanek objetych ogniskiem
nowotworzenia. Do efektéw na poziomie komdérkowym
zaliczamy m.in.: lize bton komérkowych, hamownie re-
plikacji DNA, wzrost stezenia biatek szoku termiczne-
go oraz wzrost aktywno$ci komoérek NK. Uznawana jako
czwarta bron walki z nowotworem, stanowi warto$ciowe
uzupelnienie standardowych terapii onkologicznych: chi-
rurgii, chemio- oraz radioterapii. Badania z dowodem na-
ukowym poziomu pierwszego wykazaly, ze wykorzysta-
nie hipertermii w standardowym postepowaniu wydtuza
przezywalno$¢, przywraca mozliwos¢ wykonania zabiegu
chirurgicznego u pacjentéw nieoperacyjnych, poprawia
jako$¢ zycia, a takze umozliwia stosowanie terapii w ma-
tych dawkach z wyzsza skutecznoscia.

Chirurgia oczodotu

Jarostaw Markowski!, Jarostaw Paluch!,
Jan Pilch', Estera Jagosz-Kandziora',
Wirginia Likus?, Ewa Zielinska-Pajak?,
Ewa Mrukwa-Kominek*

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

2 Katedra Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

3 Katedra i Zaktad Patomorfologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

* Katedra i Klinika Okulistyki, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Slowa kluczowe: oczodot « chirurgia « orbitotomia « biop-
sja aspiracyjna cienkoiglowa

Wprowadzenie: Pierwotne nowotwory oczodotu to przede
wszystkim nowotwory przestrzeni pozagatkowej zlokali-
zowane wewnatrz- lub zewnatrzstozkowo. Anatomia to-
pograficzna oczodotu otoczonego przez zatoki przynoso-
we i jame czaszki i zwigzane z tym wzajemne przenikanie
proceséw chorobowych w tym obszarze sprawia, ze oczo-
dét stat sie regionem interdyscyplinarnym, ktorego pato-
logia zajmuja si¢ specjalisci roznych dziedzin: okulisci,
laryngolodzy, endokrynolodzy, neurochirurdzy i chirur-
dzy szczekowo-twarzowi. Najczesciej stosowana klasyfi-
kacja wg Rintelena dzieli guzy oczodotu na: nowotwory
oczodolu pierwotne — wywodzace si¢ z jego tkanek wraz
z nowotworami §rédgalkowymi, rogéwkowymi i spojow-
kowymi, nowotwory wnikajace do oczodotu z sgsiedztwa,
nowotwory przerzutowe z innych okolic ciala.

Material i metody: Podstawowa metoda leczenia nowotwo-
réw zlosliwych oczodotu jest leczenie chirurgiczne skojarzo-
ne z napromienianiem i/lub chemioterapia. W przypadku
nowotworéw tagodnych lub guzéw zapalnych zazwyczaj wy-
konuje si¢ orbitotomi¢. Autorzy szczegélowo przedstawiaja
anatomig topograficzng (chirurgiczng) oczodotu z uwzgled-
nieniem réznych typéw dostepédw operacyjnych do guzéw

zlokalizowanych w poszczegolnych kwadrantach oczodo-
tu. Szczegdtowo omoéwiono technike egzenteracji (wypa-
troszenia, opustoszenia) oczodotu oraz rozne typy orbito-
tomii, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na orbitotomie
boczng wg Kronleina-Reesego-Berkea jako metode opera-
cyjna najczesciej stosowana w Klinice Laryngologii SUM.
Najczesciej wystepujacymi objawami guzéw oczodotu sa:
wytrzeszcz galki ocznej (przemieszczenie o co najmniej 2
mm), obrzek i zaczerwienienie spojowek i powiek, zweze-
nie szpary powiek, ograniczenie ruchomosci galki ocznej,
zaburzenia widzenia (dwojenie, ostabienie ostro$ci wzroku),
béle gatki ocznej, béle glowy i slepota (rzadko — ok. 6%).

Wyniki i wnioski: Zabiegi chirurgiczne w oczodole nie
sa wolne od powiklan. Przyczyng powiktan sg zaburzenia
w ukrwieniu nerwu wzrokowego i siatkdwki, jak réwniez
obrzek pooperacyjny i krwotok w polu operacyjnym. Po-
wiklania po operacjach oczodolu dzielimy na naczynio-
we, nerwowo-miesniowe, zapalne i inne. Gléwne powi-
klania po zabiegach operacyjnych oczodotu to: porazenie
mieséni galkoruchowych, opadnigcie powieki oka opero-
wanego, zaburzenia czucia rogéwkowego, podwojne wi-
dzenie, wylew dooczodolowy, owrzodzenie rogdwki, krwo-
tok do cialka szklistego i zapalenie galki ocznej. Biopsja
aspiracyjna cienkoigltowa (BAC) guza oczodolu jest waz-
nym badaniem diagnostycznym i powinna by¢ wykony-
wana kazdorazowo w przypadku guza oczodolu. Wyniki
leczenia nowotwordw zlosliwych oczodotu sg niezadowa-
lajace. W analizowanej grupie 56 chorych z nowotworami
zlodliwymi przezycie 5-letnie wyniosto 36%.

Wyniki leczenia chirurgicznego
brodawczaka odwroconego jamy nosa
i zatok przynosowych

Marcin Fraczek

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich, Wroclaw

Brodawczak odwrodcony jest drugim po kostniaku naj-
czgstszym guzem lagodnym nosa i zatok przynosowych.
Guz ma zdolnoé¢ miejscowego niszczenia sasiadujgcych
tkanek, charakteryzuje si¢ agresywnym wzrostem z moz-
liwoscia transformacji ztosliwej oraz tendencja do wznéw.
Metoda leczenia z wyboru brodawczaka odwrdconego jest
wcigz zabieg operacyjny. Wewnatrznosowa chirurgia endo-
skopowa jest obecnie preferowana metoda leczenia wigk-
szoéci tagodnych guzéw nosa i zatok przynosowych, wig-
czajac brodawczaka odwrdconego.

Autor przedstawia wyniki leczenia pacjentéw z brodaw-
czakiem odwréconym hospitalizowanych w Klinice Oto-
laryngologii USK we Wroctawiu. Chorzy operowani byli
zaréwno z dojsécia zewnetrznego, metoda wewnatrznoso-
wej chirurgii endoskopowej, oraz z dostepu podwojnego.
Przeanalizowano lokalizacje, stan zaawansowania guza,
rozlegloé¢ zabiegu operacyjnego oraz czesto$¢ wznoéw.

W wigkszoéci przypadkéw technika chirurgii endoskopo-
wej umozliwia radykalne i bezpieczne usunigcie brodaw-
czaka odwréconego. Zastosowanie metody endoskopowej
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wiaze sie z mniejszymi dolegliwoéciami okoloooperacyjny-
mi, krétszym czasem hospitalizacji, brakiem blizn i obrze-
ku twarzy. Ponadto umozliwia ona czesto dokladniejsza
resekcje guza dzigki bardziej precyzyjnemu odréznieniu
zmian patologicznych od zdrowej blony $luzowe;j.

Leczenie nowotworow tarczycy

Waldemar Balcerzak

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich, Wroctaw

Nowotwory tarczycy stanowig okoto 90% stwierdzanych
nowotwordw zlosliwych gruczoléw wydzielania wewnetrz-
nego. Cze¢sciej rozpoznaje si¢ je u kobiet niz u mezczyzn.
W roku 2010 proporcje wynosity 4,3:1. W Polsce rozpo-
znawanych jest od 1500 do 1800 przypadkéw raka taczy-
cy. Sredni wiek operowanych wynosi 58 lat. Guzki u dzie-
ci w 50% sa zlosliwe. Do czynnikow ryzyka raka tarczycy
zalicza si¢ wiek ponizej 20 roku zycia i powyzej 70 roku
zycia, dodatni wywiad rodzinny zwlaszcza w kierunku
raka rdzeniastego.

Typy histologiczne raka tarczycy

- Rak brodawkowaty — najczeéciej stwierdzany. W 50%
daje przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych,
w 40% wystepuje wieloogniskowo. Mikrorak - poje-
dyniczy guzek ponizej 1 cm, nie wymaga usuniecia dru-
giego niezmienionego plata. Rokowanie dobre — powy-
zej 90% przezy¢ 20-letnich.

- Rak pecherzykowy — przewaza w terenach endemicz-
nych. Czeéciej wystepuje po 40. roku zycia. Przerzuty
daje droga krwiono$ng w pierwszej kolejnosci do ptuc.
Charakteryzuje si¢ wysoka jodochwytnoscia. Rokowa-
nie dobre, przezycia 20-letnie okoto 80%.

- Rak rdzeniasty — stanowi ponizej 10% wszystkich ra-
kéw tarczycy. Postaé sporadyczna jest jednoogniskowa,
postac rodzinna wystepuje najczeséciej w zespolach wie-
logruczotowych, najczgsciej w zespole Sipple'a. Rokowa-
nie: w niskim stopniu zaawansowania przezycia 20-let-
nie wynosza 50%, w wysokim — 20%.

- Rak anaplastyczny — charakteryzuje si¢ szybkim wzro-
stem, naciekaniem okolicznych tkanek, przerzutami we-
zlowymi i odlegtymi. Rokowanie bardzo zle - czas prze-
zycia okolo 6 miesiecy.

— Chtoniaki tarczycy - stanowia ponizej 1% wszystkich
nowotwordw tarczycy. Leczenie - radioterapia, w przy-
padku zmian rozsianych chemioterapia. Kwalifikacje do
leczenia operacyjnego — szybko rosnacy guz, stabo ru-
chomy, w usg hypoechogenny, nieotorbiony, z towarzy-
szaca chrypka lub dysfagia.

Przed leczeniem operacyjnym nalezy potwierdzié: stan
eutyreozy klinicznej i labolatoryjnej — badania obrazowe
- usg tarczycy, rentgen lub tomografia komputerowa kl.
piersiowej — PET - przy podejrzeniu przerzutéw odleglych
- BAC zmian ogniskowych - stezenie kalcytoniny przy po-
dejrzeniu raka rdzeniastego — badanie genetyczne (mutacja
protoonkogenu RET). Leczenie operacyjne nowotworéw

zlodliwych tarczycy jest podstawy terapii i poza jednoogni-
skowym mikrorakiem brodawkowatym wymaga catkowi-
tego usuniecia tarczycy pozatorebkowo oraz limfadenek-
tomii centralnej i przedzialu bocznego po stronie guza.
Podstawg leczenia uzupelniajacego po tyreidektomii jest
jodoterapia w rakach brodawkowatym i pecherzykowym
oraz supresyjne dawki tyroksyny. Monitorowanie chorych
- badania kontrolne u pacjentéw leczonych z powodu zréz-
nicowanego raka tarczycy: USG szyi, stezenie tyroglobu-
liny co 6-12 miesigcy, kontrola TSH co 3 miesigce. RTG
klatki piersiowej jeden raz w roku.

Inne badania obrazowe, jak TK klatki piersiowej, scyn-
tygrafia ko$¢ca, PET-CT, wykonuje si¢ w trakcie wska-
zan. Pierwszym sygnalem do wykonania tych badan jest
wzrost tyroglobuliny.

W raku rdzeniastym wymagane jest regularne oznaczenie
kalcytoniny, poczatkowo co 3 miesigce, a nastepnie co 6
miesiecy, oraz regularnego badania usg szyi. Pomocne jest
tez w monitorowaniu badanie st¢Zenia antygenu rakowo-
-plodowego - CEA.

