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Wstep

Kolejny raz, w Poznaniu w dniach 19-21 pazdziernika 2023r. odbyta sie Ogdlnopolska
Konferencja Innowacje w otolaryngologii: wyzwania-mozliwosci-perspektywy. Projekt, ktéry
podjelismy 10 lat temu okazat sie wielkim sukcesem. Kazdego roku zwieksza sie liczba
uczestnikdw. Stanowi to wyraz uznania dla doboru tematdéw, jakosci przekazu oraz
niekwestionowanego doswiadczenia ekspertéw, ktdrych prosimy o wygtoszenie wyktadow
oraz realizacje poszczegdlnych paneli. Innowacje, o ktérych méwimy w trakcie naszej
konferencji dotyczg najwazniejszych tematow z zakresu otolaryngologii, chirurgii gtowy i szyi.
Obejmujg one zagadnienia zwigzane z nowotworami gtowy i szyi, tzw. Onkologia
laryngologiczna, chordb nosa i zatok przynosowych, w aspekcie interdyscyplinarnego leczenia
chirurgicznego zachowawczego i immunologicznego — Rynologia oraz Otologii i otochirurgii, a
takze bezdechu sennego, ktéry stanowi w obecnych czasach problem ogdlnospoteczny.

Innowacje w zakresie leczenia chirurgicznego nowotworéw gtowy i szyi to szalony
postep w chirurgii matoinwazyjnej. Wyraza sie ona dzisiaj w chirurgii robotowej, szczegélnie
oczekiwanej w naszym kraju. W Polsce dwa osrodki rozpoczety wykonywanie operacji
robotowych. W osrodku poznanskim, w ktérym procedura leczenia robotem nowotwordéw
glowy i szyi zostata wprowadzona jako pierwsza w Polsce, do chwili obecnej przeprowadzono
200 operacji, co przektada sie na duze doswiadczenie zespotu w wykorzystaniu tej nowej
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technologii do leczenia nowotwordw gtowy i szyi. Osrodek ten pretenduje do statutu osrodka
eksperckiego — Centre of excellence.

Postep w medycynie jest niewyobrazalny, dzieki nowym technologiom medycznym.
Wprowadzenie ich do codziennej praktyki lekarskiej jest trudne. Nie wynika to jedynie z
ograniczen finansowych ale przede wszystkim, ludzkich — brak dobrze wyedukowanej,
doswiadczonej kadry w zakresie innowacyjnego postepowania w otolaryngologii jest znacznym
ograniczeniem postepu. Dlatego tak wazine jest organizowanie edukacyjnych, szeroko
otwartych na problemy i dyskusje, interdyscyplinarnych konferencji naukowych.

Onkologia regionu gtowy i szyi

Nowotwory regionu gtowy i szyi to przede wszystkim raki ptaskonabtonkowe (90%
przypadkow) zlokalizowane najczesciej w obrebie jamy ustnej, gardta, krtani i krtaniowej czesci
gardfa a takze jamy nosowej, zatok przynosowych, czesci nosowej gardta oraz gruczotéw
$linowych.

Co roku na $wiecie notuje sie 650 000 nowych przypadkéw nowotwordw gtowy i szyi
co stanowi okoto 6% wszystkich nowotwordw ztosliwych. Wiekszos¢ pacjentéw ma wiecej niz
50 lat, a stosunek liczby mezczyzn do kobiet wynosi od 2:1 do 5:1.

Do czynnikéw ryzyka raka ptaskonabtonkowego regionu gtowy i szyi nalezy palenie i
inne formy uzywania tytoniu oraz spozywanie alkoholu zwfaszcza wysokoprocentowego. Do
waznych czynnikdw raka nosowej czesci gardta nalezy infekcja EBV( wirus Epstein-Barr) a w
przypadku raka ustnej czesci gardta zakazenie HPV ( wirus brodawczaka ludzkiego), ktéry w
zaleznosci od regionu moze by¢ odpowiedzialnych nawet za 70% nowotworow o tej lokalizacji.

Leczenie nowotwordw gtowy i szyi oparte jest na trzech filarach: chirurgii, radioterapii
i leczeniu systemowym. Kazda z tych metod moze by¢ stosowana samodzielnie lub moze byé
elementem leczenie skojarzone fgczgcego rdine opcje terapeutyczne w przypadku
zaawansowanych zmian nowotworowych.

Nowoczesna chirurgia regionu gtowy i szyi bazuje na zabiegach o charakterze mato
inwazyjnym: metodach endoskopowych stosowanych w chirurgii krtani i operacjach guzéw
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jamy nosowe] i masywu szczekowo-sitowego, zabiegach mikroskopowych oraz chirurgii
robotowej opartej na systemie Da Vinci. Istotng role odgrywa rdwniez chirurgia
rekonstrukcyjna z wykorzystaniem wolnych ptatéw z zespoleniem mikronaczyniowym u
chorych wymagajgcych operacji odtwarzajgcych strukture i funkcje narzadu po rozlegtych
resekcjach onkologicznych. Szczegdlng role zajmuje chirurgia robotowa, ktéra umozliwia u
czesci pacjentow deeskalacje leczenia zmniejszajgc dzieki temu ryzyko powiktan z tym
leczeniem zwigzanych.

Wspodtczesna radioterapia koncentruje sie na zachowaniu dobrych wynikéw leczenia z
jednoczesnym redukowaniem objawéw ubocznych dzieki nowoczesnym metodom
napromieniania opartych na IMRT (modulacja intensywnosci wigzki ), IGRT ( radioterapia
sterowana obrazem), VMAT (technika obrotowa z modulacjg intensywnosci dawki), SBRT(
radioterapia stereotaktyczna), cyber knife a takze terapii protonowej.

