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Summary

The analysis of malignant neoplasms of paranasal sinuses in children.

The research included children who were hospitalized in SPDSK in Warsaw with
diagnosis of malignant neoplasm of paranasal sinuses in period between 2007 and
2014. It was a retrospective study.

During the analyzed period the malignant neoplasm was diagnosed in six cases. In
the analyzed group there were 3 girls and 3 boys, between the age of 10 months
16 years. 2 cases of Burkitt's lymphoma in seven-year-old girl and five-year-old
boy, 1 case of lymphoblastic lymphoma in eight-year-old girl, 1 case of squamous
cell cancer in sixteen-year-old boy, 1 case of neuroblastoma in ten-month-old girl
and 1 case of embryonal rhabdomyosarcoma in four and a half-year-old boy were
diagnosed.

Conclusions. 1. Malignant neoplasms of paranasal sinuses in children are rare. 2. Non-
epithelial neoplasms, like lymphomas, sarcomas or neuroectodermal neoplasms are
diagnosed most often in children. 3. Burkitt's lymphoma was the most often stated
neoplasm in the analyzed group. 4. The early symptoms of neoplasms may suggest
chronic rhinosinusitis.
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WSTEP

Nowotwory ztosliwe zatok przynosowych wystepuja
w wieku dzieciecym bardzo rzadko. Pod wzgledem budowy
histologicznej czesciej stwierdzane s nowotwory pocho-
dzenia nienabtonkowego (mezenchymalne). Bardzo rzadko
spotyka sie nowotwory nabtonkowe, takie jak rak ptaskona-
btonkowy czy gruczotowy (1). Najczestszymi nowotworami
ztosliwymi rozwijajacymi sie u dzieci w obrebie gtowy i szyi s3
nowotwory wywodzace sie zkomorek uktadu chtonnego, czyli
chtoniaki, rzadsze sg miesaki tkanek miekkich, neuroblastoma
czy pierwotne nowotwory ztosliwe kosci. Nowotwory u dzieci
charakteryzuja sie szybkim wzrostem, dlatego w niektérych
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przypadkach w chwili rozpoznania trudno jest ustali¢ punkt
wyjscia nowotworu (2).

Objawy nowotwordw ztosliwych zatok przynosowych sa
niespecyficzne, moga sugerowac powiktania ostrego zapale-
nia zatok lub przewlektych standw zapalnych. Najczestszymi
objawami sg: uposledzenie droznosci nosa, wyciek lub krwa-
wienie z nosa, obrzek twarzy, powiek; mniej powszechne to:
bdl twarzy, zebdw, niedostuch. Za szczegdlnie alarmujace
uwaza sie dolegliwosci lub objawy jednostronne. Wystapienie
porazenia nn. czaszkowych, wytrzeszczu, zaburzen widzenia
i zaburzenia ruchomosci gatki ocznej zawsze powinno wzbu-
dzi¢ czujnosc diagnostyczna (3, 4).
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Diagnostyka nowotworoéw ztosliwych zatok przynosowych
opiera sie na zebraniu doktadnego wywiadu, przeprowadzeniu
badania przedmiotowego, z uwzglednieniem badania endo-
skowego w miare wspotpracy pacjenta. Wykonuje sie badania
laboratoryjne (LDH, rozmaz reczny), badania obrazowe (USG,
RTG klatki piersiowej, TK, MRI), badania histopatologicz-
ne, immunocytochemiczne, cytogenetyczne, molekularne
z biopsji lub pobranych wycinkow. W niektorych przypadkach
konieczne jest wykonanie punkgji lub trepanobiopsji szpiku.
Wazna jest wspotpraca wielospecjalistyczna, szczegdlnie
z onkologiem, okulista i neurologiem. Ze wzgledu na obcia-
zajacy dla dziecka proces diagnostyczny oraz koniecznos¢
wykonania niektorych badan w znieczuleniu ogéinym, nalezy
zaplanowac réwnoczesne wykonywanie niektdrych procedur,
jak np. pobieranie wycinkéw ze zmian oraz wykonywanie
punkcji szpiku.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ nowotwordw, jakie moga
rozwinac¢ sie w obrebie zatok przynosowych, leczenie
zalezne jest od typu histopatologicznego zmiany. W wiek-
szosci przypadkow rola laryngologa ogranicza sie jedynie
do pobrania materiatu do badania histopatologicznego (5).
W przypadku chtoniakdw, ktére charakteryzuja sie znaczna
dynamika rozwoju (podwojenie masy guza w ciggu 24 go-
dzin), zaleca sie jak najmniej inwazyjne postepowanie
chirurgiczne, zeby nie opdzniac rozpoczecia chemiotera-
pii. W przypadku miesakow tkanek miekkich leczenie jest
skojarzone (chirurgia, chemio- i radioterapia). Ograniczone
zmiany o typie neuroblastoma moga by¢ leczone jedynie
chirurgicznie lub resekcja jest wykonywana po indukcyjnej
chemioterapiii zakonczona chemioterapia podtrzymujaca.
Nowotwory ztosliwe kosci sg operowane po indukcyjnej
chemioterapii. W leczeniu raka ptaskonabtonkowego stosu-
je sie metode skojarzona (chirurgia, radioterapia, paliatyw-
na chemioterapia). Stosowana w leczeniu onkologicznym
radioterapia u dzieci moze spowodowac zaburzenia we
wzroscie twarzoczaszki, prowadzac do znaczych asymetrii
twarzy, oraz stwarza duze ryzyko rozwoju w przysztosci
drugiego nowotworu (6).