Sesja IV « Radio- i chemioterapia
w nowotworach glowy i szyi

Wieloparametryczny monitoring radio-
i chemioterapii u chorych na raka glowy
iszyi

Krzysztof Skladowski', Agata Hajduk', Lukasz
Boguszewicz?, Alicja Heyda', Barbara Maslyk?,
Andrzej Wygoda', Tomasz Rutkowski',

Marcin Hutnik!, Lukasz Michalecki!, Beata
Lukaszczyk-Widel', Marek Kentnowski', Jolanta
Mrochem-Kwarciak®, Bolestaw Pilecki!, Urszula
Dworzecka', Sabina Lukoszek’, Teresa Stepien’,
Maria Sokol?

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktadowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice

2 Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktadowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice

? Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktadowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice

Stowa kluczowe: biomarkery raka glowy i szyi « radiote-
rapia « chemioterapia « jednoczesna radiochemioterapia

Wspdlczesny wysilek badawczy dotyczacy onkologii raka
glowy i szyi skupia sie na poszukiwaniu nowych biomar-
ker6éw o znaczeniu prognostycznym i predykcyjnym. Jed-
nak poza odkryciem roli wirusa brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus, HPV) w kancerogenezie rakow
gardla srodkowego postep w tej dziedzinie jest powolny
i nie spetnia oczekiwan klinicystow.

Niniejsza praca stanowi doniesienie wstepne na temat mo-
nitoringu parametrow:
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1 - klinicznych (regresja raka i efekty uboczne leczenia);
2 - psychologicznych (depresja, bol);
3 - laboratoryjnych;

u chorych na raka glowy i szyi poddawanych samodziel-
nej radioterapii, jednoczesnej radiochemioterapii oraz in-
dukcyjnej chemioterapii. Badanie ma charakter prospek-
tywny, trwa od 2010 roku i postuguje sie nowoczesnymi,
wyrafinowanymi metodami statystki medyczne;j.

Obecne doniesienie wstepne dotyczy identyfikacji kilku
biomarkeréw, ktére miaty wplyw na ditugo$¢ przezycia
ogdlnego pierwszych 126 chorych.

Czy nalezy modyfikowa¢ radioterapie
u pacjenta z HPV-pozytywnym
nowotworem regionu glowy i szyi?

Adam Maciejczyk

Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Wroctaw

Stowa kluczowe: ludzki wirus brodawczaka (HPV) « epi-
demiologia nowotworéw glowy i szyi « radioterapia no-
wotworéw glowy i szyi

Ludzki wirus brodawczaka (ang. Human Papilloma Vi-
rus — HPV) odgrywa znaczaca role w etiologii nowotwo-
réw glowy i szyi. Istotne, z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego, jest to, Ze nowotwory te najczesciej wystepuja
u 0s6b niepalacych tytoniu, niepijacych alkoholu, cz¢sto
w mlodszym wieku. Najczgsciej nowotwér HPV-zalezny
rozwija si¢ w obrebie gardla srodkowego i jamy ustne;.
Niezwykle istotne u tych pacjentéw jest rokowanie, kto-
re jest czgsto lepsze niz u typowych chorych z nowotwo-
rami glowy i szyi. Natomiast wcigz trudnym problemem
w Polsce jest brak informacji o obecnosci zakazenia wi-
rusem HPV w standardowej ocenie patomorfologicznej
nowotworu regionu glowy i szyi. Nierozstrzygniete wciaz
jest rowniez zagadnienie optymalizacji leczenia tej grupy
pacjentow. W wykladzie przedstawiony zostanie aktualny
punkt widzenia onkologa-radioterapeuty na ww problemy.

Rola leczenia systemowego w nowotworach
regionu glowa - szyja

Emilia Filipczyk-Cisarz

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Oddziat Onkologii
Klinicznej/Chemioterapii, Wroctaw

Slowa kluczowe: chemioterapia « radiochemioterapia o ci-
splatyna e fluorouracyl e erbitux « toksycznos¢

Leczenie onkologiczne nowotworéw opiera sie na trzech
podstawowych dyscyplinach: chirurgii, radioterapii i che-
mioterapii. Chemioterapia to najmtodsza dyscyplina
w leczeniu onkologicznym, a jednocze$nie nieselektyw-
na, co wiaze si¢ z szeregiem negatywnych nastepstw jej

stosowania tj. toksycznosciami. Wybor metody leczenia
uzalezniony jest od umiejscowienia, zaawansowania oraz
zrdznicowania nowotworu. Wczesne stadia (I, II: C1-2
NO) kwalifikuje sie do leczenia chirurgicznego i radiotera-
pii. Rak nosowej, ustnej i krtaniowej czesci gardta i krtani
w IIT i IV stopniu kwalifikuje si¢ do radiochemioterapii,
ktérg niezaleznie stosuje si¢ rutynowo po zabiegach chi-
rurgicznych, przy obecnosci niekorzystnych patomorfolo-
gicznych czynnikéw rokowniczych (przerzuty do wezléw,
przekraczanie torebki wezta, naciekanie migsni gtebokich).
Cytostatyk stosowany przy radiochemioterapii spelnia role
tzw. ,boostu biologicznego”. Standardowym lekiem stoso-
wanym w radiochemioterapii jest cisplatyna w dawce 100
mg/m* w dniu napromieniania podawana co 3 tyg. (w su-
mie 3x) lub w dawce 35-40 mg/m? podawanej co tydzien.
Przy masywnym zajeciu wezléw chlonnych mozna rozwa-
2y¢ chemioterapi¢ indukcyjng opartg o 2-3 cykle wg sche-
matu PF (cisplatyna + fluorouracyl). W rakach nosowej
czgsci gardla, po zakonczonej radiochemiotrapii podaje sie
3 cykle chemioterapii wg schematu PE Juz od 1990 roku
rozpoczely si¢ pierwsze debaty dotyczace roli chemiote-
rapii indukcyjnej i niepodwazalnej roli cisplatyny z flu-
orouracylem. Kolejne badania ocenialy korzystny wplyw
kojarzenia chemioterapii z radioterapia, sekwencyjne ich
stosowanie i wprowadzenie nowych substancji — doceta-
xelu. W latach 1994-2004 Studio Trial wykazalo korzys¢
w ogolnych przezyciach OS po zastosowaniu indukcyj-
nej chemioterapii opartej o PF w stosunku do samej ra-
dioterapii czy tez chirurgii. W BK Domange Trial (2000)
- dotyczacym nowotworéw nosogardta — stwierdzono re-
dukcje 0 29% $miertelnoéci po indukcyjnej chemioterapii
w stosunku do samej RT. Kolejne BK (badania kliniczne)
uwzglednialy ceche N3 i korzy$¢ z chemioterapii induk-
cyjnej w zakresie kontroli lokalnej z jednoczesng reduk-
Cja ujawnienia si¢ przerzutéw (ASCO). Veterans Admini-
stration Larynx Trial — ocenity LFS (laryngectomy — free
survival) w nowotworach krtani z N3, gdzie zastosowano
chemioterapie indukcyjng, co poprawilto przezycie >5 lat
w 30%, podobnie trial (EORTC 24891). W terapii palia-
tywnej istnieje przewaga monoterapii nad terapig wielolej-
kowa. W badaniach klinicznych I1I fazy wykazano wyzsza
skuteczno$¢ paclitaxelu i docetaxelu w poréwnaniu z te-
rapig opartg o DDP i 5FU. Roéwniez w terapii indukcyjnej
wykazano korzy$¢ w stosowaniu programu TPF (doce-
taxel, cisplatyna, fluorouracyl) w stosunku do PF (BK -
TAX324), w ktérym 3-letnie PFS (czas wolny do progresji)
w grupie PF wyniosto 37%, a w grupie z TPF — 49%. Roz-
waza sie zastosowanie docetaxelu w terapii w skojarzeniu
z RT w miejscowo zaawansowanych nowotworach. No-
wotworom tym czesto towarzysza zaburzenia molekular-
ne, najczesciej mutacje genoéw supresorowych (np. TP53)
ekspresja i nadekspresja i mutacja naskérkowego czynnika
wzrostu EGFR (epidermal growth factor receptor) (90-100%
nowotwordw posiada nadekspresje EGFR). W badaniach
oceniajacych zastosowanie Erbituxu (p-cialo anty EGFR)
z radioterapig wykazano juz w 2000 r. w Clin. Cancer Res.
znaczne zmniejszenie wymiaréw guza po polaczeniu tych
dwoéch metod, co przelozyto sie na OS z 29,3 do 49 m. Ak-
tualnie posiadamy w standardzie postepowania zastoso-
wanie Erbituxu z RT u chorych, u ktérych istnieja prze-
ciwwskazania do stosowania cisplatyny. To, co jest bardzo
istotne w kojarzeniu radiochemioterapii, to niezapomina-
nie o toksycznosciach, jakie te dwie metody za sobg nio-
sg, ale z wymierng korzyscia.
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Nowotwory glowy i szyi u dzieci - problemy
diagnostyczno-terapeutyczne

Bernarda Kazanowska

Klinika Transplantacji Szpiku Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Objawy kliniczne towarzyszace obecnosci guza nowotworo-
wego zaleza od jego lokalizacji, stad dziecko wraz z rodzica-
mi/opiekunami, zanim trafi do onkologa, moze szuka¢ po-
mocy lekarskiej nie tylko u lekarza rodzinnego czy pediatry,
ale réwniez u innych specjalistow w zaleznosci od manife-
stacji klinicznej choroby. W przypadku zmian rozrostowych
rozwijajacych sie w zakresie glowy i szyi, czesto laryngolog,
neurolog, okulista, stomatolog czy chirurg szczekowy moze
by¢ specjalisty ,,pierwszego kontaktu” dla malego pacjenta.

Guzy rozwijajace si¢ w lokalizacji oczodolowej moga powo-
dowa¢ wytrzeszcz galki ocznej, zwezenie szpary powieko-
wej, obrzek spojowek gatkowych, zaczerwienienie powiek.
Czesto pierwszym niepokojacym symptomem jest zez.

Zmiany rozwijajace si¢ w obrebie jamy nosowo-gardlowej
wywoluja objawy zapalenia zatok przynosowych, bol, za-
burzenia potykania, niekiedy szczekoscisk, uposledzenie
wechu, niedostuch, charakterystyczna moze by¢ obecnos¢
ropnej lub krwistej wydzieliny w obrebie jamy nosowo-
-gardlowej oraz tzw. mowa nosowa.

Guzy zajmujgce ucho srodkowe moga powodowac krwa-
wienia, niedroznos$¢ przewodu stuchowego, niedostuch,
przewlekly stan zapalny z odczynem ropnym w zajetej
okolicy, obwodowe porazenie nerwu twarzowego.

Zmiany guzowate zlokalizowane na szyi moga ujawniac
si¢ w formie pakietéw powiekszonych weztéw, moga by¢
przyczyna dysfagii, utrudnienia ruchomosci w zakresie
szyi, a nawet uposledzenia droznosci drég oddechowych
w przypadku znacznego miejscowego zaawansowania.

Objawy guzéw OUN zaleza od wielu czynnikéw, m.in.
umiejscowienia guza, tempa jego wzrostu, wieku dziec-
ka, stopnia dojrzaloéci ukladu nerwowego przed zacho-
rowaniem. Wiekszo$¢ pierwotnych guzéw OUN u dzieci
rozwija si¢ podnamiotowo (55-60%). Guzy te, rozwijajac
si¢, prowadzg do powstania objawdéw wzmozonego cis$nie-
nia $rdédczaszkowego, zaburzen §wiadomosci, co $wiad-
czy o zaawansowaniu procesu nowotworowego. Nowo-
twory rozwijajace si¢ w okolicy skrzyzowania nerwow
wzrokowych moga dawa¢ zaburzenia widzenia, zez, wy-
trzeszcz galki ocznej oraz objawy niedoczynnosci przy-
sadki mézgowe;j.

