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PROGRAM SZCZEGOLOWY DETAILED PROGRAM

XXI Miedzynarodowa Konferencja Sekgcji 21st International Conference

Onkologicznej PTORL ChGiSz of the Oncology Section of the Polish Society of
Otorhinolaryngologists - Head and Neck Surgeons

»Onkologia Glowy i Szyi 2025. Postepy w otolaryngologii” »Head and Neck Oncology 2025. Advances in Otolaryngology”

2-4 pazdziernika 2025, £6dz October 2-4, 2025, L6dz

CZWARTEK, 2.10.2025 / THURSDAY, 2.10.2025

SALA ESTONSKA SALA FRANCUSKA
ESTONIAN HALL FRENCH HALL

12:00 REJESTRACJA / REGISTRATION
Warsztaty A Grupa 1/
13:30-15:00 Workshops A (Group 1)
Tracheotomia przezskérna metoda Ciaglii /
Percutaneous tracheotomy using the Anna Sinkiewicz,
Ciaglia method Hanna Mackiewicz-Nartowicz
Michat Stankiewicz-Rudnicki
Warsztaty sponsorowane Warsztaty sponsorowane €EUMed
przez firme ATOS Atos przez firme EUMED
Warsztaty A Grupa 2/
15:00-16:30 Workshops A (Group 2)
Tracheotomia przezskérna metoda Ciaglii /
Marek Rogowski, Rafat Wieczorek Percutaneous tracheotomy using the
Ciaglia method
Michat Stankiewicz-Rudnicki Ewa Niebudek-Bogusz, Wioletta
Pietruszewska, Magda Baranska, Magdalena
Pietrzak, Jakub Malinowski
Wsparcie techniczne Warsztaty sponsorowane Warsztaty sponsorowane
warsztatow: , _ fi ATOS przez firmy DIAGNOVA
sxpert | PrZ€z firme LYMP
firma MEDICUS medicus xpert Atos oraz OLYMPUS OMEDS
16:30-17:00 Przerwa kawowa / Coffee break

-str. 1/30-



SALA WLOSKA
ITALIAN HALL

VAo eRIcwIoll Otwarcie konferencji / Opening ceremony

1. Otwarcie konferencji/ Welcome address
Wioletta Pietruszewska

Wyktady plenarne otwarcia/ Opening Plenary Lectures:

2. Enter the Dragon: New age technology and advances in head and neck surgery (45 min)
Jason Chan (Hong Kong, China), Wojciech Mydlarz (Baltimore, USA)

3. Radioterapia chorych na nowotwory glowy i szyi w 2025 roku (20 min) /
State-of-the-art radiotherapy for head and neck cancer patients in 2025
Krzysztof Sktadowski

18:20-19:15 Sesja inauguracyjna/ Inaugural Session

1. Wprowadzenie: Czy nadgzamy za standardami swiatowymi w onkologii glowy i szyi? /
Are We Keeping Up with Global Standards in Head and Neck Oncology?
Wioletta Pietruszewska
Europejska mapa onkologii glowy i szyi — wspdlne cele, rézne Sciezki (15 min) /
The European Head and Neck Oncology Landscape — Common Goals, Divergent Paths
Wojciech Golusinski (Past President of the European Head and Neck Society (EHNS))
Rak krtani: wyzwania dla POLSKI, EUROPY, SWIATA (15 min) /
Larynx cancer: POLAND, EUROPE, GLOBAL challenges
Matgorzata Wierzbicka (Past President of the European Laryngological Society; ELS)
Nowotwory podstawy czaszki — europejskie doswiadczenia a globalne wyzwania (15 min)
Skull Base Tumors — European Expertise in a Global Context
Kazimierz Niemczyk (Past President of the European Skull Base Society; ESBS)

Program pozamerytoryczny / Non-academic program
Wystep Chéru Uniwersytetu Medycznego w todzi pod dyrekcja prof. Anny Domanskiej

19:15-19:45 Performance by the Choir of the Medical University of L6dZ conducted by Prof. Anna Domanska
Wstep bezptatny
Wystep realizowany jest bezptatnie przez pracownikéw i studentéw UM w todzi w ramach wspétpracy z Klinika Otolaryngologii, Onkologii Gtowy i Szyi, UM w todzi
Wystep nie jest finansowany ze srodkéw Organizatora ani firm innowacyjnych zrzeszonych w INFARMIE, firm czionkowskich Izby POLMED oraz MedTech Polska.

19:45 Kolacja bankietowa / Banquet




PIATEK, 3.10.2025 / FRIDAY, 3.10.2025

08:00-09:30

SALA WLOSKA
ITALIAN HALL

Laryngeal and pharyngeal cancer without borders:

a polish-spanish clinical dialogue

Moderators:

Wojciech Kukwa, Pawet Golusinski

Panel 1:

Salvage surgery — role and technique in the management of

recurrent laryngeal and pharyngeal cancer (30 min)
Fatima Sanchez (Madrid, Spain) vs. Pawet Golusinski

Panel 2:
Laryngeal cancer T3NO — surgery, radiotherapy, and the choice
of treatment strategy (30 min)

Rafael Barbera Durban (Madrid, Spain) vs. Stawomir Okta

Panel 3:
Post-laryngectomy — respiratory and voice rehabilitation, and

post-treatment follow-up (30 min)
Lourdes Montes-Jovellar (Madrid, Spain) vs. Anna Rzepakowska

SALA ANGIELSKA
ENGLISH HALL
Opieka koordynowana u pacjenta
Z nowotworem gtowy i szyi (1): Silni zespotem /
Coordinated care for a patient with head and neck
cancer (1): Strong with the team
Moderatorzy/ Moderators:
Matgorzata Wierzbicka, Karolina Dzaman
1. Laryngolog w zespole prehabilitacyjnym: nowe otwarcie
w onkologii glowy i szyi. RESET - ready for safe cancer
treatment / Otolaryngologist in the prehabilitation team:
A new opening in head and neck oncology (15 min)
Matgorzata Wierzbicka
. Dietetyk: Wsparcie zywieniowe jako element prehabilitacji /
Dietitian: Nutritional support as an element of prehabilitation
(15 min)
Matgorzata Nartowicz, Hanna Mackiewicz-Nartowicz
. Anestezjolog: Trudne drogi oddechowe w dobie nowych
technologii i putapek klinicznych / Anesthesiologist: difficult
airways in the era of new technologies and clinical pitfalls
(15 min)
Tomasz Gaszynski
. Radioterapeuta: Rola napromieniania w leczeniu skojarzonym
/ Radiotherapist: The role of radiotherapy in combined

treatment (15 min)
Konrad Stawiski

. Psychoonkolog: Onkologia a jakoS¢ zycia: wymiar spoleczny
i emocjonalny / Psychooncologist: oncology and quality of life
— the social and emotional dimension (15 min)
Elzbieta Narzekalak