Leczenie systemowe oparte do niedawna przede wszystkim na pochodnych platyny
przezywa bardzo dynamiczny rozwdj dzieki coraz szerzej stosowym nowoczesnym schematom
leczenia opartych na terapii ukierunkowanej (Cetyksymab) oraz immunoterapii (Nivolumab i
Pembrolizumab). Immunoterapia w nowotworach gtowy i szyi jest stosowana obecnie w
leczeniu paliatywnym ale dzieki licznym badaniom klinicznym znajdzie najprawdopodobniej
juz wkrotce swoje miejsce w leczeniu radykalnym w skojarzeniu z radioterapia i chemioterapia.

Wystapienia zwigzane z tematyka nowotwordw regiony gtowy i szyi byty szeroko
prezentowane podczas V 0Ogdlnopolskiej Konferencji “Innowacje w Otolaryngologii —
wyzwania, mozliwosci, perspektywy”, ktéra odbyta sie w Poznaniu w dniach 91-21 pazdziernika
1923. W sesji ,, Nowotwory Gtowy i Szyi — Onkologia” profesor Pawet Golusiniski przedstawit
najnowsze dane dotyczgce HPV zaleznych nowotwordw gtowy i szyi, doktor Stawomir Okfa
mowit o chirurgii laserowej krtani, profesor Sefik Hosal prezentowat informacje o leczeniu
zaawansowanych rakdéw krtani. W sesji ,, Wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie”
profesor Wojciech Golusinski analizowat role Al w konsyliach interdyscyplinarnych.

W kolejnej sesji onkologicznej ,EHNS Panel” profesor Vincent Gregoire przedstawit
mozliwosci radioterapii w leczeniu nowotwordw gtowy i szyi, profesor Wojciech Golusinski
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omowit leczenie rakéw skory regionu gtowy i szyi, profesor Rene Leemans prezentowat
znaczenie chirurgii ratujgcej u chorych z wznowg raka regionu gtowy i szyi a profesor Christian
Simon role TORS w porownaniu z radioterapig w przypadku raka ustnej czesci gardfa. W
kolejnych sesjach przedstawiono prezentacje dotyczace immunoterapii, leczenia
zywieniowego, kontroli bdlu. W osobnej sesji kompleksowo omoéwiono znaczenie i przysztosé
chirurgii robotowej w onkologii regionu gtowy i szyi.

Audiologia

Wrodzone wady uszu stanowig problem estetyczny i psychospoteczny dla pacjentéw
pediatrycznych i ich rodzicow. Rozpoznanie deformacji ucha zewnetrznego opiera sie na
badaniu klinicznym. Anomalie ucha mozna sklasyfikowaé jako wady rozwojowe Ilub
deformacje. Wady rozwojowe charakteryzujg sie brakiem struktur anatomicznych ucha (lub
brakiem samego ucha), czego przyktadem sg mikrocja i anotia. Deformacje ucha
charakteryzujg sie anatomicznymi punktami orientacyjnymi ucha, ktére sg obecne, ale s3
znieksztatcone lub nieprawidtowe. Obraz kliniczny zdeformowanego ucha nie ulega poprawie
wraz ze wzrostem pacjenta i najczesciej wymaga interwencji chirurgicznej w celu odtworzenia
anatomicznie typowej matzowiny usznej. Niewielki odsetek deformacji ucha moze ustgpié
samoistnie, jednakze wiekszos¢ pacjentéw z deformacjami ucha wymaga niechirurgicznej lub
chirurgicznej rekonstrukcji w celu uzyskania normalnego lub bardziej estetycznego ucha.

Anomalie ucha zewnetrznego mogg wspodtistnie¢ z wadami wrodzonymi ucha
srodkowego, np. atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego, hipoplazji jamy bebenkowej czy
btony bebenkowej. Czesto sg przyczyng znacznego, do 60dB HL, przewodzeniowego ubytku
stuchu. Zaréwno przypadki jednostronne jak i obustronne charakteryzujg sie znacznie
ograniczonymi mozliwosciami komunikacyjnymi i wymagajg natychmiastowej stymulacji
akustycznej. Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze wczesne i selektywne stymulowanie
chorej strony jest bardzo korzystne w sytuacji jednostronnej wady wrodzonej ucha.
Przywrdcenie stuchu w sytuacji niewielkich wad rozwojowych mozna uzyska¢ za pomoca
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klasycznej rekonstrukcji ucha zewnetrznego czy srodkowego. Jednak wiekszo$é pacjentow
odnosi liczne korzysci z aparatu stuchowego.

Istniejg 3 gtéwne typy aparatéw: aktywne implanty ucha $rodkowego, aktywne
implanty na przewodnictwo kostne i pasywne implanty na przewodnictwo kostne. Wszystkie
implanty poprawiajg percepcje mowy, rozpoznawanie mowy, stosunek sygnatu do szumu i
styszenie kierunkowe. Decyzja o wyborze rodzaju implantu zalezy od stopnia wady rozwojowej
a co za tym idzie od obrazu przedoperacyjnego. Nowe systemy scoringowe zapewniajg
wiarygodng stratyfikacje ryzyka. Po drugie, zalezy to od wieku pacjenta. Implanty na
przewodnictwo kostne jak i aktywne implanty ucha srodkowego zapewniajg selektywng
stymulacje chorej strony i sg korzystne, jesli zostang wszczepione w pierwszych latach zycia, w
okresie dojrzewania narzadu stuchowego.