Podstawowe znaczenie w szybkiej diagnostyce choréb no-
wotworowych wieku dziecigcego ma czujno$¢ onkologicz-
na otoczenia dziecka i lekarza, ktory je bada. Kazdorazowo
niepokdj onkologiczny powinny budzié: asymetria ob-
serwowanych objaw6w (np. szybko narastajaca asymetria
migdalkéw podniebiennych czy podniebienia, wytrzeszcz
jednej galtki ocznej), obrzek tkanek miekkich o niejasnej
przyczynie, podejrzanie twarda konsystencja zmiany, zwig-
zek stwierdzanej zmiany z glebszymi strukturami tkanko-
wymi. Guz, ktéry nie moze by¢ wytlumaczony poprzez

stan zapalny lub uraz, tak dlugo powinien by¢ traktowa-
ny jako ztosliwy, dopoki nie zostanie udowodniony jego
inny charakter.

Celem prezentacji jest omowienie najczesciej wystepuja-
cych objawdw choréb nowotworowych wieku dziecigce-
go, ktdre rozwijaja si¢ pierwotnie w obrebie glowy i szyi
lub daja przerzuty do tych narzadéw, diagnostyki rézni-
cowej tych schorzen oraz przedstawienie zasad diagno-
styki i leczenia.

Oszczedzajace leczenie raka krtani w Swietle
miedzynarodowych wytycznych

Agata Szulc

Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Wroctaw

Stowa kluczowe: rak krtani « leczenie oszczedzajace « le-
czenie skojarzone

Nowotwory ztosliwe krtani naleza do najczestszych nowo-
twordw zlosliwych regionu glowy i szyi. Wg KRN, w 2010
roku zanotowano 2200 zachorowan, z czego 1900 u mez-
czyzn i ok. 300 u kobiet. Przezycia 5-letnie u mezczyzn
wynosza 50,6%, u kobiet 62,7%. W ostatnich latach co-
raz wigksze znaczenie w leczeniu raka krtani majg techni-
ki oszczedzajace narzad. Dotyczy to zaréwno leczenia chi-
rurgicznego, poprzez zastosowanie technik minimalnie
inwazyjnych w rakach nisko zaawansowanych, jak i radio-
terapii stosowanej w skojarzeniu z chemioterapia w rakach
miejscowo zaawansowanych. W dalszym ciagu kluczowe
jest zachowanie kontroli miejscowej i regionalnej, ale dys-
ponujemy obecnie metodami pozwalajacymi zadbaé row-
niez o jako$¢ zycia pacjenta. Stad podjecie decyzji o wybo-
rze metody leczenia stalo si¢ duzo bardziej skomplikowane.
W procesie decyzyjnym nalezy wzia¢ pod uwage czynniki
zwigzane z guzem nowotworowym, takie jak: histopatologia,
stopien ztosliwosci, punkt wyjscia, ruchomos¢ strun gloso-
wych, zajecie spoidla przedniego, gleboko$¢ naciekania, na-
ciek tkanek miekkich okolicy przedkrtaniowej, stopien zaje-
cia weztéw chlonnych, oraz czynniki zwigzane z pacjentem
- ple¢, wiek, uwarunkowania socjalne, stan mentalny, cho-
roby wspolistniejace, ze szczegdlnym uwzglednieniem scho-
rzen, ktore sg przeciwwskazaniem do chemioterapii, a takze
preferencje pacjenta i mozliwosci wspdtpracy z jego strony.
Wg wytycznych NCCN z 2014 r., jesli pacjent kwalifikuje
si¢ do laryngektomii, ale zalezy mu na zachowaniu glosu,
nalezy mu zaproponowac¢ leczenie skojarzone radiochemio-
terapig. U wybranych chorych w zaawansowaniu T3NO-1,
ktérzy majg przeciwwskazania do chemioterapii, mozna
rozwazy¢ samodzielng radioterapie. Rekomendacje oparte
s3 na wynikach badania R91-11, w ktérym najwigkszy od-
setek pacjentéw z zachowang krtanig byt w ramieniu z ra-
dioterapia skojarzong z chemioterapig, natomiast przezycia
byty zblizone we wszystkich grupach (samodzielna radiote-
rapia i radioterapia z chemioterapig indukcyjna).

W leczeniu raka krtani niezwykle istotne jest indywidual-
ne podejscie do chorego i podejmowanie decyzji w wielo-
specjalistycznym zespole.
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glowy i szyi

Biomarkery limfangiogenezy - pomocne
w prognozowaniu przebiegu choroby
nowotworowej i leczeniu

Alina Morawiec-Sztandera

Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, II Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, £6d%

Stowa kluczowe: uktad chfonny « limfangiogeneza o prze-
rzuty nowotworowe  markery limfangiogenezy

Unaczynienie limfatyczne rozpoczyna sie cienko$cienny-
mi kapilarami, §lepo zakoniczonymi w tkance. Rolg naczyn
uktadu chlonnego jest resorpcja ptynu $rédtkankowego,
makromolekul, komérek immunokompetentnych poprzez
otwory pomiedzy komoérkami $rédblonka, ktérych struk-
tura zapobiega ich powrotowi. Czynno$¢ ta jest mozliwa
dzieki wtdknom kotwiczacym, ktére zapobiegaja zapada-
niu si¢ naczynia, potaczeniom pomig¢dzy komérkami §rod-
btonka typu ,wcisk’, ,,zamek btyskawiczny” oraz skoor-
dynowanemu zamykaniu i otwieraniu zastawek. Badania
nad procesami limangiogenezy pozostaja znacznie w tyle
wzgledem doniesien na temat tworzenia naczyn krwiono-
$nych i ich molekularnych mechanizméw.

Uktad limfatyczny powstaje z komorek §rédbtonka limfa-
tycznego. Limfangiogeneza jest dynamicznym procesem
podczas embriogenezy. W czasie rozwoju embrionalnego
komorki §rédblonka limfatycznego wywodza sie z komo-
rek §rodblonka naczyn krwionoénych, ulegaja zréznico-
waniu pod kontrolg limfatyczno-specyficznych regulato-
réw. Proces ten praktycznie nie ma miejsca w warunkach
fizjologicznych w okresie poporodowym. Limfangiogene-
za zapoczgtkowana jest przez zewnatrzkomorkowe sygna-
ty, droga zwigzania czynnikdéw wzrostu z ich receptorami
na powierzchni komoérkowej, nastepnie przez wewnatrz-
komoérkowy sygnal aktywowane sa szlaki przekazywa-
nia, ktéry dalej dociera do jadra komoérkowego i regulu-
je ekspresje gendw odpowiedzialnych za kontrolowanie
tego procesu. Uklad VEGFC-VEGFD-VEGEFR3 jest nie-
zbedny do kietkowania poczatkowych naczyn limfatycz-
nych z ukladu zylnego. Angiopoetyna-2 — TIE2 jest istot-
na dla rozwoju, przebudowy i dojrzewania funkcji sieci
naczyn limfatycznych.

Do markeréw limfangiogenezy nalezy LYVE-1 — lym-
phatic vascular endothelial hyaluronan receptor-1, czy-
li receptor hialuronianowy komérek $rédblonka naczyn
limfatycznych, ktéry ulega ekspresji na ich powierzchni.
Przypuszczalng jego rolg jest transport HA do $wiatla na-
czyn limfatycznych. Jest on najczesciej uzywany do oceny
gestoéci naczyn limfatycznych i rozmiaru limfatycznego
obszaru oraz stanowi czynnik prognostyczny przezycia, jak

rowniez narzedzie oceny stanu wezléw chlonnych. Innym
markerem jest PROX-1, homeotyczny (homeobox) czyn-
nik transkrypcyjny, ktory jest zlokalizowany w jadrze LECs
(komorki nabtonka limfatycznego) tkanek zdrowych do-
rostych. Obecnie uwaza si¢ go za najbardziej specyficzny
marker $rodblonka limfatycznego. Jest on wylacznie wy-
krywany w LECs kapilaréw i pni limfatycznych dorostej
tkanki oraz w guzach. Bierze udzial w rozwoju embrional-
nym uktadu limfatycznego z uktadu krwionoénego. Podo-
planina - przezblonowa glikoproteina typu mucynowe-
go o duzej masie czasteczkowej — to specyficzny marker
$rodblonka limfatycznego, przede wszystkim jest ona wy-
razona w komorkach $rédbtonka limfatycznego, ale tak-
ze w podocytach, osteoblastach, komdrkach pecherzy-
kowych Typu I. Ekspresja podoplaniny jest regulowana
przez Prox-1. Inne markery to czynnik wzrostu fibrobla-
stow 2 (fibroblast growth factor 2 (FGF-2), insulinopo-
dobny czynnik wzrostu (insulin-like growth factor 11 2
(IGF-1, IGF-2), czynnik wzrostu hepatocytéw (hepatocy-
te growth factor (HGF), endotelina 1 (endothelin-, ET-1),
plytkowy czynnik wzrostu B (platelet-derived growth fac-
tor PDGF-B). Wzbudzajg one limfangiogeneze w réznych
kontekstach, w wigkszosci wtornie do indukcji VEGF-C
i VEGF-D. Te ostanie czynniki wzrostu ze swoimi recepto-
rami VEGFR-2 i VEGFR-3 sa reprezentatywne dla powsta-
wania naczyn limfatycznych w patologii, ktéra ma miej-
sce w przewleklych stanach zapalnych, reakcji odrzucenia
przeszczepu, gojeniu ran, obrzeku limfatycznym oraz roz-
woju i przerzutowaniu nowotwordéw zlosliwych. Funkcjo-
nalnie istotne markery dla limfangiogenezy w nowotwo-
rach to biatka biorace udzial w rozwoju i rozgalezieniach
nowotworowych naczyn, enzymy proteolityczne niezbed-
ne do inwazji i przerzutéw oraz biatka adhezyjne niezbed-
ne do lacznosci miedzykomorkowej i rozsiewu guza. Ma-
jac do dyspozycji rézne markery, trzeba wyjasni¢ korelacje
limfangiogenezy ze wzrostem guza, przerzutami oraz ro-
kowaniem. Czynniki wzrostu VEGF-C/D to wazne regu-
latory limfangiogenezy, istotne mediatory przerzutéw guza
do wezla wartowniczego oraz czynniki indukujace lim-
fangiogeneze w weztach chlonnych na drodze mechani-
zmu, w ktérym dochodzi do szerzenia si¢ przerzutéw do
innych narzadéw. Jednakze ich ekspresja nie ma zwigzku
ze wzrostem guza zloéliwego. Uwaza sig, ze tylko potowa
z wszystkich nowotwordéw ztosliwych wykorzystuje naczy-
nia krwionosne jako pierwotna droge rozsiewu guza, po-
zostala potowa, ktéra obejmuje nowotwory gtowy i szyi,
daje przerzuty gléwnie przez naczynia limfatyczne. Histo-
rycznie rozwazano, ze naczynia limfatyczne biorg bierny
udzial w przerzutach guza, stuzac jako przewodzace kana-
ly dla przemieszczania si¢ komérek nowotworu. Jednak-
ze odkrycie kilku kluczowych limfatyczno-specyficznych
molekularnych markeréw i wzrost mozliwosci in vitro
i in vivo eksperymentalnych ukladéw dla badania biolo-
gii naczyn limfatycznych ujawnito aktywna role unaczy-
nienia limfatycznego w szerzeniu si¢ przerzutéw guza.
Indukowana przez guz limfangiogeneza weztowa promu-
je przerzuty. Limfatyczne naczynia okologuzowe ulatwia-
ja rekrutacje komorek prezentujacych antygen, takich jak
komérki dendrytyczne, ktore nastepnie aktywuja (cross-
-prime) limfocyty cytotoksyczne w drenujacych weztach
chlonnych. Kwestia dotad nierozwigzang pozostaje pytanie,
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czy hamowanie limfangiogenezy jest realng strategia te-
rapeutyczng w celu zatrzymania rozsiewu guza i powsta-
wania przerzutéw.