. Logopeda: Pacjent laryngektomowany — wyzwania kliniczne /
Speech therapist: the laryngectomized patient — clinical

challenges (15 min)
Anna Gorzelnik, Marta Owczarczyk




SALA WLOSKA SALA ANGIELSKA
ITALIAN HALL ENGLISH HALL

09:30-09:45 Przerwa kawowa / Coffee break

Head & Neck Oncology 2025 - Opieka koordynowana u pacjenta

the American Perspective (1) z nowotworem gtowy i szyi (2):
SEELRINEEN [/t takes a Village: Importance of multidisciplinary ~ Jednym gtosem o zZywieniu

team evaluation in head and neck cancer

Moderators: Wojciech Mydlarz, Wioletta Pietruszewska, Moderatorzy Moderators:

Kazimierz Niemczyk Hubert Zatorski, Katarzyna Radomska
Introduction to the team 1. Weczesna kwalifikacja do leczenia zywieniowego pacjenta
Wojciech Mydlarz (Baltimore, USA) z nowotworem glowy i szyi / Early Qualification for Nutritional
Imaging considerations, advances, and interventions Treatment in patients with head and neck cancer (15 min)
Majid Khan (Baltimore, USA) Matgorzata Nartowicz, Hanna Mackiewicz-Nartowicz
Keys to the pathology puzzle . Zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne u pacjentéw
LiEE REDREL ([BRItmes, UEA, z nowotworami glowy i szyi. Interwencja zywieniowa - kto, jak

Wojciech Mydlarz (Baltimore, USA) L > . . . . .
Collaboration that leads to clinical trials and advances i Migelye )/ Feiieiin @y REGUIEMELS WD el Wil (eae!
and neck cancer. Nutritional intervention — who, how, and

Nyall R. London (Baltimore, USA); Jason Chan (Hong Kong,
China) when? (15 min)
Hubert Zatorski
Cases round table discussion . Zespdt ponownego odzywienia / Refeeding syndrome (15 min)
Murugappan ,Murray” Ramanathan (Baltimore, USA), Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz
Majid Khan (Baltimore, USA), . Zakladanie i pielegnacja PEG, typy gastrostomii / Placement and
Lisa Rooper (Baltimore, USA) care of PEG tubes, types of gastrostomy (15 min)
Nyall R. London (Baltimore, USA) Jacek Paluch
Jason Chan (Hong Kong, China) . Zywienie pacjenta senioralnego z nowotworem glowy i szyi:
kruchos¢, sarkopenia i ztozone potrzeby zywieniowe / Nutrition
of elderly patients with head and neck cancer: frailty,
sarcopenia, and complex nutritional needs (15 min)
Dorota Swiatek

11:15 -11:45 Przerwa kawowa / Coffee break




11:45-13:15

SALA WLOSKA
ITALIAN HALL

SALA ANGIELSKA
ENGLISH HALL

Head & Neck Oncology 2025 -
the American Perspective (2)
There is no “I” in TEAM: Coordination of
multidisciplinary management of head and neck
cancer
Moderators: Wojciech Mydlarz, Matgorzata Wierzbicka,
Krzysztof SktadowskKi
1. Team dynamics and approaches
Gary Gallia (Baltimore, USA)
2. Immunotherapy consideration for the present and future
Wojciech Mydlarz (Baltimore, USA)
Future approaches to radiation
Harry Quon (Baltimore, USA)
Complications and challenges of treatment
Shaun Desai (Baltimore, USA)

Cases round table discussion
e Murugappan ,Murray” Ramanathan (Baltimore, USA),
Shaun Desai (Baltimore, USA),
Gary Gallia (Baltimore, USA),
Majid Khan (Baltimore, USA),
Harry Quon (Baltimore, USA)

Opieka koordynowana u pacjenta
z nowotworem gtowy i szyi (3):
Sztuka gojenia ran

Moderatorzy: Marcin Wtodarczyk, Witold Szyfter

1.

Optymalizacja procesu gojenia ran — od patofizjologii do
praktyki klinicznej / Optimization of the wound healing process
— from pathophysiology to clinical practice (15 min)

Wojciech Ciesielski

. Zaburzone gojenie ran: przyczyny, rozpoznanie i strategia

leczenia / Impaired wound healing: causes, diagnosis, and
treatment strategies (15 min)

Marcin Wtodarczyk

Blizny, bél, ruch — kompleksowa rola rehabilitacji w leczeniu
onkologicznym / Scars, pain, movement — the comprehensive
role of rehabilitation in oncological treatment (15 min)

Adam ZdziechowskKi

Nowoczesne metody skutecznego leczenia ran okiem
laryngologa / Modern methods of effective wound management
from the perspective of an otolaryngologist (15 min)

Ewa Migacz

Przygotowanie pacjenta do rozlegtych zabiegéw onkologicznych
glowy i szyi z rekonstrukcja z zastosowaniem wolnych pfatéw
na zespoleniu mikronaczyniowym / Preparation of patients for
extensive head and neck oncological procedures with
reconstruction using free flaps and microvascular anastomosis
(15 min)

Aleksandra Romanowicz, Pawet Burduk




Lunch : RESTAURACJA PREMIUM/CENTRUM

1315-14:00 SALA HOLENDERSKA / DUTCH HALL
Zebranie kierownikow klinik uniwersyteckich / Meeting of Heads of University Clinics
SALA WLOSKA SALA EUROPEIJSKA SALA ANGIELSKA
ITALIAN HALL EUROPEAN HALL ENGLISH HALL