Podsumowujac, rehabilitacje stuchu w przypadku wad wrodzonych ucha zewnetrznego
i Srodkowego nalezy przeprowadzi¢ jak najwczesniej. Dotyczy to nie tylko pacjentéw z wadami
jednostronnymi ale takze z wadami obustronnymi. Takie postepowanie warunkuje prawidtowy
rozwoj stuchowy, poprawe styszenia, poprawe rozumienia, swobodng komunikacje, poprawe
zdolnosci lokalizowania zrédta dzwieku.

Bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny jest coraz powszechniejszg chorobg polegajacg na
powtarzajgcym sie zapadaniu sie gérnych drég oddechowych podczas snu, co prowadzi do
obnizenia poziomu saturacji tlenu we krwi oraz zaburzen snu. Objawy obejmujg chrapanie,
bezdechy i sennos$é. Patogeneza jest rézna; czynniki predysponujace obejmujg waskie swiatto
gornych drég oddechowych, niestabilng kontrole oddechu, niski prég pobudzenia osrodka
oddechowego, niskg objeto$¢ ptuc i dysfunkcje miesni rozszerzajgcych gorne drogi
oddechowe. Do czynnikoéw ryzyka zalicza sie otytos¢, pte¢ meska, wiek, menopauze, retencje
ptynéw, przerost migdatkdw i palenie tytoniu. Obturacyjny bezdech senny powoduje senno$é
oraz nasila nadcis$nienie ogdlnoustrojowe. Zostat on réwniez powigzany z zawatem miesnia
sercowego, zastoinowg niewydolnoscig serca, udarem mdzgu i cukrzycg. CPAP — ciggte
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dodatnie cisnienie w drogach oddechowych jest nieoperacyjng metodg leczenia bezdechu
sennego. Inne metody leczenia obejmujg zabiegi chirurgiczne, urzadzenia dentystyczne i utrate
wagi.

Obturacyjny bezdech senny byt przez dtugi czas uwazany za schorzenie zwigzane
gtéwnie z mezczyznami. Objawy kliniczne zaburzen oddychania w czasie snu u kobiet réznig sie
od objawdw u mezczyzn i mogg rézni¢ sie w zaleznosci od wieku i stanu fizjologicznego, np.
menopauzy i cigzy. Kobiety wydajg sie by¢ bardziej symptomatyczne, z nizszymi wynikami
wskaznika bezdechu w poréwnaniu do mezczyzn. Ponadto wydaje sie, ze majg one bardziej
dtugotrwatg czesciowa niedroznos¢ goérnych drég oddechowych i mogg czesciej zgtaszac
bezsennos¢. W konsekwencji tych réinic w obrazie klinicznym, kobiety z zaburzeniami
oddychania podczas snu s czesto niedodiagnozowane i niedostatecznie leczone w
porédwnaniu z mezczyznami.

Chrapanie moze objawiac sie jako niezalezne zjawisko lub jako objaw zaburzen snu,

takich jak obturacyjny bezdech senny. Poniewaz podstawowe definicje czesto nie s3
standaryzowane, dane dotyczace czestosci wystepowania chrapania wahajg sie od 2 do 86%.
W Wielkiej Brytanii 20% kobiet i 26% mezczyzn w wieku do 24 lat zgtasza regularne chrapanie.
Najwyzszg czestos¢ wystepowania chrapania osigga sie w wieku od 45 do 54 lat.
Podczas gdy bezdech senny stanowi potwierdzony czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, w
przypadku izolowanego chrapania brakuje jednoznacznych dowoddéw na potwierdzenie
powyzszej tezy. Badania prospektywne sugerujg mozliwy negatywny wptyw na uktad sercowo-
naczyniowy - jednak znaczenie kliniczne tych danych jest obecnie trudne do oszacowania.

Chrapanie nie jest obecnie uwazane za chorobe i jako takie jest leczone tylko wtedy,
gdy pacjent tego oczekuje. Leczenie obejmuje wykorzystanie urzadzen wewnatrzustnych
(niechirurgiczne) oraz zabiegi plastyczne w obrebie podniebienia miekkiego oraz poprawiajgce
droznos¢ nosa. Nalezy rowniez wspomnieé o konieczno$ci redukcji wagi ciata oraz terapiach
miesniowo-powieziowych.
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Medycyna estetyczna i chirurgia estetyczna

Medycyna estetyczna i chirurgia estetyczna to obecnie jedna z najprezniej
rozwijajgcych sie dziedzin medycyny estetycznej zaréwno na $wiecie jak i w Polsce. Medycyna
estetyczna w ostatnim czasie zostata uznana za umiejetnos¢ medyczna.

Najczesciej wykonywanymi zabiegami z zakresu medycyny estetycznej sg obecnie
zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej, wypetniaczy (kwa hialuronowy, polikaprolakton i
hydroksyapatyt wapnia). Stosuje sie rowniez nici liftingujace, rewitalizujgce a takze zabiegi o
charakterze anti-aging. Wspomnie¢ nalezy réwniez o zabiegach wysokoenergetycznych z
uzyciem laseréw o réznej dtugosci Swiatta.