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza przypadkéw nowotwordw ztosli-
wych zatok przynosowych u dzieci oraz zwrdcenie uwagi na
roznicowanie tych rzadko wystepujacych schorzen z ostrymi
i przewlektymi stanami zapalnymi zatok.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto dzieci hospitalizowane w Samodzielnym
Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie
z rozpoznanym nowotworem ztosliwym zatok przynoso-
wych w latach 2007-2014. W badanym okresie rozpoznano
nowotwor ztosliwy zatok przynosowych u 6 dzieci w wieku
od 10 miesiecy do 16,5 roku. Grupa liczyta 3 dziewczynki
i 3 chtopcow.

WYNIKI

Rozpoznano dwa przypadki chtoniakdw typu Burkitta oraz
po jednym przypadku chtoniaka limfoblastycznego, nerwiaka
zarodkowego, rhabdomyosarcoma embryonale oraz raka pta-
skonabtonkowego.

Chloniaki nieziarnicze

Chtoniaki nieziarnicze (ang. non-Hodgkin lymphoma—NHL)
s3 grupa chordb nowotworowych charakteryzujaca sie klo-
nalnym rozrostem komorek limfoidalnych. Szczyt zachoro-
walnosci przypada na okres miedzy 5. a 15. r.z., 2,5 razy cze-
Sciej choruja chtopcy. Nowotwory charakteryzuja sie wysoka
ztosliwoscig oraz szybkim i ostrym przebiegiem, guz moze
podwoi¢ swojg mase w ciggu 24 godzin. Wedtug klasyfikacji
WHO dzielimy je na 3 grupy:

| - chtoniaki limfoblastyczne wywodzace sie z komorek T,

I1- chtoniaki niezréznicowane wywodz3ace sie z obwodowej

komorki B (typ Burkitta),

Il — anaplastyczne chtoniaki olbrzymiokomarkowe.