Nowoczesne strategie Pokaz dysekcji / Nowotwory duzych Sympozjum

postepowania w onkologii = Cadaveric dissection gruczotoéw slinowych: pielegniarskie (4):

gtowy i szyi / Modern diagnostyka, leczenie Warsztaty praktyczne /
14:00-15:30 treatment strategies in head chirurgiczne i radioterapia | '\ - o el

and neck oncology

Moderatorzy/Moderators:
Tomasz Gotlib, Maciej Wrobel

1. Diode laser in office-based
practice (15 min)
Jurgen Ramming (Germany)

. Od diagnostyki endoskopowej
do egzoskopowej precyzji —
nowe mozliwosci w chirurgii
glowy i szyi / From endoscopic
diagnostics to exoscopic
precision — new opportunities
in head and neck surgery
(15 min)

Wioletta Pietruszewska
Rekonstrukcja podstawy
przedniego dotu czaszki po
endoskopowej przeznosowej
resekcji nowotworéw
ztosliwych / Reconstruction of
the anterior skull base after

endoscopic endonasal

[/ Major salivary glands
tumours: diagnosis,
surgical treatment, and
radiation therapy

Moderatorzy/Moderators:
Bogustaw Mikaszewski,

Marcin Szymanski,
Marek Kentnowski

Jozef Mierzwinski

Parapharyngeal space tumors
— surgical challenges (15 min)
Oliver Kaschke (Germany)

2. Czynniki wptywajace na
wybor techniki operacyjnej
w guzach §linianki przyusznej
/ Factors influencing the
choice of surgical technique
in parotid gland tumors

(15 min)

Dominik Stodulski
Pozatorebkowe wyciecie
(ECD) czy parotidektomia?
W poszukiwaniu
optymalnego zakresu operaciji
/ Extracapsular dissection
(ECD) or Parotidectomy? In
search of the optimal extent
of surgery(15 min)

Ucho i kos¢ skroniowa / Ear WB
and temporal bone

Sprzet dostarczajqg firmy:
KARL STORZ, MEDICUS oraz
OLYMPUS

son
= |

(Session 4): Hands-on
workshops

Moderatorzy/ Moderators:

Hubert Zatorski, Katarzyna

Bojanowska-Pozniak

1. Zakfadanie zgtebnikéw
nosowo-zotagdkowych /
Placement of nasogastric
tubes (15 min)
Hubert Zatorski, Dagmara
Bogdanowska-Charkiewicz

2. Opatrunki nowej generacji:
od srebra i hydrozelu do
podci$nienia / Next-
generation dressings: from
silver and hydrogel to
negative pressure therapy
(15 min)
Joanna Dudek

3. Rodzaje rurek
tracheostomijnych: dobér
indywidualny w zaleznosci
od zachowania krtani i

innych czynnikéw / Types




15:30-15:45

resection of malignant tumors
(15 min)

Tomasz Gotlib
Immunoterapia nowotworéw
glowy i szyi — aktualny stan
wiedzy / Immunotherapy of
head and neck cancers —
current state of knowledge
(15 min)

Katarzyna Drosik-Rutowicz

. Wieloogniskowe przyzwojaki

glowy i szyi- opcje
postepowania i wyniki
leczenia / Multifocal
paragangliomas of the head
and neck — management
options and treatment
outcomes

Kazimierz Niemczyk

Bogustaw Mikaszewski

Nerw twarzowy w chirurgii
Slinianek — jak chroni¢ i kiedy
poswieci¢? / The facial nerve
in salivary gland surgery —
how to protect it and when
to sacrifice it? (15 min)
Wojciech Kukwa
Radioterapia po resekgji
gruczotu $linowego: strategie
przy dodatnich marginesach

i nawrotach / Radiotherapy
after salivary gland resection:
strategies for positive margins
and recurrences (15 min)
Marek Kentnowski, Janusz
Wierzgon

Przerwa kawowa / Coffee break

of tracheostomy tubes:
individual selection based
on laryngeal function and
other factors (15 min)
Agnieszka Nosek
Stosowanie wymiennikéw
ciepta i wilgoci, pielegnacja
protez gtosowych / Use of
heat and moisture
exchangers, care of voice

prostheses (15 min)

Joanna Morawska

. Wymiana protez glosowych
/ Voice prosthesis
replacement (15 min)
Katarzyna Bojanowska-
Pozniak, Joanna Hoffman




SALA WLOSKA SALA EUROPEJSKA SALA ANGIELSKA
ITALIAN HALL EUROPEAN HALL ENGLISH HALL

Leczenie biologiczne Pokaz dysekcji / Nowotwory ucha Sympozjum

w chorobach gltowy i szyi: Cadaveric dissection  ERCHSES LW YER pielegniarskie (5):

od zapalenia do nowotworu wyzwanhia diagnostyczne | o c/[-/c el cE el iy

/ Biological therapy in head i terapeutyczne / Tumors | 4d-c-leidelail) )/

and neck diseases: from of the ear and temporal Nursing Symposium (5):

inflammation to cancer bone: diagnostic and care of the

therapeutic challenges tracheostomized patient

15:45-17:15

Moderatorzy/ Moderators:
Anna Rzepakowska,
Katarzyna Bojanowska-
Pozniak

Moderatorzy/ Moderators: D Moderatorzy/ Moderators:
. . : Andrzej Sieskiewicz, . L .
Eliza Brozek-Mqgdry, Grazyna Marcin Szymanski, Kazimierz
. Pawet Burduk .
Stryjewska-Makuch Niemczyk

1. Kiedy przewlekte zapalenie Zatoki przynosowe 1. Rak ucha zewnetrznego — 1. Opieka nad pacjentem
zatok przynosowych z polipami podstawa czaszki / diagnostyka i postepowanie z tracheostomia / Care of

10 Sk?ywa COS WIGCE|: PrOCES ' pj ranasal sinuses and skull chir urgiczne / Extgrnal car the tracheostomized
T2 zalezny czy onkologiczny? / cancer — diagnostics and : :
base surgery patient (30min)

When chronic rhinosinusitis surgical management
Anna Rzepakowska

with nasal polyps hides (15 min) >
something more: T2-driven Katarzyna Radomska . Wspbipraca z lekarzem
process or oncological (15 min)  Sprzet dostarczajq firmy: 2. Nowotwory ucha przy wymianie protez
Eliza Brozek-Madry g’t%g{g‘?z' MIERISERCIEE $rodkowego — czy opdznienie glosowych / Collaboration
Wyktad sponsorowany przez firme l,\e/‘(-:ég?iaEmaTznaczeni[e)? / with the thSiCian in voice
: . iddle Ear Tumors — Does -
Sanofi / Lecture sponsored by Sanofi i axper . rosthesis replacement
mslgkmzm delay in treatment matter? prost P
(1 5 mln) (30m|n)
m Kazimierz Niemczyk Katarzyna Bojanowska-
. Pozniak
3. Postepowanie w rozlegtych Rehabilitacia etosy |
rakach kosci skroniowej / ehabilitacja glosu I mowy
Management of extensive u pacjentéw po catkowite]
temporal bone cancers laryngektomii / Voice and