Toksyna botulinowa to jeden z czesciej stosowanych preparatéw w medycynie
estetycznej. Poprzez blokowanie wydzielania acetylocholiny wywotuje porazenie miesni
mimicznych, wygtadzajgc zmarszczki, ktére tworzg sie wskutek zbyt intensywnej pracy danych
miesni. Kiedy do miesnia nie dociera bodziec nerwowy, przestaje on pracowaé, rozciaga sie, a
tym samym skora lezgca ponad miesniem ulega wygtadzeniu. Mozna to wykorzysta¢ w redukcji
zmarszczek ale réwniez w schorzeniach takich jak nadpotliwo$¢ gdzie toksyna botulinowa ma
wtasciwosci blokujgce gruczoty potowe. W bruksizmie gdzie pomimo stosowania szyny
stomatologicznej dochodzie do nadmiernej aktywnosci miesni zwaczy, zabieg podania botuliny
powoduje zmniejszenie masy miesnia zwacza co daje dodatkowo efekt wysmuklenia twarzy u
0sOb z przero$nietym zwaczem. Toksyng mozna rédwniez blokowaé wybrane nadaktywne
miesnie twarzy co wykorzystuje sie u 0séb z porazeniem nerwu twarzowego gdzie dochodzi do
hiperaktywnosci miesni przeciwlegtych do nieaktywnych wskutek porazenia.

Preparaty wypetniajgce zawierajgce najczesciej kwas hialuronowy pozwalajg nawilzy¢,
zwiekszy¢ objetos¢ lub wykonturowac¢ poszczegblne czesci twarzy. Efekt jest zwykle
natychmiastowy. Dodanie objetosci pozwala nada¢ ksztatt twarzy lub tez przywrdcié ksztatt
ktory zmienit sie wraz z wiekiem. Preparaty wypetniajgce mozna zastosowaé réwniez u
pacjentéw z defektami pooperacyjnymi lub powypadkowymi — poprawié zarowno asymetrie
jak i deficyty objetosci spowodowane ingerencjg np. chirurgiczng. Mozemy réwniez
wykorzystac zjawisko tzw miomodulacji gdzie podanie kwasu hialuronowego w wybrany
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miesien na odpowiednia gtebokos¢ moze doprowadzi¢ do zwiekszenia sity skurczu miesnia lub
jego ostfabienia.

Nici liftingujace to najczesciej rozpuszczalne lub nierozpuszczalne produkty wykonane
z polidioksanonu (PDO) kwasu polikmlekowego (PLLA) Ilub polikaprolaktonu (PCL).
Odpowiednia implantacja nici pozwala naciggna¢ tkanki, dokonaé swego rodzaju liftingu bez
uzycia skalpela. Nici implantowane sg najczesciej na granicy skory i tkanki podskérnej. W
medycynie estetycznej stosuje sie najczesciej nici rozpuszczalne ktére wchtaniajg sie zwykle po
ok 6-24 miesigcach w zaleznosci od materiatu z ktérego sa wykonane — najszybszemu
rozpuszczeniu ulegajg nici PDO, najdtuzszemu PCL. Zastosowanie nici ma réwniez znaczenie w
przypadku liftingu szyi po wczesniejszej liposukcji, ale rdwniez u pacjentéw z petnym lub
czesciowym jednostronnym porazeniem nerwu twarzowego. WoOwczas zastosowanie nici
pozwala podciggna¢ opadniete tkanki na skutek porazenia, przywrdci¢ czeSciowo pierwotny
wyglad twarzy, odbudowac¢ symetrie. Kolejnym z zastosowan nici to korekta nosa — jest to
zabieg niechirurgiczny, pozawala podciggna¢ miedzy innymi wierzchotek nosa, wysmukli¢ jego
grzbiet. Dzieki niciom mozemy réwniez poprawia¢ wyglad nosa wczes$niej operowanego.

Otolaryngologia dziecieca

Niezwykle istotnym zagadnieniem w laryngologii dzieciecej jest diagnostyka i leczenie
zaburzen stuchu u niemowlat i matych dzieci. Znaczny ubytek stuchu w chwili urodzenia
stwierdza sie u ok. 1 na 500 noworodkdw. Uwaza sie, ze problemy ze stuchem u noworodkdéw
sg jednymi z najczesciej wystepujgcych nieprawidtowosci w tym okresie zycia. Na tym etapie
kontroli stuchu dziecka, oprdocz powtdrzonego testu TEOAE, stosuje sie kolejne metody
diagnostyczne, takie jak: audiometria impedancyjna (Al), a takze dla ustalenia progu stuchu —
ABR.

Wiekszos$¢ przypadkéw to ubytek stuchu typu odbiorczego zwigzany z uposledzeniem
czynnosci Slimaka. Wspodtczesna kwalifikacja pacjenta do leczenia przy pomocy implantéw
stuchowych taczy sie przede wszystkim z wykonaniem badan obrazowych. Implanty slimakowe
stosuje sie u pacjentéw z uposledzeniem S$limaka, u ktérych nerw stuchowy reaguje na
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pobudzenie. Badania obrazowe, obejmujgce tomografie komputerowa wysokiej rozdzielczosci
(ang. high-resolution computed tomography; HRCT) kosci skroniowych i/lub MRI, niezbedne s3
do oceny mozliwosci i celowosci wszczepienia implantu — pozwalajg odpowiedzieé na pytanie,
czy zostaty spetnione podstawowe warunki konieczne do implantacji: obecno$é mozliwej do
zaimplantowania przestrzeni, do ktérej mozna zatozy¢ elektrode oraz czy istnieje nerw
Slimakowy, ktéry pozwoli na przekazanie impulsu do dalszych poziomoéw drogi stuchowe;.