Strategia antylimfangiogenna obejmuje przeciwciata blo-
kujace czasteczki wspdlzawodniczace ze szlakiem sygna-
fowym VEGF-C/VEGF-D/VEGEFR-3, drobnoczasteczko-
we inhibitory kinazy tyrozynowej oraz terapi¢ genowa dla
zahamowania limfangiogenezy. Po dlugim zastoju nasta-
pil gwaltowny rozwéj badan limfangiogenezy co do iden-
tyfikacji czynnikéw limfangiogennych i ich receptoréw,
identyfikacji limfatycznych markeréw naczyniowych, kté-
rych okreslenie znaczenia w fizjologii i patologii popra-
wilo zrozumienie biologii naczyn chtonnych, blokowania
limfangiogenezy wewnatrzguzowej, co moze zahamowac
przerzutowanie. Postepem jest ujawnienie markeréw lim-
fangiogenezy jako czynnikéw prognostycznych przerzutéw
raka oraz inhibitoryéw limfangiogenezy jako lekdéw po-
mocniczych w konwencjonalnej i celowanej chemioterapii.

Postepy w ukierunkowanej molekularnie
terapii nowotwordow zlosliwych glowy i szyi

Janusz Klatka

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

Stowa kluczowe: terapia ukierunkowana molekularnie o
nowotwory zlosliwe gtowy i szyi

Istota terapii ukierunkowanej molekularnie jest hamo-
wanie proliferacji i neoangiogenezy oraz uniemozliwie-
nie tworzenia przerzutéw przez komorki nowotworowe,
a takze indukowanie apoptozy tych komérek. Co wigcej,
leki tej grupy dziataja w sposob wybidrezy, co wigze si¢
z niewielkimi skutkami ubocznymi terapii. Nadekspresja
EGFR wiaze si¢ z bardziej agresywnym fenotypem guzdw,
skfonnoécia do tworzenia przerzutéw, chemioopornoécia
i gorszym rokowaniem. Cetuksymab jest pierwszym chi-
merycznym, mysio-ludzkim monoklonalnym przeciw-
cialem anty-EGFR zarejestrowanym w leczeniu chorych
na HNSCC. Zalutumumab jest ludzkim monoklonalnym
przeciwcialem anty-EGFR. Wyniki pierwszego randomi-
zowanego badania III fazy z jego udzialem u chorych na
zaawansowanego HNSCC po niepowodzeniu chemiotera-
pii sa bardzo zachecajgce. Panitumumab - ludzkie mono-
klonalne przeciwciato anty-EGFR - znajduje si¢ w chwi-
li obecnej w II fazie badania oceniajacego skutecznosé:
radioterapii, radioterapii w kombinacji z cisplatyng i ra-
dioterapii w kombinacji z panitumumabem. Odwracalne,
drobnoczasteczkowe inhibitory kinazy tyrozynowej EGFR
(IKT EGFR), takie jak gefitynib czy erlotynib, wykazuja
niewielky skutecznos¢ w terapii HNSCC. Udowodniono
zblizong lub nawet wyzsza skutecznos¢ afatynibu w stosun-
ku do cetuksymabu u chorych na HNSCC. Bewacyzumab
- przeciwcialo monklonalne skierowane przeciwko VEGE
Brak jest przekonujacych dowodéw na skuteczno$¢ w te-
rapii HNSCC bewacyzumabu. Zakonczyla si¢ druga faza
badan klinicznych u chorych na HNSCC z udzialem bor-
tezomibu - inhibitora proteasomu. U chorych na nawroto-
wego lub przerzutowego HNSCC za pomocg bortezomibu

uzyskano w 50% kontrole choroby, co umozliwilo rozpo-
czgcie badan I1I fazy. Jak wynika z dotychczasowych badan,
rozwoj terapii ukierunkowanej molekularnie w plaskona-
blonkowych nowotworach gltowy i szyi daje realng nadzie-
je na zwiekszenie efektywnoséci leczenia tych nowotwordw.

Infekcja wirusem HPV w lagodnych

i zlosliwych zmianach jamy ustnej: studium
przypadkow na podstawie doswiadczen
wlasnych Oddzialu Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej 4. WSK ze szczegélnym
uwzglednieniem zmian o charakterze
klinicznym proliferative verrucous
leukoplakia (PVL)

Monika Rutkowska!, Klaudiusz Luczak?,
Maciej Kielan', Krzysztof Pakulski',
Hanna Gerber, Agnieszka Halon?

! Kliniczny Oddziat Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej,
4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

2 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny, Wroctaw

3 Zaktad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej, Wroctaw

Wieloletnie badania nad epidemiologia zmian tagodnych
i ztodliwych regionu glowy i szyi zakladaly, ze jest to jed-
norodna grupa guzdw. Dopiero w ostatnich latach zauwa-
zono znaczace réznice w trendach epidemiologicznych
poszczegdlnych regionéw anatomicznych w tej okolicy.

Badania nad wirusowym podlozem kancerogenezy tego
obszaru nie oddzielaly od siebie regionu jamy ustnej od
gardla, co w konsekwencji doprowadzito do przeszacowa-
nia rzeczywistego znaczenia wirusa HPV w nowotworach
jamy ustnej. Wykrywalnos¢ HPV w rakach jamy ustnej jest
o wiele nizsza niz w rakach gardla. W $wietle aktualnych
badan pozytywne aspekty wynikajace z infekcji wirusowej
w rakach gardla, m.in. deeskalacja terapii adjuwantowej,
wydaja si¢ nie mie¢ znaczenia w profilaktyce i terapii ra-
kéw HPV(+) jamy ustnej.

W niniejszej pracy prezentujemy wyniki badan prowa-
dzonych od 2008 roku na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego nad epide-
miologia wirusa HPV w ztoéliwych i fagodnych zmianach
jamy ustnej. W $wietle prowadzonych badan na szczeg6lna
uwage zasluguja pacjenci z histopatologicznie rozpozna-
na zmiana o charakterze hyperplasia verrucosa, u ktérych
pomimo intensywnego leczenia chirurgicznego ostatecz-
nie dochodzi do metaplazji nowotworowe;j.
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Genetyczne podstawy nowotworow
glowy i szyi. Implikacje diagnostyczne
i terapeutyczne

Agnieszka Stembalska,
Maria Malgorzata Sasiadek

DNA wirusa HPV w osoczu krwi, jako
marker diagnostyczny i predykcyjny
leczenia chorych na raka glowy i szyi

Agata Hajduk', Tomasz Rutkowski’,
Agnieszka Mazurek?, Krzysztof Sktadowski'

Katedra i Zaklad Genetyki, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Nowotwory glowy i szyi, w wigkszosci ptaskonablonko-
we, stanowia heterogenna grupe nowotworéw zlosliwych,
w przypadku ktérych zaréwno wspoélczynnik zachorowal-
nosci, jak i $miertelnosci jest wysoki. Wplywaja na to: za-
awansowanie choroby w momencie rozpoznania, tenden-
cja do nawrotow i tworzenia przerzutow.

Dotychczas stosowana tradycyjna klasyfikacja patolo-
giczna i rozpoznanie nowotwor6éw glowy i szyi opiera
si¢ na mikroskopowej ocenie oraz w niektérych przy-
padkach na selektywnym wykorzystaniu markeréw
immunohistochemicznych.

W ostatnich latach coraz wigkszg uwage zwraca si¢ na mo-
lekularng (genetyczng i epigenetyczna) charakterystyke
nowotworéw gltowy i szyi, ktéra pozwoli na ich doktadna
klasyfikacje dajaca mozliwo$¢ stosowania celowanej lub
spersonalizowanej terapii. Terapia taka ma za zadanie po-
prawia¢ efektywnos¢ leczenia, przy jednoczesnym mini-
malizowaniu efektéw ubocznych. W chwili obecnej pod-
kregla si¢ potencjalne znaczenie zaréwno genéw (p16, p53,
cyklina D1), okreslonych zmian (LOH w 3p, 9p, 17p), me-
tylacji (MGMT, p16), czynnikéw wzrostu (EGFR, VEGR)
oraz mikroRNA. Wykorzystanie tych markeréw do pro-
filowania biologicznego, prognozowania i terapii wyma-
ga zastosowania wystandaryzowanych metod pobiera-
nia materiatu, technik i kryteriéw interpretacji wynikow.

W chwili obecnej w fazie testow pozostaje ocena skutecz-
nosci niektorych lekéw. Dotyczy to zaréwno monoterapii,
jak i terapii zlozonej, terapii polaczonej z radioterapig, te-
rapii neoadiuwantowej i adiuwantowej potaczonej z chi-
rurgia. Przykladem jest zatwierdzone juz stosowanie w te-
rapii nowotwordw glowy i szyi cetuksymabu (inhibitor dla
EGFR) - leczenie w przypadku miejscowo zaawansowa-
nego nowotworu lub opornego na platyne nawracajace-
go/przerzutowego nowotworu glowy i szyi.

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii -
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice

2 Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice

Wstep: Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) moze by¢
przyczyng 15-20% rakéw regionu glowy i szyi, w tym
50-70% rakow migdatka podniebiennego (RRGiSz
HPV+). W tej grupie chorych obserwuje si¢ wyzsze od-
setki wyleczen, niezaleznie od innych, znanych czynni-
kéw prognostycznych. Postawienie rozpoznania RRGiSz
HPV (+) ma znaczenie podczas podejmowania decyzji
o wyborze optymalnego postepowania terapeutycznego.
Rutynowe oznaczenie obecnosci wirusa HPV odbywa sie
na podstawie badania utrwalonego materiatu tkankowe-
go, ktéry moze by¢ niedostepny, a czesto jego wartos¢ dia-
gnostyczna jest slaba. Inng metoda jest detekcji HPV (+)
jest oznaczenie HPV DNA krazacego w surowicy krwi
chorych. Ze wzgledu na nieinwazyjno$¢ metoda ta moze
by¢ takze wykorzystana do monitorowania efektu lecze-
nia onkologicznego.

Cel: Ocena znaczenia krazacego HPV DNA u pacjentéw
z nowotworem regiony gtowy i szyi, jako metody wykry-
wania guzéw zaleznych od HPV i jako markera odpowie-
dzi na leczenie.

Material i metody: 225 chorych na raka gardla §rodkowe-
go zakwalifikowanych do radykalnej radioterapii w I Klini-
ce Radioterapii i Chemioterapii COI w Gliwicach w okre-
sie 06/2011-12/2012. Krew pobierano przed rozpoczgciem
leczenia, a u chorych, u ktérych potwierdzono etiologie
HPYV, réwniez w trakcie i po zakonczeniu leczenia. De-
tekcje HPV16 i HPV18 wykonano za pomocg metody Ta-
qMan/PCR z uzyciem specyficznych sond.