(15 min) speech rehabilitation in
Marcin Szymanski




2. Czy mozemy leczy¢

biologicznie przewlekte
zapalenie zatok z polipami

u chorych onkologicznych? /
Can we treat chronic sinusitis
with polyps biologically in
oncology patients? (15 min)
Grazyna Stryjewska-Makuch

Wyktad sponsorowany przez firme GSK/
Lecture sponsored by GSK

GsK

Immunoterapia
w nowotworach glowy i szyi /
Immunotherapy in head and

neck cancers (20 min)
Bartosz Sptawski

Wyktad sponsorowany przez firme MSD
/ Lecture sponsored by MSD

Lizaty bakteryjne

w zakazeniach gérnych drog
oddechowych / Bacterial lysates
in upper respiratory tract

infections (15 min)
Andrzej Emeryk, Kamil Janeczek

Wyktad sponsorowany przez firme
Medezin / Lecture sponsored by

Medezin

Nowotwory kosci skroniowej
Z szerzeniem sie na struktury
sasiednie — wyzwania chirurgii
onkologicznej / Temporal
bone tumors with invasion
into adjacent structures —
challenges in oncological
surgery (15 min)

Matgorzata Wierzbicka
Nowotwory kosci skroniowej
z naciekiem na §linianke
przyuszng oraz przestrzenh
przygardiowa: wyzwania

w planowaniu radioterapii /
Temporal bone tumors with
invasion of the parotid gland
and parapharyngeal space:
challenges in radiotherapy
planning (15 min)

Marek Kentnowski

patients after total

laryngectomy (30min)
Joanna Morawska




5. Od bariery do zrédfa sygnatéw:
nabtonek oddechowy
w zapaleniu i karcynogenezie
regionu glowy i szyi / From
barrier to signal source:
respiratory epithelium in

inflammation and
carcinogenesis of the head and
neck region (15 min)

Marcin Kurowski

Wyktad sponsorowany przez
firme Astra Zeneca /
Lecture sponsored by AstraZeneca

AstraZeneca@

17:15-17:30 Przerwa kawowa / Coffee break

SALA WLOSKA SALA EUROPEJSKA SALA ANGIELSKA
ITALIAN HALL EUROPEAN HALL ENGLISH HALL
Jakosé¢ zycia a postepowanie Pokaz dysekcji / Nowotwory nosa i zatok
u pacjentéw z rakiem krtani / Cadaveric dissection przynosowych: wspoétczesne metody
[R{oRSHolOM Quality of life and management of diagnostyki i leczenia / Nasal and

patients with laryngeal cancer paranasal sinus tumors: contemporary
diagnostic and therapeutic methods

Moderatorzy/ Moderators:

Wioletta Pietruszewska, Pawet Strumitto (Rektor

Pt ), Ewa Niebudek-Bogusz

1. Glos - jego znaczenie we wspdtczesnym Slinianka przyuszna: 1. Brodawczak odwrécony: ryzyko
spoteczenstwie / Voice — its significance in podejscie antero- transformacji nowotworowej i nawrotéw
contemporary Society (15 min) w obrebie zatok przynosowych / Inverted
Ewa Niebudek-Bogusz papilloma: risk of malignant transformation

. Mozliwosci laryngoplastyk u pacjentow po . and recurrences in the paranasal sinuses
operacjach raka krtani / Laryngoplasty options ~ Farotid gland — anterograde and (15 min)

in patients after laryngeal cancer surgery retrograde approaches to the Eliza Brozek-Madry

(15 min) facial nerve 2. Nowotwory nosa i zatok przynosowych
Maciej Misiotek, Maciej Zielinski strategie poprawiajace wyniki leczenia /
Nasal and paranasal sinus tumors —

Bogustaw Mikaszewski, Moderatorzy/ Moderators:
Matgorzata Wierzbicka Pawet Burduk, Urszula Kacorzyk

i retrogradowe do nerwu
twarzowego /




Nowe trendy w rehabilitacji pacjentéw

z rakiem krtani leczonych operacyjnie / New
trends in rehabilitation of surgically treated
laryngeal cancer patients (15 min)

Stawomir Marszatek

Kompleksowe postepowanie foniatryczne:
pooperacyjne, ambulatoryjne i sanatoryjne

u pacjentéw z rakiem krtani / Comprehensive
phoniatric management: postoperative,
outpatient, and sanatorium care in laryngeal
cancer patients (15 min)

Anna Sinkiewicz

Sztuczna inteligencja w diagnostyce patologii
gtosni z uzyciem HSV / Artificial intelligence in
diagnosing glottic pathologies using HSV (8+2
min)

Jakub Malinowski

. Wskaznik asymetrii sztywnosci w diagnostyce
patologii gtosni z uzyciem HSV / Stiffness
asymmetry index in diagnosing glottic
Pathologies using HSV (842 min)

Magdalena Pietrzak

Sprzet dostarczajq firmy:
KARL STORZ, MEDICUS oraz OLYMPUS

Strategies to improve treatment outcomes
(15 min)

Pawet Burduk

Guzy podstawy czaszki podejscie
interdyscyplinarne (15 min) / Skull base
tumors — An interdisciplinary approach
(15 min)

Andrzej Sieskiewicz

Nowotwory nosa i zatok przynosowych

u dzieci — rzadkie, ale groZzne / Nasal and
paranasal sinus tumors in children — rare
but dangerous (15 min)

Jozef Mierzwinski

Leczenie skojarzone nieoperacyjnych
rakdéw nosa i zatok / Combined treatment
of inoperable nasal and sinus cancers

(15 min)

Urszula Kacorzyk, Agnieszka Piotrowska-
Seweryn

. Zastosowanie mikroskopii sit atomowych

(AFM) w ocenie morfologii i biozgodnosci
chrzastki przegrody nosa, ucha i krtani
(Katowice) / Application of atomic force
microscopy (AFM) in assessing morphology
and biocompatibility of nasal septum, ear,
and laryngeal cartilage (Katowice) (8+2
min)