Wytyczne programu wczesnego wykrywania i leczenia wad stuchu 1-3-6 (EHDI)
wskazujg, ze dziecko powinno zostac przebadane w 1. m.z., zdiagnozowane nie pdzniej niz w
3. m.z. oraz objete opieka audiologiczng i rehabilitacjg do czasu ukoniczenia 6. m.z. Dziatania
te majg na celu wczesne wykrycie zaburzen stuchu oraz wdrozenie odpowiednich interwencji,
a w rezultacie wczesng implantacje i dobre wyniki rehabilitacji u dzieci z ubytkami stuchu. W
przypadku diagnostyki zawrotow gtowy u dzieci stosujemy ten sam ogdlny schemat, co w
przypadku badania dorostych. Jednak u dzieci proces ten zmienia sie wraz z wiekiem. Ocene
mozna przeprowadzi¢ u niemowlat juz w wieku 3 miesiecy.

Kolejnym problemem, z ktérym stykajg sie laryngolodzy dzieciecy s3 wrodzone guzy
gtowy i szyi. Najczesciej wystepujg torbiele boczne i srodkowe szyi. Torbiele boczne szyi
wywodzg sie z pozostatosci zarodkowego aparatu skrzelowego, najczesciej z wady drugiego
tuku skrzelowego. Okoto 2-13% z nich rozwija sie obustronnie, wspdétwystepowanie zmian
obustronnych z przetokami przedusznymi moze wskazywac¢ na obecnos¢ lezgcego u ich
podtoza wad, na przyktad zespotu skrzelowo-uszno-nerkowego. Leczenie torbieli szyi jest
chirurgiczne, polega na usunieciu zmiany, w przypadku torbieli sSrodkowej szyi wraz z trzonem
kosci gnykowej. Naczyniaki dzieciece to najczestsze nowotwory okresu niemowlecego i
najczestsze nowotwory drég oddechowych u dzieci. Leczenie ich polega na miejscowym lub
o0golnym podawaniu steroiddw, krioterapii, usunieciu za pomocg lasera. Leczenie chirurgiczne
stosuje sie w postaciach przetrwatych.
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Rynologia

Alergiczne grzybicze zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych (ang. allergic
fungal rhinosinusitis, AFRS) nalezgce do przewlektych pierwotnych zapalen rozpoznaje sie po
spetnieniu kryteriow zdefiniowanych przez Benta i Khuna. Kryteria te obejmujg obecnos¢
polipdw lub zmian grzybiczych w jamie nosowej, obecnos¢ eozynofilowej mucyny,
charakterystyczny obraz tomografii komputerowej oraz nadwrazliwo$é typu | na alergeny
grzybdéw. Choroba ta wystepuje najczesciej w krajach o cieptym i wilgotnym klimacie, co sprzyja
szerszemu wystepowaniu grzybéw w srodowisku. W literaturze nie opisano jednolitej metody
leczenia AFRS, a nawroty choroby sg czeste. Doustna i miejscowa sterydoterapia odgrywa
wazng role w leczeniu zachowawczym, a endoskopowa operacja zatok przynosowych
pozostaje leczeniem z wyboru.

Przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (ang.
chronic rhinosinusitis with nasal polips, CRSWNP) ma znaczacy wptyw na samopoczucie i
funkcjonowanie spoteczne pacjenta. Uogdlniony proces zapalny z tworzeniem sie polipow
nosa i nadmiarem eozynofildw w btonie $luzowej zatok przynosowych nazywany jest
zapaleniem typu 2. Dotychczasowe leczenie CRSWNP byto przede wszytkim zachowawcze i
obejmowato przewlekte stosowanie donosowych lub doustnych srodkéw przeciwzapalnych,
irygacje nosa oraz leczenie chirurgiczne. Nowe terapie biologiczne, ktére blokujg kluczowe
szlaki zapalenia typu 2, umozliwiajg leczenie kilku wspdétwystepujacych choréb o wspdlnym
podtozu zapalnym. Jednym z najnowszych i bardzo obiecujgcych lekéw biologicznych jest
dupilumab bedacy przeciwciatem monoklonalnym przeciwko podjednostce a receptora
interleukiny-4. Dupilumab jest stosowany od kilku lat i przynosi dobre wyniki kliniczne w
leczeniu AZS i astmy z zapaleniem typu 2 w Polsce, a takze w leczeniu CRSWNP w wielu krajach.

Dostep przedtzowy umozliwia dobry wglad w okolice przedniej Sciany oraz dna zatoki
szczekowej poprzez zachytek przedtzowy. W tradycyjnych dostepach endoskopowych
uwidocznienie tych czesci zatoki jest trudne, niezaleznie od zastosowanych instrumentéw
ustawionych pod katem. Wada dostepu przedtzowego jest ograniczona mozliwo$¢ wykonania
kontroli endoskopowej po operacji. tatwosé¢ wykonania dostepu przedtzowego oceniana jest

Projekt dofinansowany ze $srodkéw budzetu panstwa, przyznanych
przez Ministra Edukaciji i Nauki w ramach Programu "Doskonata nauka II"

Ministerstwo
Edukacji i Nauki




wedtug skali Simmena, w ktorej odlegtos¢ miedzy przednig $ciang zatoki szczekowej a
przewodem nosowo-fzowym zostata podzielona na trzy typy. Typ | (< 3 mm) stanowi znaczne
ograniczenie do wykonania dostepu przedtzowego.