Wyniki: U 33 (15%) przebadanych chorych wykryto DNA
HPV16, w tym u 28 (39%) w guzach gardia srodkowego.
U zadnego chorego nie wykryto DNA HPV18. U wszyst-
kich chorych HPV DNA (+) potwierdzono wirusa w tkan-
kowym materiale utrwalonym pobranym z guza. Wczesna
kliniczna ocena skuteczno$ci leczenia wykazata calkowita
remisje guza po leczeniu u 213 (95%) chorych, czemu to-
warzyszyto zniknigcie DNA HPV16 z osocza krwi po le-
czeniu. Monitorowanie HPV16 podczas przebiegu lecze-
nia wykazato korelacje spadku liczby kopii DNA HPV16
wraz z remisja choroby u wszystkich chorych HPV (+).
W jednym przypadku znikniecie HPV DNA w surowicy
po leczeniu i jego ponowne pojawienie si¢ towarzyszylo
wznowie odleglej procesu nowotworowego.

Wnhioski: Wyniki wstepnych badan wskazujg, ze badanie
krazacego DNA HPV16 w osoczu krwi moze by¢ skutecz-
ng, nieinwazyjna metoda identyfikacji chorych RRGiSz
HPV (+). Metoda ta moze réwniez stanowi¢ narzedzie
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diagnostyczne dla monitorowania skutecznosci leczenia
i by¢ moze wykrywania niepowodzen w tej grupie chorych.

Ocena ekspresji wybranych bialek cyklu
komorkowego w brodawczakach krtani

Tomasz Zatonski', Urszula Ciesielska?,
Katarzyna Nowinska?, Katarzyna Ratajczak-
-Wielgomas?, Bartosz Pula?, Marzenna
Podhorska-Okoléw?, Piotr Dziegiel?,
Michatl Jelen’, Tomasz Krecicki'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

2 Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

? Zaktad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

Przedstawiono wptyw HPV na dysregulacj¢ mechanizméw
kontroli cyklu komérkowego gospodarza w obrebie na-
blonka krtani. Oceniono ekspresje biatek: p16, p27, p53
oraz Ki-67 w komoérkach brodawczakdéw krtani, celem
okreslenia ich udzialu w mozliwej transformacji nowo-
tworowej wyzej wymienionych komoérek. Badanie prze-
prowadzono na materiale archiwalnym pacjentéw Katedry
i Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi UM we
Wroclawiu, z lat 2000-2011. Wyniki, wskazaly na zwigzek
pomiedzy infekcja HPV w brodawczakach krtani a zwiek-
szong ekspresja bialek p16, p53 i markera proliferacji ko-
morkowej Ki-67.

Sesja VI « Rola chirurga szczekowo-
-twarzowego i lekarza dentysty
w diagnostyce i leczeniu chorych
z nowotworami glowy i szyi

Swiadomos¢ onkologiczna pacjentéw
- rak jamy ustnej, badania ankietowe

Hanna Gerber!, Marcin Kozakiewicz?,
Kamil H. Nelke!

! Klinika Chirurgii Szczegkowo-Twarzowej, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

2 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny
Szpital Weteranéw, Lodz

Stowa kluczowe: rak jamy ustnej « badanie ankietowe o
$wiadomo$¢ onkologiczna « czynniki ryzyka

Cel: Ocena wiedzy pacjentéw na temat czynnikow ryzyka
wywolujacych raka jamy ustnej oraz ich $wiadomosci, na
podstawie wlasnego badania ankietowego 249 pacjentow
w dwoch niezaleznych uniwersyteckich o$rodkach chirur-
gii szczekowo-twarzowej we Wroctawiu i Lodzi.

Material i metody: Badanie ankietowe skladajace si¢
z czterech gtéwnych grup pytan podzielonych na podgrupy

dotyczace: warunkdéw socjalno-epidemiologicznych, czyn-
nikéw geograficznych, wiedzy na temat nowotwordw jamy
ustnej, ich objawéw oraz gléwnych czynnikéw predyspo-
nujacych do nowotwordw. Do analizy zebranego materia-
tu ankietowego postuzyt program SPSS software (wersja
12.0), a warto$ci p<0,05 uznawano za istotne statystycznie.

Wyniki: Ok. 70% ankietowanych nie ma wiedzy na temat
nowotwordw jamy ustnej. Osoby ankietowane miedzy 40
a 65 rokiem zycia z dolegliwo$ciami ze strony jamy ustnej
statystycznie czgsciej zglosilyby si¢ do otolaryngologa niz
do dentysty (p<0,05). Osoby starsze zdecydowanie czgsciej
niz mlodsze w ciggu 12 ostatnich miesiecy mialy wykonane
badanie kontrolne jamy ustnej (p<0,05). Kobiety znacza-
co cze$ciej reaguja na niepokojace objawy w jamie ustnej,
takie jak dretwienie czy zaburzenia potykania (p<0,05).

Wnhioski: Wiedza i §wiadomos$¢ ankietowanych na temat
nowotoworéw jamy ustnej jest ograniczona. Przeprowa-
dzone badanie powinno znaczgco wplynaé na zwieksze-
nie nakladéw na edukacj¢ i rozwoj wiedzy na temat no-
wotwordw jamy ustnej w spoleczenstwie.

Mozliwosci zastosowania terapii oraz
diagnostyki fotodynamicznej w obrebie
jamy ustnej

Kamil Jurczyszyn', Beata J. Osiecka?, Hanna
Gerber?, Marzena Dominiak!, Piotr Ziétkowski?

! Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

? Katedra i Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny,
Wroctaw

3 Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

Terapia fotodynamiczna (PDT) oraz diagnostyka fotody-
namiczna (PDD) stanowig obiecujgca, stosowana w coraz
wiekszej liczbie przypadkéw metode terapeutyczng oraz
diagnostyczna w przypadku zmian o pochodzeniu nieno-
wotworowym, stanéw przednowotworowych oraz nowo-
tworéw. PDT jako pierwsza zastosowana byla w obrebie
skory ze wzgledu na tatwy dostep $wiatla bedacego glow-
nym z jej dwdch skladnikéw obok zwigzku chemicznego
zwanego fotouczulaczem. Zaréwno dawka fotouczula-
cza, jak i $wiatla sg zbyt slabe, by osobno wywota¢ szereg
reakeji fotochemicznych doprowadzajacych do apoptozy
lub martwicy w obrebie patologicznie zmienionych tka-
nek. W pi$miennictwie spotka¢ si¢ mozna z wieloma do-
niesieniami $wiadczacymi o wysokiej skutecznosci PDT
w przypadku zmian zlokalizowanych w obrebie blony $lu-
zowej jamy ustnej. W ponizszej prezentacji autorzy pragng
przyblizy¢ podstawy fizykochemiczne dziatania PDT oraz
PDD, potencjalne mozliwosci wykorzystania powyzszych
metod w stomatologii, a takze zaprezentowa¢ wyniki swo-
ich badan odnoénie skutecznosci PDT i PDD w przypadku
zmian o typie leukoplakii w obrebie blony Sluzowej jamy
ustnej oraz raka podstawnokomdrkowego skdry twarzy.
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Rola chirurga szczekowo-twarzowego
i lekarza dentysty w diagnostyce i leczeniu
chorych z nowotworami skory

Rafal Matkowski

Zaktad Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

Na Dolnym Slgsku stwierdzamy rocznie okoto 200 nowych
zachorowan na czerniaka zlosliwego skory. Zaledwie 54%
z nich w latach 2008-2009 bylo w stadium zaawansowa-
nia miejscowym, podczas gdy w USA odsetek ten wyno-
si 84%. Przezycia 5-letnie na Dolnym Slgsku w badaniu
EUROCARE-4 dotyczacym lat 1995-1999 byly najnizsze
w Europie i wynosily 59,1%, wobec $redniej europejskiej
82,5%. Réwniez najnowsze badanie EUROCARE 5 wska-
zuje na nadal znaczaco odstajace wyniki leczenia czerniaka
skory w Europie Wschodniej, w tym w Polsce. W celu re-
dukcji zachorowan na czerniaka skory wskazane jest uni-
kanie oparzen slonecznych (szczegélnie w dziecinstwie
i u nastolatkéw) oraz minimalizacja catkowitej skumulo-
wanej dawki pochlonietego promieniowania UV. Reduk-
cja ekspozycji na ultrafiolet zmniejsza réwniez iloé¢ za-
chorowan na raka skory. Jest to szczegdlnie wazne u osob,
ktére tatwo ulegaja poparzeniom slonecznym i opalaja si¢
z trudnoscia. Najlepsza metoda redukgji ekspozycji na ul-
trafiolet jest unikanie promieniowania stonecznego w go-
dzinach jego najwiekszej aktywnosci (pomiedzy 11 i 15)
oraz noszenie ubran ochronnych - dlugie rekawy i kape-
lusz — w momencie narazenia. Stosowanie filtréw przeciw-
stonecznych zmniejsza ilo$¢ prekursoréw raka skory (ro-
gowacenie stoneczne) i powoduje remisje¢ juz obecnych
zmian. Niezwykle istotne jest uswiadomienie pacjentom
ryzyka zwigzanego z oparzeniami stonecznymi i ekspozy-
cja na ultrafiolet oraz pouczenie o metodach zabezpiecze-
nia skdry i konieczno$ci samobadania. Najwigksze osig-
gniecia w tej dziedzinie dokonaly si¢ w Australii, gdzie przy
najwyzszych na $wiecie wspdtczynnikach zachorowania na
raka i czerniaka skory osiagnieto najwyzsze wspotczynni-
ki wyleczalnosci. Bez watpienia jest to efekt profilaktyki
i wezesnego wykrywania. Profilaktyka wtérna czerniaka
obejmuje regularne samobadanie oraz badanie kliniczne
skory. Ma ono na celu wykrycie tego nowotworu w moz-
liwie wczesnym stopniu zaawansowania klinicznego oraz
zidentyfikowanie 0s6b o podwyzszonym ryzyku rozwinie-
cia czerniaka. Samobadanie skéry powinno by¢ wsparte
regularnym badaniem klinicznym oraz edukacja pacjen-
ta dotyczacg ochrony przed stonicem. Wazne jest, aby te
nawyki zostaly zaszczepione juz u dzieci. Zgodnie z zale-
ceniami Narodowej Fundacji Badan nad Rakiem (Natio-
nal Foundation for Cancer Research), zaleca sie, aby oso-
by miedzy 20 a 40 rokiem Zycia byly poddawane badaniu
w kierunku czerniaka raz na 3 lata, natomiast pacjenci po
40 roku zycia - raz na rok. Kazde takie badanie powinno
obejmowac¢ doktadng ocene skdry i weztéw chlonnych oraz
zebranie starannego wywiadu rodzinnego, dotyczacego na-
wykoéw opalania, uzywania kremow z filtrem oraz czynni-
kéw ryzyka czerniaka. Dowiedziono réwniez, iz doktadna
regularna kontrola obejmujaca szczegélowe badanie skory
u pacjentdw z wezeéniej rozpoznanym czerniakiem poma-
ga wykry¢ kolejne przypadki tego nowotworu w mniej za-
awansowanym stadium. Narodowy Instytut Zdrowia USA
zaleca ponadto propagowanie uzywania kreméw z filtrem.