Matgorzata Toron, Antoni Wotoszyn,
Aleksandra Markowska, Wojciech Smadtka,
Monika Szymanska-Czerwinska, Krzysztof
Niemczuk, Krzysztof Jasik, Roman Wrzalik,
Zofia Drzazga, Wojciech Cisek, Jarostaw
Paluch




SOBOTA, 4.10.2025

8:00-10:00

SALA WLOSKA
ITALIAN HALL
8:00-8:45
Pacjent onkologiczny w AOS /
Oncology patient in outpatient ENT clinic

Moderatorzy/ Moderators: Magdalena
Jozefowicz-Korczyriska, Jarostaw Markowski

1. Refluks krtaniowo-gardiowy jako czynnik
ryzyka nowotworéw glowy i szyi — implikacje
kliniczne i terapeutyczne / Laryngopharyngeal
reflux as a risk factor for head and neck
cancers — clinical and therapeutic implications
(15 min)

Wioletta Pietruszewska

. Wplyw leczenia onkologicznego na narzad
stuchu i rownowagi / Impact of oncological
treatment on hearing and balance
Magdalena Jozefowicz-Korczynska

. Schematy kontroli narzadu stuchu w onkologii
— od leczenia do opieki dfugoterminowej /
Hearing monitoring protocols in oncology —
from treatment to long-term care (15 min)
Agata Hajduk-Bielen

SALA EUROPEJSKA
EUROPEAN HALL

8:00-10:00
Pokaz dysekcji /
Cadaveric dissection

Surgical Team from Johns
Hopkins School of Medicine,
Baltimore, USA

Sprzet dostarczajqg firmy:

KARL STORZ, MEDICUS oraz OLYMPUS

STQ‘RZ medicus expert

SALA ANGIELSKA
ENGLISH HALL

8:00-9:15

Rak jamy ustnej i gardta: podejscie
interdyscyplinarne /

Oral Cavity and Pharyngeal Cancer: An
Interdisciplinary Approach

Moderatorzy/ Moderators:
Jacek Banaszewski, Cezary Szymczyk

1. Miedzy tetnicg a gardiem: laryngologiczne

pole minowe. Wyzwania i doSwiadczenia
wilasne / Between the artery and the
pharynx: An ENT Minefield — challenges
and personal experiences (15 min)
Zuzanna Gronkiewicz

2. Od utraty do odzyskania - rekonstrukcja

gardfa wolnymi ptatami krok po kroku /
From loss to restoration — pharyngeal
reconstruction with free flaps step by step
(15 min)

Wojciech Kukwa

3. Druk 3D w chirurgii glowy i szyi / 3D

printing in head and neck surgery (15 min)
Jacek Banaszewski

4. Margines onkologiczny jako istotny czynnik

wiazacy chirurga z radioonkologiem /
Oncological margins as a key factor linking
surgeon and radiation oncologist (15 min)
Cezary Szymczyk, Krzysztof Sktadowski

5. Kompromis miedzy radykalnoscia a funkcja:

Srédoperacyjna ocena margineséw resekcji
(Intraoperative Assessment of Resection
Margins; IOARM) dla poprawy wynikéw
rekonstrukcyjnej chirurgii nowotworéw
jamy ustnej / Balancing radicality and




8:45- 10:00

Rak krtani: debata ekspercka /
Laryngeal Cancer: Expert debate

Moderator: Czestaw Stankiewicz

1.

Strategie leczenia chirurgicznego
oszczedzajacego krtan u pacjentéw z rakiem
krtani T1-T2 / Strategies for larynx-sparing
surgical treatment in T1-T2 laryngeal cancer
patients (15 min)

Joanna Jackowska

Warunki brzegowe dla wyboru
radioonkologicznego leczenia wczesnego raka
krtani (T1-2) / Boundary conditions for
choosing radiotherapy in early laryngeal
cancer (T1-T2) (15 min)

Dorota Ksiezniak-Baran

Gdzie jest obecnie miejsce dla laryngektomii
czeSciowych (OPHL) w leczeniu raka krtani /
Current role of partial laryngectomies (OPHL)
in the treatment of laryngeal cancer (15 min)
Witold Szyfter

. Wybrane biomarkery w ptaskonabtonkowym

raku krtani: spojrzenie klinicysty / Selected
biomarkers in squamous cell laryngeal cancer:
A Clinician’s perspective (15 min)

Janusz Klatka

function: intraoperative assessment of
resection margins (IOARM) to improve
outcomes in reconstructive surgery of oral
cavity cancers (8+2 min)

Agata Andruszko, Zofia Machyna-Sledz,
Natalia Zagozda, Jacek Banaszewski

9:15-10:00

Nowotwory oczodotu i tkanek
otaczajacych: innowacje
terapeutyczne / Orbital and periorbital
tumors: therapeutic innovations

Moderator: Jerzy Tomik

1. Guzy pierwotne oczodotu w praktyce
laryngologicznej / Primary orbital tumors in
ENT practice (15 min)

Jarostaw Markowski

2. Guzy okotooczodotowe: standardy
postepowania / Periorbital tumors:
standards of care (15 min)

Maciej Wrobel

3. Wspblczesne metody postepowania
chirurgicznego z nowotworami oczodotu /
Contemporary surgical approaches to
orbital tumors (15 min)

Jerzy Tomik




Przerwa kawowa/ Coffee break

10:00-10:30 SALA HOLENDERSKA / DUTCH HALL
Walne Zebranie Sekcji Onkologicznej PTORL ChGiSz /
General Assembly of the Oncology Section of the Polish Society of Otorhinolaryngologists, Head and Neck Surgeons
SALA WLOSKA SALA EUROPEIJSKA SALA ANGIELSKA
ITALIAN HALL EUROPEAN HALL ENGLISH HALL

Rak skory gtowy i szyi, malformacje Pokaz dysekcji/ Guzy szyi i zespé6t CUP: od

naczyniowe: wyzwanie Cadaveric dissection diagnostyki do terapii celowanej /
[[ex{eRPXed Ml interdyscyplinarne / Head and neck skin Neck tumors and CUP syndrome: from

cancer, vascular malformations: an
interdisciplinary challenge

Moderatorzy/ Moderators:
Joanna Narbutt, Piotr Wojcieszek

1. Rak skory glowy i szyi — najczestsze putapki
diagnostyczne w praktyce dermatologa / Head
and neck skin cancer — common diagnostic
pitfalls in dermatology practice (15 min)
Joanna Narbutt