Rzadkie zespoty chorobowe: zespét cichej zatoki (SSS) i pneumosinus dilatans (PD) sg
wyzwaniem nawet dla doswiadczonego rynologa. W literaturze opisano tylko kilka przypadkow
niemych zatok czotowych lub sitowych. taczy je brak zmian zapalnych w zatokach w badaniu
obrazowym oraz brak objawdw klinicznych do momentu wystgpienia zaburzen widzenia lub
deformacji twarzy. W przypadku zespotu cichej zatoki szczekowej przyczyng jest obnizenie
Sciany oczodotu dolnego, a w przypadku pneumosinus dilatans - ucisk gatki ocznej przez
rozdety gazem zatoke czotowa. Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania, nie ma ustalonych
standardéw leczenia tych chordéb.

Sesja pielegniarska

Wszechstronnos¢ roli pielegniarki onkologicznej podyktowana rozwojem chirurgii gtowy i
szyi

Wspoiczesne pielegniarstwo zmienia sie wraz z rozwojem medycyny, powszechnym
dostepem do nowoczesnych technologii informatycznych i robotyki. Wynika to takze z
oczekiwan pacjentéw, ktorzy dzieki rozwojowi Internetu majg wiekszg swiadomosé swoich
praw i pragng mieé poczucie kontroli nad wtasnym zdrowiem. Od pielegniarek wymaga sie
wysoko rozwinietych umiejetnosci interpersonalnych, poniewaz ich praca opiera sie w duzej
mierze na komunikacji — z zespotem interdyscyplinarnym i przede wszystkim z pacjentami.

Na przestrzeni ostatnich lat ewolucje przeszto samo podejscie do opieki nad pacjentem.
Dominujgcy w przesztosci model paternalistyczny, stopniowo zostat zastgpiony przez
partnerski, ktéry skupia sie na szanowaniu i przestrzeganiu praw pacjenta oraz na $wiadomym,
aktywnym udziale chorego w procesie leczenia i rekonwalescencji. Kluczowym elementem w
opiece pielegniarskiej jest indywidualne podejscie do potrzeb podopiecznego — nie tylko
biologicznych, ale tez psychospotecznych.
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Z modelem partnerskim scisle zwigzana jest rola koordynatora opieki onkologicznej,
ktory staje sie ,przewodnikiem” pacjenta i jego rodziny podczas leczenia onkologicznego. W
Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, na stanowisku koordynatoréw zatrudnia sie
pielegniarki. Do zadan koordynatora nalezg m.in. umawianie termindw badan i wizyt
kontrolnych, wydawanie materiatéw edukacyjnych i informacyjnych, wyjasnianie
niezrozumiatych zagadnien oraz przygotowanie pacjenta do konsylium lekarskiego.

Rola pielegniarki na oddziale chirurgii gtowy i szyi opiera sie w duzej mierze na
planowaniu opieki i wdrazaniu zaplanowanych dziatan na kazdym etapie okresu
okotooperacyjnego. Rozpoznawanie potrzeb pacjenta rozpoczyna sie podczas zbierania
wywiadu pielegniarskiego, nastepnie potrzeby te weryfikowane sg w trakcie hospitalizacji, w
celu sprawdzenia efektéw dziatan i ich ewentualnej modyfikacji.

W okresie pooperacyjnym pacjentowi towarzyszg niepokdj i obnizony nastréj, dlatego
istotng role odgrywa wsparcie emocjonalne ze strony cztonkdéw zespotu terapeutycznego oraz
rodziny. Natomiast przed wypisem pacjenta ze szpitala, obowigzkiem pielegniarki jest
odpowiednie przygotowanie pacjenta i jego bliskich do pobytu w domu.

Pielegniarstwo w chirurgii onkologicznej w ciggu ostatnich lat przeszto sporo przemian,
podyktowanych szeroko rozumianym rozwojem onkologii, a takze czynnikami
demograficznym, socjoekonomicznymi oraz kulturowymi. Reformy w programach ksztatcenia
natozyly na pielegniarki nowe kompetencje, dajgce wiele mozliwosci, ale i wyzwan na
przysztosé.

Procedura pielegnowania pacjenta po catkowitym usunieciu krtani z wykorzystaniem
wymiennika ciepta i wilgoci HME

Krtan jest jednym z elementéw odcinka gérnej czesci drogi oddechowo-pokarmowe;.
Co roku na swiecie odnotowuje sie 130 tys. nowych zachorowan na raka krtani i okoto 80 tys.
zgondw z powodu tej choroby. Polska nalezy do krajdw najwiekszego ryzyka raka krtani w
Europie. Najczestszg przyczyng powstawania nowotwordw krtani jest palenie papierosow i
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naduzywanie alkoholu. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw chorzy zgtaszajg sie zbyt
pozno i wéwczas proponowanym leczeniem jest catkowite usuniecie krtani. Laryngektomia
catkowita jest zabiegiem bardzo rozlegtym, powodujgcym trwate kalectwo. Odciety od krtani
goérny brzeg tchawicy taczy sie ze skérg szyi, tworzgc tym samym tracheostomie. Jest to stan
nieodwracalny, ktéry powoduje zmiane toru oddechowego i dysfunkcje oddechowa. Poza tym
u chorego wystepuje jeszcze dysfunkcja pokarmowa, fonacyjna i psychospoteczna.