Sesja VII « Opieka pielegnacyjna,
psychologiczna i rehabilitacyjna
nad pacjentem leczonym z powodu
nowotworu glowy i szyi

Aspekty psychiatryczne i psychologiczne
w kompleksowym leczeniu chorych
z powodu nowotworow glowy i szyi

Andrzej Kiejna', Sylwia Chladzinska-Kiejna*

! Katedra i Klinika Psychiatrii, Wroctaw
2 Zaktad Psychoterapii i Choréb Psychosomatycznych, Katedra
Psychiatrii, Wroctaw

Nowotwory moga by¢ zlokalizowane w réznych miejsca
ludzkiego ciala. Od miejsca lokalizacji zalezy nie tylko ro-
dzaj leczenia i prognoza, ale réwniez psychologiczne i psy-
chiatryczne problemy, z ktérymi pacjent si¢ konfrontuje.
Dla psychiki wazne jest symboliczne znaczenie, jakie przy-
pisuje si¢ organowi dotknietemu choroba, i z tym wigza
si¢ przezywane emocje, a takze uruchamiane sa mechani-
zmy obronne. W ten sposob pacjenci radza sobie z nowa
rzeczywisto$cia w ich zyciu psychicznym, ktoéra zostata
stworzona przez chorob¢ nowotworowa. Fenomenologia
zaburzenia lekowego i depresji jest zwigzana w duzej mie-
rze z lokalizacja nowotworu.

W szczegdlnosci, lokalizacja nowotworu w obszarze glowy
i szyi jest zwigzana z waznymi funkcjami Zyciowymi i ma
ogromny wplyw na dobrostan psychiczny i jako$¢ zycia.
Indywidualne problemy psychologiczne i psychiatryczne
wystepuja tez dlatego, ze uposledzona jest zdolnos¢ odzy-
wiania si¢, czynnosci oddechowe i komunikacja stowna.
Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, iz w tej grupie pacjen-
téw jest wiele oséb uzaleznionych od alkoholu i nikoty-
ny i w zwigzku z tym potrzebujg one specjalnej pomocy
w okresie rezygnacji z natogu.

Terapia psychologiczna najcze$ciej ma charakter oddziaty-
wan podtrzymujacych i jest najbardziej efektywna w okre-
sie 2-3 miesiecy od postawienia diagnozy, podobnie jak
leczenie przeciwdepresyjne i przeciwlekowe. Niestety mato
jest dobrze udokumentowanych badan oceniajacych sku-
teczno$¢ kazdej z tych form pomocy.

Przyczyny i czesto$s¢ wymian protez
glosowych u chorych po laryngektomii
calkowitej

Joanna Zimmer-Nowicka, Marcin Kubiak,
Alina Morawiec-Sztandera

! Regionalny Osrodek Onkologiczny, £6dz
2 Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi, II Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, £6dZ

Cel: Implantacja protez glosowych stala si¢ uznang meto-
da rehabilitacji foniatryczne;j.
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po laryngektomii catkowitej. Pacjenci muszg by¢ pod sta-
tym nadzorem lekarskim z uwagi na mozliwo$¢ powiktan
wynikajacych z wytworzonej przetoki tchawiczo-przetyko-
wej oraz dysfunkeji protez bedacej powodem ich wymian.

Celem pracy byla ocena cze¢stoéci oraz przyczyn wymian
protez gtosowych.

Material i metody: Analizowano do$wiadczenia zebrane
w naszym o$rodku w latach 2005-2014 w grupie 59 cho-
rych (9 kobiet i 50 mezczyzn, $redni wiek 61,1+6,9 lat) po
laryngektomii catkowitej z powodu raka krtani. Oceniono
wyniki rehabilitacji foniatrycznej z wykorzystaniem zmo-
dyfikowanej skali Harrison i Robillard-Shultz oraz zbada-
no ptynnos$¢ mowy. W okresie obserwacji dokonano 348
wymian protez (lacznie 2476 pacjento-miesiecy). Doko-
nano analizy przyczyn wymian protez. Oceniano zalez-
nos$¢ pomiedzy wskazaniami a czasem pomiedzy kolej-
nymi wymianami protez.

Wyniki: W analizowanej grupie 52 osoby (88%) wyksztal-
cily glos przetokowy. Jeden pacjent odczuwal bdl pod-
czas zatykania tracheostomy i zrezygnowal z uzywania
protezy. Ocena wynikéw rehabilitacji foniatrycznej zo-
stala dokonana przy uzyciu zmodyfikowanej skali Harri-
son Robillard-Shultz oraz zbadano ptynnos¢ mowy. Zdol-
no$¢ do postugiwania sie¢ mowa tchawiczo-przetykowsa
w skali HRS wyniosta 3,6 pkt, jako$¢ wytwarzanego glo-
su — 4,4 pkt, mozliwo$¢ samodzielnej pielegnacji protezy
i przetoki — 3 pkt. Dobra ptynnos¢ mowy czyli umiejet-
nos¢ wypowiedzi 24 sylab na jednym wydechu uzyska-
ta wiekszos¢ (70) pacjentéw po 3 miesigcach rehabilitacji
foniatrycznej. Siedmiu pacjentéw nie wyksztalcilo gtosu
przetokowego, u 6 z nich stwierdzono niekorzystne rokow-
niczo czynniki, a jedna pacjentka zaakceptowala korzysta-
nie z pseudoszeptu i zaprzestala rehabilitacji.

Sredni czas pomigdzy wymianami protez wynosit 232+107
dni. Srednia liczba wymian wynosita 6,9+4,6 (zakres 0-18).
Czas pomiedzy kolejnymi wymianami zmniejszal sig
znamiennie z 2484204 dni przy pierwszej wymianie do
162+169 dni przy wymianie 7 i dalszych (p<0,01). Naj-
czestsze przyczyny wymian protez glosowych stanowity:
przeciek plynéw przez $rodek protezy podczas potykania
(50% wsrod przyczyn przy pierwszej wymianie do <20%
przy wymianie 6 i kolejnych), zaburzenia fonacji spowo-
dowane przerostem btony §luzowej wokot kolnierzy pro-
tezy, nieodpowiedni rozmiar protezy, jej deformacja i wy-
padnigcie. Czestg przyczyna szdstej wymiany i nastepnych
byla tez konieczno$¢ wykonania plastyki przetoki. Na cze-
sto§¢ wymian protez nie mialy wptywu wiek i pte¢, nato-
miast wymiany z powodu przecieku i z powodu deformacji
protezy zwigzane byly z najdtuzszym czasem ich funkcjo-
nowania po wymianie.

Whioski: Wyniki pracy potwierdzaja dane producentéw
protez dotyczace najczestszej przyczyny ich dysfunkeji,
jaka stanowi przeciek przez $rodek protezy, bedacy na-
stepstwem uszkodzenia zastawki. Czas pomiedzy kolejny-
mi wymianami ulega stopniowemu skracaniu, a przyczyny
wskazan do wymian protezy u poszczegdlnych pacjen-
tow s3 zmienne.

Zaburzenia polykania jako
interdyscyplinarny problem diagnostyczny
i leczniczy

Jurek Olszewski, Jarostaw Milonski,
Piotr Pietkiewicz

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, £6d%

Potykanie jest skomplikowanym procesem fizjologicznym,
w ktorym wyroéznia sie trzy fazy: ustna, gardtows, prze-
tykowa. W zalezno$ci od lokalizacji przyczyny zaburzen
polykania dzielg si¢ na: gérne (ustno-gardtowe) i dolne
(przetykowe).

Dysfagia neurogenna wywolana moze by¢ uszkodzeniem
na réznych pigtrach uktadu nerwowego: nadjadrowym, ja-
der ruchowych i czuciowych, nerwéw obwodowych, pro-
cesOw patologicznych ztacza nerwowo-mie$niowego i ko-
morek mie$niowych.

Przyczynami zaburzen nerwowo-mieéniowych sa: ostre
niedokrwienie mézgu pochodzenia naczyniowego, guzy
mozgu, urazy mozgu, zespol opuszkowy i rzekomoopusz-
kowy, choroby neurodegeneracyjne (stwardnienie bocz-
ne zanikowe, stwardnienie rozsiane), wiad rdzenia, zani-
ki wielouktadowe, choroba Parkinsona, dyskinezy pdzne,
plasawica Huntingtona, miastemia i zespoly miastenicz-
ne, miopatie, neuropatie obwodowe.

Do ustalenia prawidlowego rozpoznania przyczyny dysfagii
niezbedne sg badania: wywiad ukierunkowany na objaw dys-
fagii, badanie przedmiotowe z uwzglednieniem palpacjiiry-
nofarygolaryngoskopii, badania specjalistyczne, konsultacje
(laryngologiczna, gastroenterologiczna i neurologiczna).

Do gléwnych specjalistycznych badan diagnostycznych
w przypadku dysfagii naleza: rentgenografia i wideoflu-
oroskopia, endoskopia przewodu pokarmowego, ultra-
sonografia, manometria, elektromiografia, scyntygrafia,
24-godzinne monitorowanie pH.

Rehabilitacje dysfagii neurogennej powinno rozpoczyna¢
si¢ tacznie z leczeniem jej przyczyny, czyli podstawowe-
go schorzenia neurologicznego, o ile poddaje si¢ leczeniu.
Niektore przyczyny dysfagii neurogennej leczone sg chi-
rurgicznie lub farmakologicznie

Zgodnie z migdzynarodowym podzialem wedtug WHO
z 2001 roku w leczeniu zachowawczym zaburzen potyka-
nia wyroéznia sie nastepujace metody: restytucyjne, kom-
pensacyjne i adaptacyjne.

Najbardziej popularng tego typu metoda leczenia dysfa-
gii jest stymulacja termiczna lub aplikacja dotykowo-ter-
miczna. Leczenie zaburzen potykania za pomocg metod
kompensacyjnych polega na stosowaniu réznych technik
polykania oraz zmianie postawy ciala.

Leczenie dysfagii neurogennej za pomocg metod adapta-
cyjnych sprowadza si¢ do zmiany nawykéw zywieniowych,
dotyczacych unikania przyjmowania pokarméw nasilajg-
cych zaburzenia polykania, ich zageszczanie itp.
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Wybrane aspekty opieki
psychoonkologicznej i pielegniarskiej nad
pacjentem w terminalnym okresie choroby
leczonym z powodu nowotworu glowy i szyi

Dominik Krzyzanowski">**

! Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia
Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich,
Wroclaw

2 Redaktor Naczelny ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne
Nursing and Public Health”, Wroctaw

?* Fundacja INSTYTUT DOBRE] OPIEKI, Wroctaw

* NZOZ Hospicjum Bonifratréw im. Sw. Jana Bozego, Wroctaw

Stowa kluczowe: psychoonkologia « pielggniarstwo e ter-
minalny okres choroby nowotworowej « umieranie

Terminalny aspekt choroby pacjenta leczonego z powo-
du nowotworu gtowy i szyi jest bardzo trudnym okresem
w zyciu dla niego i jego rodziny. De Walden-Gatluszko (za-
lozyciel i prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologii)
przedstawia trzy okresy w zyciu pacjenta z zaawansowa-
na fazg choroby nowotworowej: faze preterminalna, okres
terminalny i faze umierania (agonii). W fazie pretermi-
nalnej, gdy dochodzi do postawienia diagnozy i wdroze-
nia postgpowania paliatywnego, pacjent w dobrej jakosci
zycia moze zy¢ kilka, kilkana$cie lat. Wtedy, gdy objawy
choroby si¢ nasilajg i medycyna niekoniecznie dobrze so-
bie z nimi radzi, pojawia si¢ faza terminalna (trwajaca kil-
ka, kilkanadcie tygodni) zakonczona okresem umierania.