. Farmakoterapia raka podstawnokomdrkowego
regionu glowy i szyi - doswiadczenia wiasne /
Pharmacotherapy of basal cell carcinoma in the
head and neck region — personal experience
(15 min)

Aleksandra Lesiak

. Malformacje naczyniowe czy rozrost
nowotworowy w rejonie glowy i szyi? /
Vascular malformations or tumor growth in the
head and neck region? (15 min)

Przemystaw Przewratil

. Rekonstrukcje tkanek w obrebie powiek i nosa
- podejscie chirurga plastycznego / Tissue
reconstruction of the eyelids and nose — A
plastic surgeon’s approach (15 min)

Surgical Team from Johns
Hopkins School of Medicine;
Baltimore, USA

Sprzet dostarczajqg firmy:
KARL STORZ, MEDICUS oraz OLYMPUS

diagnosis to targeted therapy

Moderatorzy/ Moderators:
Jarostaw Szydtowski, Karolina Dzaman

1. Powiekszone wezly chtonne szyi -
réznicowanie zmian fagodnych
z nowotworowymi / Enlarged cervical
lymph nodes — differentiating benign from
malignant lesions (15 min)
Karolina Dzaman

2. Chirurgia robotowa w leczeniu HPV
zaleznych nowotwordéw glowy i szyi /
Robotic surgery in the treatment of HPV-

dependent head and neck cancers (15 min)
Pawet Golusinski

3. Wrodzone guzy nowotworowe u dzieci /
Congenital tumors in children
Jarostaw Szydtowski

4. Wytyczne postepowania diagnostyczno-
leczniczego w zespole CUP na szyi /
Guidelines for diagnostic and therapeutic
management of CUP syndrome in the neck
(15 min)
Anna Rzepakowska




tukasz tazinski 5. Zespdt CUP na szyi — radioterapia mimo
Estetyka kontra skutecznosc: interdyscyplinarne braku ogniska pierwotnego / CUP
planowanie radioterapii nowotworéw skory syndrome in the neck — radiotherapy

glowy i szyi | Aesthetics vs. effectiveness: despite the absence of a primary tumor
interdisciplinary planning of radiotherapy for (15 min)

head and neck skin cancers (15 min) Kinga Debiec
Piotr Wojcieszek

Lokalne metody rekonstrukcji skéry nosa po
resekcjach nowotworowych — doswiadczenia
wlasne i Oddziatu Chirurgii Onkologicznej

z Pododdziatem Chirurgii Rekonstrukcyjnej

i Plastycznej Narodowego Instytutu Onkologii
w Gliwicach / Local skin reconstruction of the
nose after oncological resections — personal
and departmental experience at the
Department of Oncological Surgery with the
Subdivision of Reconstructive and Plastic
Surgery, National Institute of Oncology in
Gliwice (8+2 min)

Agnieszka Piotrowska-Seweryn, Artur
Sandelewski, Grzegorz Hadasik, Dominik
Walczak, Daniel Bula, Adam Maciejewski,

t ukasz Krakowczyk, Janusz Wierzgon, Cezary
Szymczyk

12:00-12:1
00-12:15 Przerwa kawowa / Coffee break




12:15-13:50

SALA WLOSKA
ITALIAN HALL

Operacje rekonstrukcyjne

w regionie glowy i szyi /
Reconstructive surgery in the head
and neck region

Moderatorzy/ Moderators:
Jacek Banaszewski, Marcin Kozakiewicz

1. Wyzwania rekonstrukcyjne regionu
twarzowej czesci czaszki (L6dz)/
Reconstructive challenges in the facial
region of the Skull (t6dZ)(15 min)

Katarzyna Bogusiak, Zuzanna Popinska,
Marcin Kozakiewicz

. Pokonywanie przeszkéd w chirurgii
rekonstrukcyjnej gtowy i szyi
z wykorzystaniem wolnych ukrwionych
ptatéow, doswiadczenia wtasne zespotu
Lubelskiej Kliniki Otolaryngologii
(Lublin) / Overcoming obstacles in head
and neck reconstructive surgery using
free vascularized flaps: own
experiences of the Lublin
Otolaryngology Clinic Team (Lublin)
(8+2 min)

Adrian Andrzejczak, Matgorzata
Zebrowska, Piotr Trojanowski, Janusz

Klatka

. Czy model 3D jezyka moze poprawic¢
wynik chirurgii rekonstrukcyjnej?
(Poznan) / Can a 3D model of the
tongue improve the outcome of

SALA EUROPEJSKA
EUROPEAN HALL

Sesja konkursowa dla Miodych

Otolaryngologéw (Young ORL)
Anatomia chirurgiczna

w onkologii: sciezka edukacyjna/
Young otolaryngologists’
competition session (Young ORL):
Surgical anatomy in oncology -

educational track
Moderatorzy/ Moderators: Marek
Rogowski, Matgorzata Wierzbicka

1. Nerw twarzowy: jak go znaleZ¢ i nie

uszkodzi¢ / Facial nerve: how to find
it and not damage it (10 min)
Bogustaw Mikaszewski

Konkurs i nagroda dla Zwyciezcy /
Contest and award for the winner
(10 min)

Fatd gtosowy i krtar: precyzja na
milimetry / Vocal fold and larynx:
precision to the millimeter (10 min)
Matgorzata Wierzbicka

Konkurs i nagroda dla Zwyciezcy/
Contest and award for the winner
(10 min)

. Jama ustna i gardto: chirurgiczna
mapa ryzyka/ Oral cavity and
pharynx: surgical map of risk (10 min)
Piotr Skarzynski
Konkurs i nagroda dla Zwyciezcy /
Contest and award for the winner

(10 min)

SALA ANGIELSKA
ENGLISH HALL

12:15-13:15
Sesja historyczna / Session on the

history of otolaryngology

Moderatorzy/ Moderators:

Antoni Bruzgielewicz, Ewa Jaworowska

1. 45 — lecie (1980-2025) powstania Sekcji

Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy
i Szyi / 45th anniversary (1980-2025) of
the establishment of the Oncological
Section of the Polish Society of
Otorhinolaryngologists Head and Neck
Surgeons (15 min)