Najczestszym punktem wyjscia tego typu nowotwordow sa:
wezty chtonne (nadobojczykowe, pachowe, pachwinowe), rza-
dziej: oczoddt, tarczyca, kosci, gruczot piersiowy, jadra, skora,
tkanka podskdrna. Do objawow zaliczamy: powiekszenie
weztow chtonnych, porazenie nerwow czaszkowych, obrzek
twarzy, jednostronne powiekszenie migdatka podniebienne-
go, wyciek z nosa, uposledzenie droznosci nosa, niedostuch,
zespot zyty gtdwnej gérnej oraz zespot gérnego srodpiersia.
W procesie diagnostycznym stosuje sie: badanie przedmio-
towe, USG (szyi, jamy brzusznej), RTG klatki piersiowej, TK,
MRI, badadania histopatologiczne, immunocytochemiczne,
cytogenetyczne, molekularne, punkcje, trepanobiopsje szpi-
ku, badania laboratoryjne. Leczenie polega na zastosowaniu
chemioterapii wedtug europejskich protokotow, unika sie roz-
legtych zabiegdw, ktoére ze wzgledu na diugie gojenie tkanek
moga opdznic¢ rozpoczecie leczenia.

Przypadek chtoniaka limfoblastycznego

Siedmioletnia pacjentka przyjeta z powodu nieleczgcego
sie obrzeku i bolesnodci policzka lewego, obrzeku i zasinienia
podniebienia twardego po lewej stronie oraz powiekszenia
weztow chtonnych po stronie lewej. Objawy obecne od 2 tygo-
dni, narastaja pomimo prowadzonej antybiotykoterapii.

Przy przyjeciu stan ogolny dos¢ dobry, nie gorgczko-
wata. Wykonano TK twarzoczaszki, w ktérym stwierdzono:
destrukcje kosci szczeki (ryc. 1a, b), masywne pogrubienie
i zatarcie struktury tkanek miekkich goérnej czesci szyi po
stronie lewej (przestrzenie zwacza, przygardtowa), policzka
i skroni, zatoka szczekowa, sitowie, jama nosa po stronie lewej
wypetnione niejednorodnymi masami tkankowymi, rozpy-
chajacymi swiatto w/w struktur; destrukcje czesci kostnych;
naciek oczodotu lewego od strony boczno-dolnej, zewnatrz-
stozkowo (ryc. 2).

Wykonano pobranie wezta chtonnego podzuchwowego
po stronie lewej oraz lewostronna operacje Caldwella-Luca
celem pobrania wycinkow. Poszerzono diagnostyke radiolo-
giczng o RTG i TK klatki piersiowej, USG i TK jamy brzusznej,
TK OUN. Wykonano biopsje szpiku, badania immunohisto-
chemiczne, badania laboratoryjne. Rozpoznano chtoniaka
limfoblastycznego B (NHL-B) w Il stopniu zaawansowania
klinicznego. W leczeniu zastosowano chemioterapie wedtug
protokotu EURO-LB: Prot. la — Encorton, Winkrystyna (4 x),
Daunorubicyna (4 x), L-asparaginaza (8 x), Metotreksat do-
kanatowo (2 x) i Prot. Ib —Endoxane (1 x), | seria ARA-C (4 ).
Poczatkowo uzyskano regresje choroby, pdzniej pojawity
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Ryec. 2. TK: naciek oczodotu lewego

sie powiktania: wczesna wznowa ostrej biataczki limfobla-
stycznej, posocznica Pseudomonas aeruginosa wielooporny,
niewydolnos¢ oddechowa, tracheostomia. Pomimo agre-
sywnego leczenia dziewczynka zmarta po 13 miesgcach od
rozpoznania.

Chtoniak Burkitta

Przypadek |

Siedmioletnia dziewczynka z utrzymujacym sie od miesigca
niepokojem, bdlem zeboéw i policzkéw, w badaniu przedmioto-
wym stwierdzono obrzek twarzy oraz utrate masy ciata. Rozpo-
znano zapalenie jamy ustnej. Do obecnych wczesniej objawow
dofaczyto zbaczanie jezyka na prawo. Wykonano badania
obrazowe TK twarzoczaszki, w ktorym stwierdzono: masywne
zajecie twarzoczaszki przez proces ekspansywny, z naciekiem
zatok szczekowych, klinowych, sitowych i jamistych oraz siodta
tureckiego; ograniczenia kostne zatok szczekowych miejsca-
mi niewidoczne, miejscami Scienczate (ryc. 3) oraz wyrazna
destrukcje kostna dolnego ograniczenia prawego oczodotu na
granicy szwu szczekowo-jarzmowego, nieprawidtowe masy
w dnie prawego oczodotu (ryc. 43, b).