Koncepcja, o ktorej warto wspomnieé przy omawianiu
mechanizméw adaptacyjnych wystgpujacych u pacjen-
ta z choroba nowotworows i jego rodziny, jest koncepcja
szwajcarskiej tanatolog, ktéra wyemigrowala do USA -
Kiibler-Ross. Opisuje ona etapy, z ktérymi zmaga si¢ pa-
cjent, przygotowujac si¢ do $mierci. W swojej koncepcji
przedstawia ona poczatkowa faze nieSwiadomosci i nie-
pewnosci, nastepnie zaprzeczania (bezposredniego i po-
$redniego), faze ujawnienia emocji (z nasileniem agresji,
buntu i mechanizmem ,,szukania kozta ofiarnego”), okres
targowania sie (z losem, Bogiem, ludZzmi), faze depresji
(reaktywnej i przygotowawczej) oraz konczacy ten pro-
ces okres pogodzenia sie i akceptacji (,,spotkania z uni-
wersalng Milo$cig”).

Reakcje psychologiczne pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa glowy i szyi uzaleznione sg od bardzo wielu czynnikéw.
Badania de Maddalena wskazuja na duzy problem uzalez-
nienia od alkoholu wystepujacy u pacjentéw jeszcze przed
rozpoczeciem terapii. Z badan Singera i wsp. wynika, ze
wsrod chorych po zabiegu laryngektomii az 23% cierpiato
na choroby psychiczne (uzaleznienia od alkoholu, zabu-
rzenia afektywne, zaburzenia lgkowe). Duzym problemem
u chorych na raka glowy i szyi potwierdzonym w bada-
niach Kendal jest takze nasilenie objawow leku i ryzyko
popelnienia samobojstwa. Nie bez znaczenia jest samooce-
na pacjenta i jego poczucie wartoéci, zal po stracie funk-
cjonalnosci narzadu, jego wygladu lub stracie okreslonej
czedci ciala, co moze by¢ zwigzane z progresem choroby,
okaleczajacymi operacjami i leczeniem.

Podsumowujac: psychospoleczne konsekwencje choroby
nowotworowej wystepujacej w obrebie glowy i szyi wyka-
zuja na duze zapotrzebowanie na opieke psychoonkolo-
giczng i pielegniarska.
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Jakos¢ zycia pacjentow po laryngektomii
- czes¢ 11

Izabella Uchmanowicz

Katedra Pielggniarstwa Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich, Wroctaw

Laryngektomia polega na cz¢sciowym lub catkowitym
wycieciu krtani, najcze$ciej w zwigzku z procesem nowo-
tworowym toczacym si¢ w obrebie tego narzadu i dolnej
czesci gardta. W zwigzku z rosnacg zachorowalnos$cia na
raka krtani — szczegdlnie wsréd kobiet — obserwuje si¢
wzrost liczby wykonywanych laryngektomii. Z kolei po-
step w zakresie profilaktyki wtérnej raka krtani oraz co-
raz doskonalsze metody leczenia onkologicznego skutkuja
znaczaca poprawa przezy¢ pacjentéw, u ktoérych rozpo-
znano ten nowotwor. Powyzsze uwarunkowania sprawia-
ja, ze obok pierwszorzedowych miernikéw skutecznosci
leczenia, takich jak odsetki przezy¢ catkowitych i wolnych
od wznowy czy dlugo$¢ przezycia catkowitego, istotne-
go znaczenia nabieraja miary wtérne — przede wszystkim
jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem (ang. Health-related
Quality of Life, HRQoL). Do oceny HRQoL oséb po la-
ryngektomii mozna wykorzystywaé z powodzeniem kwe-
stionariusze generyczne dla pacjentéw onkologicznych,
w tym kwestionariusz EORTC QLQ-C30 czy kwestiona-
riusz do oceny jakos$ci zycia pacjentéw z nowotworami
glowy u szyi, EORTC QLQ-H&N35. Jednak z uwagi na
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specyfike zabiegu laryngektomii i jego nastepstw funk-
cjonalnych, lepiej stosowaé w tym celu instrumenty spe-
cyficzne, takie jak kwestionariusz Voice-related Quality
of Life (V-RQOL) czy Voice Outcome Survey (VOS). In-
nym rozwigzaniem jest uzupelnienie oceny jakosci zycia
za pomocy instrumentéw generycznych o analize spraw-
nosci funkcjonalnej rzadu glosu, np. w oparciu o wskaz-
nik niepelnosprawnosci gtosowej (ang. Voice Handicap
Index, VHI). Wyniki dotychczasowych badan longitudi-
nalnych wskazuja, ze jako$¢ zycia chorych po laryngek-
tomii pozostaje w $cistym zwigzku z czasem, jaki uplynat
od tego zabiegu. Bezposrednio po laryngektomii docho-
dzi do znacznego pogorszenia jakosci zycia we wszystkich
aspektach. W ciagu pierwszego roku obserwuje si¢ stop-
niowa poprawe w zakresie ogélnej oceny stanu zdrowia
i niektorych skal objawowych - czesto do poziomu prze-
wyzszajacego wartoéci wyjsciowe. Jednak normalizacja
wszystkich wymiaréw jako$ci zycia mozliwa jest dopiero
po dluzszym czasie od zabiegu. Cho¢ poziom jakosci zy-
cia po catkowitej laryngektomii jest gorszy niz po zabie-
gu cze$ciowego usuniecia krtani, wyniki nielicznych badan
poréwnawczych w tym zakresie wskazuja, ze uwarunko-
wane rozlegloscia zabiegu réznice w zakresie HRQoL sa
niewielkie i dotycza gléwnie domen funkcjonalnych zwig-
zanych bezpoérednio z emisjg gtosu. Na poziom jakosci
zycia wplywaja natomiast inne zmienne kliniczne, w tym
stopient zaawansowania choroby nowotworowe;j i zastoso-
wane leczenie adjuwantowe. Mniejszy jest natomiast wpltyw
czynnikow spoleczno-demograficznych. Przytoczone dane
wskazuja, ze normalizacja jako$ci zycia po zabiegu laryn-
gektomii jest ztlozonym i dtugotrwalym procesem, wyma-
gajacym podejscia wielospecjalistycznego i odpowiedniej
diagnozy potrzeb psychospotecznych chorego.

Opieka psychologiczna nad pacjentami
leczonymi z powodu nowotworow glowy
iszyi

Aleksandra Woch

Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw

Sposrod wszystkich choréb somatycznych, choroby no-
wotworowe odbierane sg jako najtrudniejsze i najbardziej
obcigzajace zaréwno fizycznie, jak i psychicznie i w spo-
sob bardzo istotny zaburzajg Zycie chorego i jego rodziny.

Na obraz choroby, jaki cztowiek sobie tworzy, wplywa
wiele czynnikéw takich jak na przyklad wiedza, rodzaj
kontaktu z osobami chorymi, osobiste doswiadczenia czy
wyobraznia. W przypadku leczenia psychologicznego no-
wotwordw znajdujacych si¢ w obrebie glowy i szyi dodat-
kowym problemem jest ich lokalizacja anatomiczna oraz
do$¢ czesto radykalne leczenie chirurgiczne w powaznym
stopniu mogace utrudnia¢ komunikacje pacjenta z oto-
czeniem. W przypadku catkowitej laryngektomii nalezy
uwzgledni¢ potrzebe poinformowania pacjenta o mozli-
wosci wytworzenia tzw. ,,mowy przetykowej” lub sztucz-
nej krtani. W znaczacy sposdb moze to poprawié nastroj
chorego i ulatwi¢ dalszg rehabilitacje zaréwno pod katem
fizycznym, jak i psychicznym. Zabiegi zwigzane z lecze-
niem tego typu nowotwordw zaburzaja réwniez wizerunek

zewnetrzny i moga powodowac rozpad koherencji spo-
fecznej, co w konsekwencji prowadzi do wypadania z rél
spotecznych. Nalezy przypuszcza¢, iz w sytuacji, gdy zmia-
ny nowotworowe sa widoczne dla otoczenia, zwiekszy sie
nasilenie negatywnych reakcji emocjonalnych chorego.
W zwigzku z indywidualnym podejsciem kazdego czlo-
wieka do radzenia sobie ze stresem pojawiajg sie réznego
rodzaju adaptacyjne mechanizmy obronne oraz emocje
nie zawsze zrozumiale dla otoczenia, takie jak na przyktad
agresja. Prawidlowo i wnikliwie przeprowadzony wywiad
psychologiczny oraz wykorzystanie testow przesiewowych
W znaczacy sposéb moze ulatwi¢ diagnostyke zwigzana
z oceng stanu psychicznego pacjenta oraz — w konsekwen-
cji — wprowadzenie najbardziej skutecznych dla danego
cztowieka metod psychoterapeutycznych.

Do zadan psychologa w sytuacji choroby nowotworowej
naleza — miedzy innymi — udzielenie wsparcia i utrwa-
lenie psychospolecznej adaptacji do sytuacji, udzielenie
pomocy choremu w oswojeniu sie ze zmianami ciala, jak
réwniez poinformowanie rodziny o wla$ciwych zachowa-
niach (naturalny sposéb bycia, akceptacja chorego), udzie-
lenie pomocy choremu w oswojeniu si¢ ze zmianami cia-
fa. Cz¢sto waznym aspektem terapii okazuje si¢ nauka
technik radzenia sobie z bolem i permanentnym stresem
zwigzanym z poczuciem leku i niepewnos$ci. W przypad-
ku objawéw depresji konieczna moze by¢ — oprocz tera-
pii psychologicznej — konsultacja psychiatryczna i wpro-
wadzenie farmakoterapii.

Ze wzgledu na to, iz dla wigkszosci chorych rak jest naj-
trudniejszym, najbardziej stresujacym i przerazajacym do-
$wiadczeniem w zyciu, nalezaloby skupi¢ si¢ na stworzeniu
pacjentowi jak najbardziej skutecznej opieki zdrowotne;j.
Dlatego tez konieczne wydaje si¢ wprowadzenie procedur
umozliwiajacych objecie pacjenta opieka holistyczna, po-
legajaca na $cistej wspdtpracy catego zespolu medyczne-
go, czyli lekarza, pielegniarki, psychologa czy rehabilitanta.

Sesja VIII « Leczenie zywieniowe u chorych
z nowotworami glowy i szyi

Niedozywienie u chorych z nowotworami
glowy i szyi

Elzbieta Koczur-Szozda', Anna Zmarzly?

! Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z o.0., Lubin
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego,
Wroctaw

Stowa kluczowe: glodzenie « niedozywienie « zespdt ka-
cheksja-anoreksja o leczenie Zywieniowe

Glodzenie, czyli stan niedoboru pokarmu, jest sytuacja,
w ktérej organizm zmuszony jest do zuzywania wlasnych
tkanek jako zapaséw energetycznych, oraz zrédla nie-
zbednych bialek. W réznym czasie, w zalezno$ci od stop-
nia niedoboru pozywienia (w stosunku do zapotrzebowa-
nia metabolicznego), organizm niedozywionego chorego
»zjada” tkanke tluszczowa, mieénie i narzady. Proces ten
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prowadzi do zaburzen metabolicznych i immunologicz-
nych. Smier¢ nastepuje $rednio po utracie przez chore-
go 30-50% wyjsciowej masy ciala. Przedtuzajace si¢ glo-
dzenie nieuchronnie prowadzi do wyniszczenia i $§mierci.

Wisrdd pacjentéw z nowotworami glowy i szyi etiologia
niedozywienia jest wieloczynnikowa, cho¢ gtéwnym czyn-
nikiem etiologicznym jest brak mozliwoéci spozywania
pokarméw spowodowany dysfagia. W grupie tej czesto
wystepuje alkoholizm, nikotynizm i bieda bedace takze
przyczynami niedozywienia. Najczesciej wystepuje niedo-
zywienie biatkowo-kaloryczne, proste, ale réwniez moze-
my mie¢ do czynienia z niedozywieniem typu mieszanego.