Antoni Bruzgielewicz, Ewa Osuch-
Wojcikiewicz, Dariusz Kaczmarczyk,
Kazimierz Niemczyk

2. Historia protezy gtosowej zaczeta sie

w Szczecinie / The history of the voice
prosthesis began in Szczecin (15 min)
Ewa Jaworowska

3. Historia onkologii laryngologicznej

w todzi/ The history of laryngological
oncology in £6dzZ (15 min)
Izabela Olejniczak

4. Z historii laryngektomii catkowitej / From

the history of total laryngectomy
(15 min)
Bogustaw Mikaszewski




reconstructive surgery?(Poznan)

(8+2 min)

Wojciech Nowak, Agata Andruszko,
Zofia Machyna-Sledz, Natalia Zagozda,
Filip Gorski, Magdalena Zukowska,
Jacek Banaszewski

. Zastosowanie wyspowego pfata
podbrédkowego w leczeniu rakow
jamy ustnej (regionu glowy i szyi)
(Gliwice) / Use of the submental island
flap in the treatment of oral cancers
(head and neck region) (Gliwice)(8+2
min)

Cezary Szymczyk, Agnieszka
Piotrowska-Seweryn , Janusz Wierzgon,
Daniel Bula, Dominik Walczak, tukasz
Krakowczyk, Adam Maciejewski

SCIP, lateral arm, a moze ptat
topatkowy? Czyli w poszukiwaniu
idealnego ptata w chirurgii
rekonstrukcyjnej gtowy i szyi (Gliwice)/
lateral arm, or maybe scapular flap? In
search of the ideal flap in head and
neck reconstructive surgery (Gliwice)
(8+2 min)

Dominik A. Walczak

Rekonstrukcje ubytkéw
pooperacyjnych srodkowego pietra
twarzy z uzyciem wolnych ptatow
kostnych. Co jeszcze mozemy zrobic¢?
(Lublin) / Reconstruction of midface
postoperative defects using free bone
flaps. What else can we do?(Lublin)
(8+2 min)

Matgorzata Zebrowska, Adrian
Andrzejczak, Piotr Trojanowski, Janusz
EIE

Ocena funkcjonalna miejsca pobrania
wolnego ptfata promieniowego
przedramienia (RFFF) w operacjach

4. Szyja — przestrzenie, trojkaty i pufapki
/ Neck — spaces, triangles and pitfalls
(10 min)

Wioletta Pietruszewska
Konkurs i nagroda dla Zwyciezcy /
Contest and award for the winner

(10 min)

13:15-14:20

Sesja Plakatowa / Poster Session
(kontynuacja w trakcie brunchu /
continuation during brunch)

Moderatorzy/Moderators:
Antoni Bruzgielewicz, Patrycja Gazinska

1. Ropnie i ropowice szyi jako pierwszy
objaw przerzutéw do weziéw chtonnych
szyi - opis przypadkéw/ Neck abscesses
and phlegmons as the first symptom of
cervical lymph node metastases — case
reports (Katowice) (6+2 min)

Wojciech Smotka, Anna Bak, Jarostaw
Markowski, Jarostaw Paluch

2. Rak podstawnokomérkowy oraz

kolczystokomérkowy w obrebie skory
glowy i szyi — analiza wynikow leczenia
(Katowice) /Basal cell carcinoma and
squamous cell carcinoma of the head
and neck skin — analysis of treatment
outcomes/ (Katowice) (6+2 min)
Marta t opyta-Mirocha, Anna Dtugosz-
Karbowska, Wojciech Smodtka, Jarostaw
Markowski, Jarostaw Pilch

3. Zastosowanie brachyterapii w leczeniu
wznowy raka krtani w obrebie
tracheostomy — opis 4 przypadkéw
(Katowice) / Use of brachytherapy in the
treatment of recurrent laryngeal cancer
within the tracheostomy — report of 4
cases (Katowice) (6+2 min)
Wojciech Smdtka, Marta topyta-Mirocha,
Jarostaw Markowski, Jarostaw Paluch,
Robert Kwiatkowski

4. Analiza czynnikéw ryzyka z oceng

wpltywu mikrobiomu na ryzyko
wystapienia raka ptaskonabtonkowego
krtani (Wroctaw) / Analysis of risk factors
with assessment of microbiome impact




13:50-14:30

rekonstrukcyjnych gtowy i szyi (Poznan)
/ Functional assessment of the radial
forearm free flap (RFFF) donor site in
head and neck reconstructive surgery
(Poznan) (8+2 min)

Natalia Zagozda, Maciej Pabiszczak,
Agata Andruszko, Zofia Machyna-Sledz,
Jacek Banaszewski

Matryce skorne alternatywa dla
wolnych pfatéw? Nowe mozliwosci

w rekonstrukcji ubytkéw jamy ustnej
(Warszawa) / Skin matrices as an
alternative to free flaps? New
possibilities in reconstruction of oral
cavity defects (Warszawa) (8 +2 min)
Ewa Migacz

Rekonstruktorze mtody ucz sie
ultrasonograficznej metody — czyli o
przydatnosci USG w chirurgii
rekonstrukcyjnej (Gliwice) / Young
reconstructive surgeon, learn the
ultrasound method — on the usefulness
of ultrasound in reconstructive surgery
(Gliwice) (842 min)

Dominik A. Walczak

Sesja Plakatowa c.d / Poster session cont.

Brunch

on the risk of squamous cell carcinoma
of the larynx(Wroctaw) (6+2 min)
Karolina Dorobisz, Tadeusz Dorobisz,
Katarzyna Pazdro-Zastawny

. Assessment of Flap Survival with Arterial

and Venous Couplers in Microvascular
Reconstruction in Patients with Head
and Neck Cancer (Warszawa) (6+2 min)
Katarzyna Stawarz, Adam Gatazka,
Karolina Bienkowska-Pluta, Monika
Paszkowska, Magdalena Misiak-Galazka,
Jakub Zwolinski

Stan odzywienia pacjentéw ze
zdiagnozowanym nowotorem krtani

w trakcie leczenia onkologicznego
(Bydgoszcz) / Nutritional status of
patients with diagnosed laryngeal cancer
during oncological treatment
(Bydgoszcz) (642 min)

Matgorzata Nartowicz, Hanna
Mackiewicz-Nartowicz




14:30-16:30

SALA WLOSKA
ITALIAN HALL

Krtan: diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja / Larynx: diagnostics,
treatment and rehabilitation

Moderatorzy/ Moderators: Ewa
Niebudek-Bogusz, Joanna Jackowska

1.

