
pofqczone z mikroskopem operacyjnym
wydaje si~ bye odpowiednim narz~dziem

chirurgicznym. Prowadzenie zabiegu w po­
wi~kszeniu pola operacyjnego 6-10-16X
umozliwia na operacyjnq ocen~ makro­
skopowq granic lokalizacji zmiany guzo­
watej na nagfosni.
Wnioski: Zastosowanie chirurgii lasero­

wej w guzach nagfosni wydaje si~ wskaza­
ne w wybranych przypadkach zaawanso­
wania miejscowego. Technika przetustna
poprzez mafq traumatyzacj~ tkanek sqsia­
dujqcych pozwala na skrocenie okresu go­
jenia po zabiegu i wpfywa na okres pobytu
chorego na oddziale. Nalezy podkreslic,
ie technika ta nie jest alternatywq dla za­
biegow rekonstrukcyjnych krtani lub dla la­
ryngektomii poziomej, lecz jest jednq z te­
chnik leczenia chirurgicznego.

62.
NOWOTWORY LITE Gl.OWY I SZYI
U DZIECI - DONIESIENIA DWOCH
OSRODKOW

Zawitkowska-Klaczynska J., Kqtski K.,
Nurzynska-Flak J., Bien E., Irga N.

Klinka Hematologii i Onkologii Dzieci~cej AM
wLublinie

Lokalizacja nowotworu w obr~bie gfowy
i szyi sprawia, ze wczesne rozpoznanie
choroby jest trudne nawet dla doswiad­
czonego lekarza. Powodem Sq: niechara­
kterystyczne wst~pne objawy guza; nie­
dost~pnosc w badaniu tych regionow.
Nowotworami litymi mogqcymi lokalizowac
si~ w tej okolicy u dzieci Sq: mi~saki prqz­
kowanokomorkowe oraz raki. Leczenie
obejmuje chemioterapi~, resekcj~ chirur­
gicznq oraz radioterapi~.

Materiati metoda. Badaniem obj~to

25 pacjentow leczonych z powodu nowo­
tworow litych pierwotnie umiejscowionych
w obr~bie gfowy i szyi w latach 1992-2002.
Przeanalizowano objawy poprzedzajqce
rozpoznanie i dfugosc ich trwania, typ
histopatologiczny, stadium zaawanso­
wania, wyniki terapeutyczne.

Wyniki. Pfec: 13 chfopcow, 12 dziew­
czynek. Wiek: 2 do 17 rat. Okres od wst~­

pnych objawow do rozpoznania: 2 do 24
miesi~cy. Objawy kliniczne zgfaszane:
przedfuzajqcy si~ ropny katar, krwawienie
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z nosa, porazenie nerwu twarzowego, bol
ucha, szcz~koscisk, gorqczka, spadek ma­
sy ciafa. Wyniki badania patomorfolo­
gicznego: mi~sak prqi:kowanokomorkowy
- 15 pacjentow, leimyosarcoma - 1, guz
Tritona - 1, nabfoniak chtonny - 6, cylin­
droma - 1 pacjent, acinic cell carcinoma ­
1 pacjent. Przerzuty: CUN - 2 pacjentow,
w~zfy chfonne szyjne - 10 pacjentow.
Leczenie: wg programow przewidzianych
dla danego typu nowotworu. Wyniki lecze­
nia: cafkowita remisja - 12 pacjentow
(7 pacjentow z RMS, 3 z nabfoniakiem
chfonnym, 2 z acinic cell carcinoma);
w trakcie leczenia - 2 pacjentow (1 pacjent
z RMS i 1 z nabfoniakiem chfonnym);
w trackie leczenia pierwszej wznowy
- 4 pacjentow (3 z RMS i 1 z nabfoniakiem
chfonnym); zgon - 7 pacjentow (4 pacjen­
tow z RMS i 1 z guzem Tritona, 1 z na­
bfoniakiem chfonnym, 1 zleimyosarcoma).

Wnioski. 1) Brak dost~pnosci okolicy
gfowy i szyi, bliskosc OUN, niemoznosc
resekcji z marginesem tkanek zdrowych
oraz wczesne przerzuty/wznowy powo­
dujq, ze mimo intensywnego leczenia
efekty terapeutyczne nowotworow tej oko­
licy Sq niezadawalajqce. 2) Lekarze pod­
stawowej opieki zdrowotnej powinni
w przypadku stwierdzenia niepokojqcych
objawow bqdi: przedfuzajqcych si~ infekcji
przebiegajqcych z powi~kszeniem w~zfow

chfonnych szyjnych jak najszybciej kiero­
wac pacjenta do osrodka specjalisty­
cznego.