W wyniku utraty naturalnego filtra jakim jest gérny odcinek drogi oddechowej
wdychane powietrze nie jest nawilzone, ogrzane, oczyszczone i wttaczane do dolnych drég
oddechowych pod odpowiednim ci$nieniem. Zastosowanie wymiennikéw ciepta i wilgoci HME
jest najlepszym rozwigzaniem dla chorego. Nowoczesny system ochrony drég oddechowych w
postaci specjalnej kasetki HME montowany jest na kotnierzu silikonowej rurki tracheostomijnej
badz plastra tracheostomijnego.

System HME to niewielki filtr, ktory zabezpiecza chorego w trakcie oddychania i fonacji.
Dodatkowo korzystnie wptywa na samopoczucie chorego, zapewniajgc komfort w strefie
psychospotecznej, zwigzany z estetycznym wyglagdem i dobrym samopoczuciem. Podczas
oddychania przez tracheostomie urzadzenie zbiera i przetrzymuje wilgo¢ w kasetce
jednoczesnie podgrzewajgc powietrze. Wnetrze filtra pokryte jest chlorkiem wapnia w celu
utrzymania wilgoci z wydychanego powietrza. Dodatkowo filtr przejmuje role btony sluzowej
nosa poprzez zabezpieczenie przed kurzem, pytem i czgstkami organicznymi. Zapewnia
zblizony do fizjologicznego opdr powietrza a w konsekwencji prawidtowe natlenienie chorego.
Réwniez zmniejsza utrate wody z organizmu.

Wdrozenie wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) w Praktyke Oddziatu
Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologiczne;j

Wytyczne PTLR w swoich zatozeniach dotyczg postepowania miejscowego w ranach
niezakazonych, zagrozonych infekcja oraz zakazonych. Zaproponowane schematy
postepowania zwracajg uwage na konieczno$é oczyszczania ran niezakazonych produktami
zawierajgcymi surfaktant oraz sktaniajg do wytonienia grupy ran zagrozonych infekcjg by
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wdrazaé postepowanie przewidziane dla tej grupy. W swietle nowych badan naukowych
niektdére praktyki czy srodki antyseptyczne sg przestarzate i szkodliwe.

Umiejetnos¢ oceny rany oraz etapu jej gojenia sie jest kluczowa dla procesu gojenia sie
rany. Nalezy dziata¢ z wizjg wygojenia rany w oparciu o strategie TIMERS. Opatrunki
specjalistyczne nalezy stosowaé¢ na podstawie aktualnego stanu rany, a nie wiasnych
upodoban.

Niedozywienie u pacjentow z nowotworami w rejonie glowy i szyi - rozpoznanie,
profilaktyka, leczenie - rola pielegniarki.

Niedozywienie to brak rownowagi miedzy spozytym pokarmem a zapotrzebowaniem
na sktadniki odzywcze wraz z nim dostarczane. Prowadzi do okreslonych zmian metabolicznych
i uposledzenia funkcji organizmu.

Szacuje sie, ze niedozywienie i wyniszczenie obejmuje srednio 25% - 30% wszystkich
pacjentéw przyjmowanych do réinego typu oddziatdw. Wysoka czestos¢ wystepowania
niedozywienia dotyczy pacjentéw w oddziatach intensywnej terapii i onkologicznych.

WSsréd chorych na nowotwory gtowy i szyi niedozywienie i wyniszczenie organizmu
moze dotyczy¢ nawet 75% z nich. Tak duza czesto$é wystepowania ztego stanu odzywienia jest
efektem ogromnych trudnosci ze spozywaniem positkdw wynikajgcych z lokalizacji i sposobu
leczenia tych nowotworow.

Niedozywienie przebiega w czterech etapach:

* Niewystarczajaca ilos¢ sktadnikdw odzywczych (mata podaz, nadmierna utrata,
zaburzenia przemiany, zwiekszone zapotrzebowanie)

* Wyczerpanie zasobdw ustrojowych

* Zaburzenie proceséw fizjologicznych i biochemicznych (nieznaczne objawy
niedozywienia)

* Widoczne objawy niedozywienia z towarzyszgcymi zmianami narzgdowymi
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Jesli na zadnym etapie nie wdrozy sie interwencji zywieniowej, dochodzi wéwczas do
kacheksji. Jest to skrajnie ciezkie wyniszczenie z jakiegokolwiek powodu, w tym z powodu
gtodzenia lub choroby.

Oproécz tego, ze pacjenci z nowotworami gtowy i szyi majg trudnosci ze spozywaniem
pokarméw to za utrate masy ciata u chorych onkologicznych odpowiada zespét kacheksja-
anoreksja.

Kacheksja przejawia sie zmeczeniem, ostabieniem, niewydolnoscia oddechowg oraz stabg
kondycja fizyczng. Zespdt kacheksja-anoreksja rozwija sie od poczatku choroby nowotworowej,
jego diagnostyka jest jednak znacznie opdzniona, co rzutuje na efekty terapeutyczne. Czas
pomiedzy rozpoznaniem choroby nowotworowej a diagnozg kacheksji wynosi srednio 18
miesiecy.