W przypadku zaawansowanych guzéw mamy do czynienia
z zespotem kacheksja-anoreksja — zespolem wyniszczenia
nowotworowego. Patomechanizm zespolu wyniszczenia
z jadlowstretem zwigzany jest zaréwno ze zmniejszonym
przyjmowaniem pokarmu, jak i ze zmianami metaboli-
zmu i rozwijajacym si¢ stanem zapalnym. Odpowiedzial-
ne za ten stan sg substancje produkowane przez guz nowo-
tworowy, ktére wplywaja na procesy metaboliczne i uktad
immunologiczny. W zespole kacheksja-anoreksja wyste-
puje wzmozony rozpad bialek mieé$ni, wzmozony rozklad
thuszczow, glukoza jest szybko metabolizowana i tworzona
z aminokwaséw, mleczanéw i glicerolu. W watrobie po-
wstajace biatka to gtéwnie biatka ostrej fazy, czyli ,,nape-
dzajace” stan zapalny. W zespole tym dochodzi réwniez
do zaburzen w uktadzie hormonalnym, przewage uzysku-
ja hormony kataboliczne nad anabolicznymi.

Czgstos¢ wystepowania niedozywienia u chorych na raka
waha si¢ od 40 do 90% i czg$ciej wystepuje u 0séb z no-
wotworami przewodu pokarmowego lub glowy i szyi.
Zwigkszone ryzyko infekcji, spadek masy ciala znacza-
co wplywaja na chorobowos¢ i $miertelno$¢ w tej gru-
pie chorych. Niedozywienie zwieksza ryzyko infekcji
i zmniejsza odpowiedz na leczenie, zwigksza takze licz-
be objawéw ubocznych i powiklan leczenia operacyjne-
go, radio- i chemioterapii.

Okoto 40-60% chorych z guzami glowy i szyi ma pelne
objawy niedozywienia w momencie postawienia diagno-
zy i juz w tym momencie powinno zosta¢ poddanych le-
czeniu zywieniowemu.
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Miejsce leczenia Zywieniowego
w interdyscyplinarnej terapii chorych
z nowotworami glowy i szyi
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Stowa kluczowe: leczenie zywieniowe « niedozywienie o
terapia interdyscyplinarna

Zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu leczenie zywie-
niowe jest to podaz energii, bialka, elektrolitéw, pierwiast-
kow sladowych i witamin w ptynach dozylnych lub w dietach
przemystowych, tym chorym, ktérzy nie moga by¢ zywieni
w sposéb naturalny ze wzgledu na charakter choroby pod-
stawowej lub wtorne do choroby podstawowej wyniszczenie.

Nowotwory glowy i szyi stanowig w Polsce od 5,5-6,2%
wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe, stanowi
to okoto 5500-6000 nowych zachorowan rocznie. Nowo-
twory glowy i szyi to bardzo zlozona grupa o réznej lo-
kalizacji, cechach biologicznych, ktérej leczenie wymaga
bardzo czgsto stosowania interdyscyplinarnej terapii. Cze-
sto po leczeniu chirurgicznym stosowana jest radiotera-
pia, chemioterapia lub radiochemioterapia, ktéra moze
by¢ w niektérych przypadkach stosowana zamiast lecze-
nia chirurgicznego. Zlozono$¢ terapii i jej dzialania ubocz-
ne maja ogromny wplyw na stan odzywienia pacjenta.
U 40-60% pacjentéw w momencie postawienia diagnozy
raka rozpoznajemy towarzyszace niedozywienie réznego
stopnia, z wyniszczeniem nowotworowym facznie. Przy-
czyny to sam guz i jego produkty, czynniki socjologicz-
ne oraz réwniez inne choroby towarzyszace. Czolowym
problemem u pacjentéw z nowotworem glowy i szyi jest
dysfagia o réznym nasileniu. Decyduje rozmiar i lokali-
zacja guza. Na objaw ten ma réwniez wplyw leczenie chi-
rurgiczne czy radioterapia. Radioterapia niesie dodatko-
we skutki uboczne jak zaburzenia smaku, sucho$¢ jamy
ustnej. W trakcie chemioterapii czesto wystepuje zapale-
nie §luzéwek. Rozpoznanie niedozywienia powinno skut-
kowa¢ za kazdym razem wdrozeniem leczenia zywienio-
wego. W zaleznosci od sytuacji interwencja Zywieniowa
moze odbywac si¢ droga doustna, przez dostep sztuczny
do przewodu pokarmowego lub w szczegdlnych sytuacjach
- droga pozajelitowa. Leczenie zywieniowe powinno by¢
stalym elementem terapii pacjentéw z rozpoznanym nie-
dozywieniem lub z duzym ryzykiem niedozywienia. Biorac
pod uwage ujemny wplyw zaréwno terapii zabiegowej, jak
i radiochemioterapii na odzywianie chorego, leczenie zy-
wieniowe pacjentéw z nowotworami glowy i szyi to réw-
nolegta i dlugotrwata procedura lecznicza.

Leczenie zywieniowe jest procedurg medyczng, na ktora
sklada si¢ wiele czynnosci: ocena stanu odzywienia, okre$le-
nie zapotrzebowania kaloryczno-biatkowego, wybor drogi
podazy, monitorowanie leczenia i ocena skutecznosci oraz
rozpoznawanie i leczenie powiktan. Celem jest utrzymanie
lub poprawa stanu odzywienia, poprawa wynikéw leczenia
onkologicznego, zapobieganie i minimalizacja powiklan le-
czenia onkologicznego i oczywiscie poprawa jakosci zycia.
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Leczenie zywieniowe - kiedy i jakie?
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Kazdy pacjent, u ktérego rozpoznajemy niedozywienie,
a takze chory, u ktorego przewidujemy okres gtodzenia
dluzszy niz 5-7 dni, wymaga leczenia zywieniowego. Za-
wsze w pierwszej kolejnosci rozpatrujemy mozliwo$¢ le-
czenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego. Pra-
widlowo prowadzone leczenie zywieniowe wymaga oceny
stanu odzywienia, okre$lenia wskazan do leczenia zywie-
niowego, wyboru drogi Zywienia. Bezpieczne prowadze-
nie procedury wymaga oceny stanu ogélnego chorego, jego
metabolizmu, gospodarki wodno-elektrolitowej, okresle-
nie niedoboréw. Przed wdrozeniem leczenia powinni$my
wyréwna¢ niedobory elektrolitowe i nawodnienie, a stan
chorego musi by¢ stabilny.

Po stwierdzeniu wskazan do interwencji zywieniowej jed-
nym z kolejnych krokdéw jest wybdr drogi zywieniowe;j.
W przypadku pacjentéw z nowotworem glowy i szyi naj-
czg$ciej mozliwa jest fizjologiczna droga dojelitowa, czy-
li wykorzystanie sprawnie dziatajacego przewodu pokar-
mowego. U pacjentéw w poczatkowych stadiach choroby
i/lub po leczeniu, z dysfagia onkogenna niewielkiego stop-
nia, ktérzy moga odzywia¢ si¢ doustnie, stosujemy doust-
ng suplementacje¢ pokarmows, czyli podaz droga doustna
diety przemystowej, uzupelniajac niedobér sktadnikéw od-
zywczych. Natomiast w przypadku zaawansowanej dysfagii
musimy zastosowa¢ zywienie dojelitowe (podaz wszystkich
sktadnikéw pokarmowych biatka, ttuszczéw, weglowoda-
noéw, elektrolitéw, mikroelementéw, witamin i wody do
przewodu pokarmowego droga inng niz doustna) przez
zglebnik dozoladkowy, dojelitowy, gastrostomie klasycz-
na, gastrostomie typu PEG, jejunostomie¢, mikrojejuno-
stomi¢. Najczesciej stosowany jest PEG, jeéli interwencja
zywieniowa przewidywana jest na dluzszy okres niz do 3
tygodni. W ostatnich doniesieniach naukowych rozwa-
zany jest problem, kiedy nalezy zalozy¢ PEG, czy u pa-
cjentéw z objawami dysfagii, czy tzw. profilaktyczne za-
fozenie. Wyniki badan sg rézne i nie ma jak dotad jasnej
odpowiedzi. Pojawiaja si¢ doniesienia, Ze nie wszyscy pa-
cjenci z profilaktycznie wytworzong gastrostomia odno-
szg korzy$¢. Natomiast gastrostomia u pacjentéw objawo-
wych bezspornie jest zalecana.

Warunkiem stosowania leczenia dojelitowego jest spraw-
nie dzialajacy przewdd pokarmowy. Jedli nie mozemy re-
alizowac¢ leczenia zywieniowego droga przewodu pokar-
mowego, musimy wdrozy¢ zywienie pozajelitowe, czyli
podaz bialka, ttuszczéw, weglowodandw, elektrolitéw,
pierwiastkow $ladowych, witamin i wody droga dozylna
(w warunkach szpitalnych zwykle przez centralne cewni-
ki naczyniowe).
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Stowa kluczowe: leczenie zywieniowe w warunkach do-
mowych e dieta przemyslowa « NFZ

Pacjenci z nowotworami gtowy i szyi to szczeg6lna grupa
chorych, u ktoérej prowadzenie leczenia zywieniowego jest
czestym i istotnym elementem terapii. Zaréwno leczenie
chirurgiczne, jak i radioterapia i chemioterapia wiaza sie
z dtuzszymi okresami hospitalizacji. Kazdy chory ze wska-
zaniami do leczenia zywieniowego, bez wzgledu na to, ja-
kiej procedurze leczniczej jest poddawany, powinien mie¢
zastosowang interwencje¢ zywieniowa droga, ktéra w da-
nym momencie jest najlepsza i zapewnia podaz pelnego
zapotrzebowania kaloryczno-bialkowego. Przy zachowa-
nej drodze naturalnej, doustnej, oddzial szpitalny jest zo-
bowigzany do podazy odpowiedniej diety, wzbogaconej,
jedli to konieczne, w suplementy lub diete przemystows.
Natomiast w sytuacji pacjenta z dostepem Zywieniowym,
zobowigzany jest do opieki nad dostgpem i prawidlowo
prowadzonego zywienia przez dostep sztuczny. Czesto pa-
cjenci z nowotworami glowy i szyi sg krétkotrwale hospi-
talizowani w oddziatach chirurgicznych jedynie celem wy-
tworzenia gastrostomii odzywczej. Pacjent, przed ktérym
jest konieczno$¢ dalszego leczenia, lub pacjent paliatywny
powinien by¢ przygotowany i przeszkolony w opiece nad
dostepem, poinformowany o diecie, jaka powinien stoso-
wag, jak réwniez o mozliwoséci kontynuacji leczenia zy-
wieniowego w domu.
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Streszczenia z konferencji

Leczenie zywieniowe w warunkach domowych prowadzo- refundowang przez NFZ. Obowigzkiem poradni jest pra-
ne jest przez poradnie Zywienia posiadajace umowe kon- widlowa kwalifikacja pacjenta do leczenia zywieniowego
traktowa z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oznacza w warunkach domowych, ustalenie leczenia, monitoro-
to, ze ubezpieczony chory ma prawo, po uzyskaniu skie- wanie leczenia i dostarczenie preparatéw zywieniowych
rowania, zglosi¢ sie do takiej poradni, by otrzymac opieke - diety przemysltowe;j.
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