Pobrano endoskopowo wycinek ze zmian obejmuja-
cych zatoki szczekowe, stwierdzono chtoniaka Burkitta.
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Ryc. 3. TK: naciek zatok szczekowych, klinowych, sitowych,
jamnistych i siodta tureckiego

Celem oceny stopnia zaawansowania wykonano RTG i TK
klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, MRI gtowy, biopsje
szpiku, badania cytogenetyczne, badanie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego. Na podstawie wynikow badan i oceny klinicz-
nejrozpoznano chtoniaka Burkitta IV stopnia zaawansowania
z zajeciem OUN bez zajecia ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Dziecko jest pod opieka Kliniki Onkologii Dziecej, w trakcie
chemioterapii.

Przypadek I

Czteroipotletni chtopiec przyjety z powodu narastajgcego
od tygodnia niebolesnego obrzeku prawego policzka. Rozpo-
znano zapalenie zatok przynosowych i zastosowano antybio-
tykoterapie. Z powodu braku poprawy wdrozono diagnostyke
obrazowa. W TK zatok opisano rozlegty, miekkotkankowa
zmiane po stronie prawej, nieulegajgca ewidentnemu wzmoc-
nieniu kontrastowemu, ktora catkowicie wypetnia Swiatto
zatoki szczekowej, oraz destrukcje czesci kostnych szczeki,
skrzydta wiekszego kosci klinowej od strony dotu skrzydtowo-
-podniebiennego po stronie prawej (ryc. 5a, b), naciek tkanek
miekkich szczytu oczodotu, w tym miesnia i nerwu wzroko-
wego, dotu skrzydtowo-podniebiennego, miesnia zwacza
i skroniowego oraz przestrzeni policzkowej (ryc. 6a, b). Na
podstawie obrazu w TK zasugerowano RMS.
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Ryc. 6a, b. TK: naciek tkanek oczodotu (mie$nia i nerwu wzrokowego), dotu skrzydtowo-podniebiennego

W znieczuleniu ogélnym wykonano biopsje otwarta guza
policzka i zatoki szczekowej prawej, otrzymano wynik histo-
patologiczny — chtoniak Burkitta. Dodatkowe badania (TK
gtowy, RTG i TK klatki piersiowej, USG i TK jamy brzusznej,
biopsja szpiku, badania laboratoryjne, badanie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego) umozliwity okreslenie stopnia zaawan-
sowania i zastosowanie chemioterapii w Klinice Onkologii
Dziecigcej.

m s il

Nerwiak zarodkowy wspotczulny

Nerwiak zarodkowy wspétczulny (tac. neuroblastoma)
jest to ztosliwy nowotwdr wywodzacy sie z pierwotnych ko-
morek grzebieni nerwowych (neuroblastéw). Okoto 80% no-
wotwordw rozpoznaje sie przed 4. r.z., czesciej wystepuje
u chfopcdw w stosunku M:K = 1,2:1. W obrebie gtowy i szyi
najczesciej lokalizuje sie w oczodole i szczece, szerzy sie
droga naczyn limfatycznych i krwionosnych. Typowymi
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objawami sg wylewy okularowe w przypadku lokalizacji
w oczodole i przymusowe utozenie ciata. Diagnostyka
uwzglednia: USG i TK z kontrastem (mieszana gestosc tka-
nek, martwica, wylewy do guza), scyntygrafie z uzyciem
znakowanej MIBG, biopsje szpiku, oznaczenie katechola-
miny i metabolitow w zbidrce moczu, stezenia ferrytyny (>
150 ng/ml zty wskaznik prognostyczny), badanie patomorfo-
logiczne, cytogenetyke. Klasyfikacja uwzglednia rozlegtosc
ogniska pierwotnego, mozliwos¢ jego radykalnego usuniecia
oraz szerzenie miejscowe. W leczeniu stosuje sie chirurgie
jako jedyna metode, indukcyjna chemioterapie, nastepnie
chirurgie i chemioterapie podtrzymujaca. Przy ztym roko-
waniu stosowana jest megachemioterapia z autologicznym
przeszczepem szpiku.