63.
RAKIPl.ASKONABl.ONKOWE
Gl.OWY I SZYI U Ml.ODYCH
DOROSl.YCH-RETROSPEKTYWNA
WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA
ORAZ WST~PNEWYNIKI BADAN
NAD ROLA CZYNNIKA GENETY­
CZNEGO W ICH ETIOPATOGENEZIE

Wasniewska E., Gaw~cki W.,
Golusinski W., Gaj~cka M., Kaczmarek J.,
Wrobel M., Szyfter K., Szyfter W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM w Poznaniu

Celem pracy jest analiza cech klinicz­
nych rakow pfaskonabfonkowych gfowy
i szyi u chorych ponizej 45 roku zycia
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("young adult") oraz ocena udziatu czyn­
nika genetycznego w ich etiopatogenezie.
W ocenie klinicznej uwzglE~dniono dane
dotyczqce: A.- pacjent6w: wiek (srednia
40.9 lat), pte6 (m~zczyzni 85%, kobiety
15%) oraz ekspozycja na typowe czynniki
ryzyka (palqcy papierosy - 96.8%, spo­
zywajqcy alkohol - 96.7%), B.- guza: loka­
lizacja (krtan 69%, jama ustna i gardto
28%), stopien zaawansowania klinicznego
(gt6wnie stadium IV - 58.7%), typ histolo­
giczny (ca planoepitheliale keratodes
71.2%, akeratodes 28.8%) i stopien
zr6znicowania histologicznego (gtownie
G1+G2 - 94.3%), C.- zastosowanego le­
czenia: metoda (gt6wnie skojarzone:
operacja + radioterapia - 61.3%) oraz wy­
niki (wznowa miejscowa - 15.9%, wznowa
w~ztowa - 18.5%, przezycia 3-letnie 46%,
przezycia 5-letnie 35%). W ocenie roli
czynnika genetycznego zastosowano 3 te­
chniki: genotypowanie, test bleomycynowy
i test kometkowy. U 24 chorych oznaczono
polimorfizm gen6w metabolizmu kancero­
gen6w oraz gen6w zwiqzanych z naprawq
DNA. Stwierdzono cz~stsze niz w grupie
pacjent6w starszych wyst~powanie nast~­

pujqcych genotyp6w ryzyka: GSTM1 (-)
wsp6twyst~pujqcy z NAT2 4/6A oraz NAT2
4/6A oraz allelu ryzyka: NAT2 4; allel
ryzyka CYP 1A1 4 wyst~powat rzadziej
niz w grupie starszych, natomiast cz~stos6
wyst~powania genotypu ryzyka XPD
35931 AA w obu grupach byta zblizona.
U 5 pacjent6w oznaczono poziom niesta­
bilnosci chromosomowej za pomocq testu
bleomycynowego - stwierdzono zblizone
wartosci wsp6tczynnika b/c w grupie pa­
cjent6w mtodszych i starszych przy jedno­
czesnie wyraznie wi~kszym odsetku
uszkodzonych kom6rek w grupie mtodych
dorostych. Wobu grupach zar6wno
wartos6 wsp6tczynnika b/c jak i procent
uszkodzonych kom6rek byty wyraznie
wi~ksze niz w grupie os6b zdrowych.
W grupie 7 pacjent6w za pomocq techniki
comet assay okreslono uszkodzenia
spontaniczne i indukowane oraz zdolnosci
naprawy DNA - stwierdzono wysoki i zbli­
zony w grupie pacjent6w mtodych i star­
szych poziom uszkodzen DNA - zar6wno
spontanicznych i indukowanych oraz zbli­
zone zdolnosci naprawy DNA.
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64.
OCENA ZNACZENIA BIOPSJI W~·
Zt.A WARTOWNICZEGO
W PROGNOZOWANIU NOWOTWO·
ROW Gt.OWY I SZYI

Szyfter W., Mielcarek-Kuchta D.,
Manasterski J., Kaczmarek J.,
Czapczynski R.

Kat. i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM Poznan,
Wojew6dzki Szpital Zespolony Kalisz,
Katedra i Zakfad Patomorfolofii Klinicznej AM
Poznan, Klinika Endokrynologii AM Poznan

Ocen~ w~zta wartowniczego wykonano
w grupie 11 chorych z nowotworami jamy
ustnej, gardtai krtani (stadium T1-T3),
u kt6rych nie wykazano zmian w badaniu
palpacyjnym i ultrasonograficznym szyi
(NO) Kai:dy z chorych miat podany radio­
izotop 99m-Tc-nanokoloid(Nanocol)o
aktywnosci 1 mCi, a nast~pnie wykony­
wane badanie Iymfoscyntygraficzne 15 mi­
nut, 30 i 60 minut po podaniu znacznika.
W przypadku stwierdzenia w~zt6w warto­
wniczych usuwano je razem ze zmianq
pierwotnq. Materiat poddawano ocenie
histologicznej oraz dodatkowo immuno­
histochemicznej. Do badan immunohis­
tochemicznych stosowano cytokeratyny.
W poddanej analizie grupie chorych byto
10 m~i:czyzn i 1 kobieta, w wieku od 42-78
lat. Pierwotna lokalizacja guza dotyczyta
w trzech przypadkach j~zyka, w jednym
podniebienia, u dw6ch chorych migdatka
podniebiennego oraz u 5 chorych guza
krtani w stadium zaawansowania klini­
cznego od T1-T3. U wszystkich chorych
rozpoznano na podstawie badania histo­
logicznego raka. ptaskonabtonkowego
w obr~bie zmiany pierwotnej. Na podsta­
wie badania limfoscyntygraficznego ozna­
czono .od 1 do 4 w~zt6w wartowniczych,
okreslajqc je w oparciu 0 badania Wernera
i wsp. jako N1-N4. U wszystkich chorych
z obserwowanej grupy uwidoczniono w~­

zty wartownicze, kt6re usuni~to w trakcie
jednego zabiegu wraz ze zmianq pierwo­
tnq. W trzech przypadkach stwierdzilismy
na podstawie badania histologicznego
przerzuty w uktadzie chtonnym szyi.
Pozostate seryjnie skrojone preparaty w~­

zt6w wartowniczych barwioneimmuno-
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