Zespot kacheksja-anoreksja przebiega w trzech etapach:

1. prekacheksja
* niezamierzona utrata masy ciata <5% w ciggu 6 m-cy
* anoreksja
* wczesne zmiany metaboliczne
2. kacheksja
* utrata >5% masy ciata w ciggu 6 m-cy
» utrata >2% masy ciata u chorych z sarkopenig bagdz BMI<20kg/m?2
3. kacheksja oporna na leczenie
* aktywny katabolizm i zty stan sprawnosci
* spodziewany czas przezycia krétszy niz 3 m-ce
Interwencja zywieniowa jest najskuteczniejsza w fazie prekacheksji. Polega ona na:

e zapewnieniu aktywnosci fizycznej, ktéra zmniejsza kataboliczny wptyw kacheks;ji i

nasilanie stanu zapalnego

e zmniejszeniu nasilenia stanu zapalnego - poprzez aktywnosc fizyczng, leki i substancje

o dziataniu przeciwzapalnym (NLPZ)
e zapewnieniu prawidtowej podazy sktadnikdéw odzywczych
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Jednym z najbardziej obiecujgcych lekéw w walce z kacheksjg nowotworowg jest octan
megestrolu (OM). Jego mechanizm opiera sie na zahamowaniu wydzielania cytokin
prozapalnych. Najlepszy wynik dziatania zauwazalny jest po mniej wiecej 4-6 tygodniach
(800mg/dobe).

OM ma tez silne wiasciwosci p-wymiotne (duze znaczenie podczas chemioterapii). Nalezy
jednak pamietac¢, ze OM ma réwniez skutki uboczne takie jak obrzeki, powiktania zakrzepowo-
zatorowe czy tagodne zahamowanie czynnosci kory nadnerczy. W zwigzku z tym o podawaniu
leku musi zadecydowac lekarz.

Na rynku jest tez dostepna zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego o dziataniu
immunomodulujgcym, ktérej sktadniki (kwasy ttuszczowe omega-3, arginina, glutamina,
nukleotydy) majg wyciszy¢ przewlekty stan zapalny toczgcy sie w organizmie chorego.
od 1 stycznia 2012 szpitale majg obowigzek oceny stanu odzywienia pacjentéw,
przyjmowanych do wszystkich oddziatéw szpitalnych, z wyjatkiem oddziatéw SOR. Zaleca sie
uzycie jednej z dwdch skal:

* Oceny Ryzyka Zywieniowego (Nutricional Risk Score, NRS 2002)

* Subiektywnej Catosciowej Oceny Stanu Odzywienia (Subjective Global Assessment,

SGA)

Pacjent, u ktérego zostanie stwierdzony stan niedozywienia, powinien otrzyma¢ wsparcie
zywieniowe

Rolg pielegniarki na kazdym etapie leczenia jest obserwacja spozywanych przez pacjenta
positkdw, zebranie doktadnego wywiadu zywieniowego, przeprowadzanie pomiaréow (masa
ciata, grubos¢ fatdu skérnego nad miesniem tréjgtowym ramienia, bilans ptynéw), pobieranie
krwi do badan laboratoryjnych ale przede wszystkim, posiadajgc wiedze o tym jak wczesnie
rozwija sie niedozywienie u pacjentéow onkologicznych, edukowanie o tym chorych i wdrazanie
dziatan profilaktycznych.

Niedozywienie jest stanem zagrozenia zycia a leczenie zywieniowe jest procedurg ratujgca
zycie.
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Nowoczesne technologie zmieniajg oblicza medycyny — robot da Vinci w chirurgii gtowy i
szyi

Rozwdj chirurgii robotowej na swiecie przypadt na lata 80-90 XX wieku. Poczgtkowo
system wykorzystywany byt do zabiegéw kardiochirurgicznych nastepnie urologicznych i
systematycznie powiekszat sie o nowe dziedziny : ginekologie, chirurgie ogdlng, naczyniowg i
chirurgie gtowy i szyi.

Przetomem w dostepie do robota da Vinci w Polsce byt rok 2017, kiedy po ponowne;j
analizie i zaktualizowaniu danych klinicznych podjeto decyzje o pozytywnej ocenie systemu.
Prezes Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji zarekomendowat system
chirurgiczny da Vinci jako Swiadczenie gwarantowane.

W ostatnich latach zainteresowanie chirurgia matoinwazyjng w leczeniu raka gtowy i
szyi dramatycznie wzrosto, poniewaz klinicysci starajg sie zminimalizowac¢ niekorzystne skutki
leczenia, jednoczesnie maksymalizujac przezycie i jakos¢ zycia. W tym kontekscie coraz czesciej
stosuje sie robotyczng chirurgie przezustng (TORS). 27 marca 2019 r. Wykonano pierwszg w
Polsce operacje usuniecia nowotworu gardfa srodkowego z wykorzystaniem technik
robotowych. Dokonat tego profesor Wojciech Golusinski, kierownik Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Zasadnicze elementy robota to konsola i czes¢ robocza. Czes¢ robocza, umieszczona na
platformie, moze by¢ przemieszczana stosownie do potrzeb lekarza, posiada 3 lub 4 ramiona.
Konsola chirurgiczna jest miejscem, za ktérym zasiada operujgcy chirurg. Konsola oddalona
jest od pacjenta w odlegtosci kilku metréw. Operator uzywajgc manetek i przyciskédw noznych,
steruje ruchami ramion robota.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu obejmuje utozenie chorego, znieczulenie,
dezynfekcje i obtozenie pola operacyjnego.

Do korzysci wynikajgcych z wykorzystania chirurgii robotycznej nalezg: eliminacja
drzenia rak, ergonomia pracy chirurga i pielegniarki, krétka krzywa uczenia, matoinwazyjnosc
zabiegu, precyzja operacji, tréjwymiarowa wizualizacja, skréocenie pobytu pacjenta na
oddziale, szybsza rekonwalescencja i powrdt do aktywnosci,
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Nalezy jednak wspomnieé o aktualnie relatywnie wysokiej cena narzedzi, sprzetu
jednorazowego uzywanego do zabiegéw , wysoki koszt serwisu , problem finansowania.
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