Przypadek neuroblastoma

Dziesieciomiesieczna dziewczynka z zasinieniem i obrze-
kiem powieki dolnej oka lewego, obrzekiem lewego policzka,
goraczkujaca, leczona z powodu stanu zapalnego tkanek
miekkich zostata przyjeta do Kliniki Laryngologii Dzieciecej.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono: stan ogdlny dobry,
wezty chtonne szyi niewyczuwalne, niewielki obrzek powieki
gornej oka lewego, twardy naciek lewego policzka srednicy
ok. 3 cm, niezmieniona btone $luzowa policzka, w okolicy
skroniowej prawej guz srednicy ok. 2 cm, gatki oczne ruchome
prawidtowo. W TK zatok opisano catkowite zacienienie lewej
zatoki szczekowej, bez ewidentnych cech destrukcji kostnej;
czesciowe zacienienie prawej zatoki szczekowej i komorek
sitowych; bocznie od wyrostka zebodotowego szczeki po stro-
nie lewej pogrubienie tkanek miekkich oraz cechy destrukgji
kosci (ryc. 7).

Pobrano w znieczuleniu ogolnym wycinki z guza szczeki,
zatoki szczekowej lewej i skory czota, w uzyskanym wyniku
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest tzw. bife-

060910/11694

Ryc. 7. TK: zacienienie catkowite lewej i czeSciowo prawej
zatoki szczekowej, komérek sitowych
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notypowy PNET (guz zbudowany z utkania neuroektoder-
malnego typu PNET i utkania miesniowego typu RMS). Dalsze
leczenie prowadzono w Klinice Onkologii Dzieciecej, podano
6 kursow chemioterapii i usunieto guz resztkowy.

Miesak prazkowanokomorkowy

Miesak prazkowanokomorkowy (tac. rhabdomyosarcoma
— RMS) jest nowotworem ztosliwym tkanek miekkich, wy-
wodzacym sie z komorek mezenchymalnych. Gtowa i szyja
stanowia najczestsza lokalizacje tego typu nowotworow.
Czesciej wystepuje u chtopcdéw w stosunku M:K = 1,5:1.
W obrebie gtowy i szyi wyrdznia sie lokalizacje: oczodo-
towa, okotooponowsa (ucho srodkowe, nosogardto, zato-
ki przynosowe i dét skrzydtowo-podniebienny) oraz nie-
okotooponowg (okolica skroniowa i czotowa). Lokalizacja
okotooponowa ma gorsze rokowanie, zmiany te szybciej
szerzg sie do OUN i na podstawe czaszki. Do najczestszych
objawdw zaliczamy: zaburzenia widzenia, wytrzeszcz gatki
ocznej, obrzek w okolicy twarzoczaszki, niedostuch, opa-
danie powieki, porazenie nerwoéw czaszkowych, zatkanie
nosa, krwawienie z nosa, objawy wzmozonego cisnienia
srédczaszkowego. W diagnostyce stosuje sie badania obra-
zowe (TK, MRI), biopsje szpiku, scyntygrafie kosci, badania
histopatologiczne. Leczenie polega na skojarzeniu chirurgii
z chemio- i radioterapia.

Przypadek rhabdomyosarcoma

Czteroipotletni chtopiec przyjety z powodu nawracaja-
cych $luzowo-ropnych wyciekéw z nosa, krwawien z nosa,
bolow gtowy i utraty masy ciata. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono zezowanie oka prawego, opadanie prawej
powieki oraz lity guz w prawej jamie nosa. Oceniono stan
0golny jako Sredni. W MRI twarzoczaszki opisano niepra-
widtowa mase w jamie nosa i zatoce sitowej po stronie
prawej (ryc. 8a, b). Wykonano biopsje i rozpoznano rhabdo-
myosarcoma embryonale.

Wdrozono leczenie w Klinice Onkologii Dzieciecej, za-
stosowano 8 kursow chemioterapii, po ktorej pacjenta za-
kwalifikowano do usunigcia guza resztkowego. Srédopera-
cyjnie stwierdzono zbyt duzg rozlegtos¢ guza i ,gabczasty”
charakter, po pobraniu wycinkéw odstgpiono od operacji. W
badaniu histopatologicznym rozpoznano rhabdomyosarcoma
embryonale ze zwyrodnieniem myksoidalnym podscieli-
ska. Zastosowano kolejny kurs chemioterapii, nastepnie
przeprowadzono czesciowe usuniecie guza. Jako leczenie
uzupetniajgce zastosowano radioterapig, kontynuowano
chemioterapie. Pacjent pozostaje pod opieka Kliniki Onko-
logii Dzieciece;.

Rak ptaskonabtonkowy

Rak ptaskonabtonkowy (tac. carcinoma planoepitheliale)
jest nowotworem nabtonkowym. Najczesciej rozwija sie
w zatokach szczekowych. U dzieci rozpoznawany jest bardzo
rzadko. Czesciej wystepuje u ptci meskiej w stosunku M:K =
2-3:1. W diagnostyce stosuje sie: badanie przedmiotowe, ba-
dania obrazowe (TK, MR, angiografia). W leczeniu chirurgia
moze by¢ zastosowana jako metoda samodzielna lub z uzu-
petniajgca radioterapia. W leczeniu paliatywnym stosuje sie
chemio- i radioterapie.

11
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Ryc. 8a, b. MRI: nieprawidtowa masa w jamie nosa i zatoce szczekowej po stronie prawej

Przypadek raka ptaskonabtonkowego

Szesnastoipotletni chtopiec przyjety do Kliniki Laryngologii
Dzieciecej z powodu narastajacej blokady prawej jamy nosa
i nawracajacych krwawien z prawej jamy nosa, obecnych od
2-3 lat, nasilajacych sie w ostatnim roku (1 x/dziennie). W ri-
noskopii przedniej opisano twarda tkankowa zmiane o bla-
dordzowej barwie i zaleganie tresci ropnej po stronie prawe;.
W endoskopii jam nosa stwierdzono prawidtowa lewa jame
oraz nierowng, pokrytg wtéknikiem zmiane w gdrnej czesci
przewodu nosowego, wychodzgca spod matzowiny nosowe;j
gornej w prawej jamie. W TK zatok opisano polipowata mase
tkankowa w tylnej czesci jamy nosowej, nosogardle i zatoce
klinowe po stronie prawej, o wymiarach 19 x 15 x 22 mm, ule-
gajaca wzmocnieniu jak otaczajgce tkanki miekkie, bez cech
destrukcji kostnej struktur sasiadujacych (ryc. 93, b).

Przeprowadzono endoskopowe usuniecie mas guza
z przewodu nosowego dolnego, srodkowego i gérnego oraz
zatoki klinowej. Wstepnie w badaniu histopatologicznym
stwierdzono brodawczaka odwrdconego (ang. Schneiderian
papilloma), ostatecznie po weryfikacji rozpoznano carcinoma

planoepitheliale typus papillaris, invasivum, akeratodes casi
nasi G2. Ze wzgledu na niedoszczetne wyciecie zmiany wta-
czono chemioterapie — wtoski protokdt dla guzéw rzadkich
TREP (cisplatyna, fluorouracyl). W badaniach kontrolnych
po 6 (ocena wycinkdw) i 18 (MRI) miesigcach nie stwierdzono
cech aktywnego rozrostu nowotworowego.

DYSKUSJA

Nowotwory ztosliwe zatok przynosowych wystepuja w wie-
ku dzieciecym bardzo rzadko. Czesciej stwierdzane sg no-
wotwory pochodzenia nienabtonkowego, w tym przewazaja
nowotwory wywodzace sie z komorek uktadu chtonnego, czyli
chfoniaki. W naszym materiale, w okresie 7-letnim rozpoznano
jedynie 6 przypadkow nowotwréw obejmujacych zatoki przyno-
sowe. W 50% przypadkdw stwierdzono chfoniaka nieziarnicze,
natomiast tylko w jednym przypadku rozpoznano nowotwor
pochodzenia nabtonkowego — raka ptaskonabtonkowego.

Czesc¢ autorow wyklucza z klasyfikacji nowotworow zto-
sliwych zatok przynosowych guzy pochodzenia nienabtonko-
wego, ttumaczac, ze punktem wyjscia takiej zmiany powinien

Ryc. 93, b. TK: polipowata masa tkankowa w jamie nosowej, nosogardle, zatoce klinowej po stronie prawej
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by¢ nabtonek. W naszym materiale do badania wtaczylismy
nowotwory pochodzenia nienabtonkowego z kilku powodow.
Po pierwsze, chcielismy zwrdci¢ uwage na odmiennosc typow
nowotwordow w tej grupie wiekowej w poréwnaniu do rozpo-
znan stawianych u dorostych. Po drugie, pragniemy podkreslic,
iz diagnostyka nowotworow tej okolicy jest trudna, wymaga
zaangazowania i wspotpracy wielu specjalistow (laryngolog,
onkolog, okulista, neurolog, pediatra). Rola laryngologa jest
w wiekszosci przypadkéw ograniczona, ale niezmiernie wazna,
gdyz moze byc to jeden z pierwszych specjalistdw badajacych
pacjenta. A wiemy, ze opo6znienie w leczeniu jest czynnikiem
niejednokrotnie decydujacym o jego niepowodzeniu (7, 8).
Kolejna sprawa jest fakt, iz wystepujace objawy moga
sugerowac ostre lub przewlekte stany zapalne oraz ich po-
wiktania (9). Czesto o nowotworowym charakterze choroby
myslimy dopiero po nieskutecznym leczeniu antybiotykami,
a nalezy pamietac, ze szczegolnie u dzieci rozwoj nowotworu
charakteryzuje sie ogromng dynamika i liczy sie kazda doba.
W badanej przez nas grupie dzieci, najpierw wiekszos¢ (5 pa-
cjentéw) byta leczona z powodu powiktan ostrego zapale-
nia zatok przynosowych antybiotykoterapia, co opdznito
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rozpoczecie leczenia. Nowotwory zatok przynosowych sa
rozpoznawane w poznych stadiach rozwoju, za co przede
wszystkim odpowiedzialne sg niespecyficzne objawy, jakie
powoduja (10-12).

Proces diagnostyczny jest dla dziecka uciazliwy i bolesny.
Trzeba w miare mozliwosci faczy¢ procedury diagnostyczne
wymagajace znieczuleniu ogélnego (pobranie wycinkow
zwykonaniem biopsji szpiku), zeby skrocic jak najbardziej czas
do postawienia rozpoznania, a takze uniknac niepotrzebnego
cierpienia pacjenta.

WNIOSKI

1. U dzieci nowotwory ztosliwe zatok przynosowych wyste-
puja rzadko.

2. W tej grupie wiekowej najczestsze s3 nowotwory niena-
btonkowe, takie jak chtoniaki, miesaki, nowotwory pocho-
dzenia neuroektodermalnego.

3. W badanej grupie najczestszym nowotworem byt chtoniak
nieziarniczy typu Burkitta.

4. Wczesne objawy nowotworow moga sugerowac ostry lub
przewlekty stan zapalny nosa i zatok przynosowych.

1. Bien S: Nowotwory zto$liwe nosa i zatok przynosowych. Zasady klasyfikacji i te-
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