Wyniki profilowania miRNA w dysplazji
i wezesnym raku krtani (Warszawa) /
Results of miRNA profiling in dysplasia
and early laryngeal cancer (Warszawa)
(8+2min)

Anna Rzepakowska, Agnieszka Zajkowska,

Marta Mekarska, Julia Sladowska;
Aleksandra Borowy, Maciej Matecki

Doswiadczenie Kliniki Laryngologii

i Onkologii Laryngologicznej

w Poznaniu w zakresie chordektomii
laserowych w latach 2022-2024
(Poznan) / Experience of the
Department of Laryngology and
Laryngological Oncology in Poland with
laser cordectomy in 2022-2024
(Poznan) (8+2min)

Adgnieszka Bugaj, Piotr Nogal, Julia
Bernaciak, Joanna Jackowska

NBI, egzoskopia i markery molekularne
w ocenie ryzyka nawrotu raka krtani
(todz) / NBI, exoscopy and molecular
markers in assessing the risk of laryngeal
cancer recurrence (L6dz) (8+2min)
Magda Baranska, Wioletta Pietruszewska
Odzyskac gtos — co wptywa na czestos¢
wymian protez glosowych / Regaining
the voice — factors influencing the
frequency of voice prosthesis

SALA EUROPEIJSKA
EUROPEAN HALL

Duze gruczoty slinowe i narzady
sgsiadujace: diagnostyka i leczenie

Moderatorzy/ Moderators:
Tomasz Gotlib, Piotr Skarzyrski

1.

Parotidektomia czesciowa, catkowita -
doswiadczenia kliniczne

(Poznan)(8+2 min)

Joanna Kapska, Jarostaw Katuzny, Maciej
Tokarski, Joanna Witkiewicz, Andrzej
Balcerowiak, Jacek Banaszewski

Poréwnanie DCE-MRI i BACC

w diagnostyce guzéw slinianek

u pacjentow Kliniki Otolaryngologii
Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej w Szczecinie (Szczecin)
(8+2 min)

Weronika Oleksiuk, Mateusz Owsiak, t.ukasz
Zwarzany, Wiktoria Dembowska, Wojciech
Poncyliusz, Katarzyna Radomska

Wielopararametryczny rezonans
magnetyczny w diagnostyce guzéw
slinianek przyusznych — wyniki jednego
osrodka (Warszawa) (8+2 min)

Marta Perlik, Anna Rzepakowska, Emilia
Wnuk, Kazimierz Niemczyk

Zmiany molekularne jako potencjalne
cele terapeutyczne w nowotworach
zlosliwych gruczotéw slinowych o
niekorzystnym rokowaniu (Warszawa)
(8+2 min)

SALA ANGIELSKA
ENGLISH HALL

Nos, zatoki przynosowe

i struktury przylegte:
diagnostyka i leczenie / Nose,
paranasal sinuses and adjacent
structures

Moderatorzy/ Moderators: Pawet
Burduk, Hanna Zielinska-
Blizniewska

1. Charakterystyka pacjentéw
z nowotworami ztosliwymi nosa
i zatok przynosowych oraz
skutecznosc leczenia chirurgicznego -
15 lat doswiadczenia
jednoosrodkowego (Warszawa) /
Characteristics of patients with
malignant tumors of the nose and
paranasal sinuses and effectiveness of
surgical treatment — 15 years of
single-center experience(Warszawa)

(8+2min)
Nina Miazek-Zapata, Natalia Chmura,
Kazimierz Niemczyk, Tomasz Gotlib

2. Réznice biomolekularne w rakach

plaskonabtonkowych gtowy i szyi
(HNC) w zaleznosci od wieku
pacjenta ze szczegdlnym
uwzglednieniem réznic w grupie
senioralnej (Wrocfaw) / / Biomolecular
differences in head and neck
squamous cell carcinomas depending
on patient age, with particular
emphasis on differences in the senior

group (Wroctaw) (8+2 min)

Klara Zalewska, Patrycja Gazinska, Patryk
Krainski, Mariusz Kosinski, Matgorzata
Wierzbicka




replacement (Katowice) (Katowice) (8
+2min)

Monika Swiderek-Kliszewska, Anna Bak,
Jarostaw Markowski, Wojciech Smotka

Ocena aktywacji ukfadu
immunologicznego w zaleznosci od
obecnosci przeciwciatl anty- EBNA-1

u chorych z rakiem krtani (Lublin) /
Evaluation of immune system activation
depending on the presence of anti-
EBNA-1 antibodies in patients with

laryngeal cancer/ (Lublin) (8+2min)
Janusz Klatka, Anna Hymos, Ewelina
Grywalska

Standardy opieki nad pacjentami po
laryngektomii ze wszczepiong proteza
gtosowa na podstawie doswiadczeri
wtasnych Kliniki Otolaryngologii USK
w Biatymstoku (Biatystok) / Standards of
care for patients after laryngectomy
with implanted voice prosthesis based
on the experience of the Department of
Otolaryngology, University Clinical
Hospital in Bialystok(Biatystok)
(8+2min)

Damian Rebacz

Czynniki wplywajace na czas
szczelnosci protez glosowych

u pacjentéw po laryngektomii
catkowitej — analiza wstepna (Szczecin)
/ Factors affecting voice prosthesis seal
longevity in patients after total
laryngectomy — preliminary analysis
(Szczecin) (8+2min)

Sandra Sadkowska, Katarzyna Zair-
Moscibroda, Maciej Kawczynski
Funkcjonalne i onkologiczne wyniki
leczenia nowotworéw gérnego pietra
krtani endoskopowa nadgtosniowg
czesciowa laryngektomia (Bydgoszcz) /

Julia Pikul, Marcin M. Machnicki, tukasz Fus,
Tomasz Stoktosa, Anna Rzepakowska

Dylemat terapeutyczny u pacjenta

Z masywng wznowa gruczolaka
wielopostaciowego Slinianki przyusznej
(Warszawa) (8+2 min)

Kaja Balcerowska, Anna Rzepakowska
Wyniki onkologiczne po pierwotnym
leczeniu chirurgicznym nowotworéw
ztosliwych duzych gruczotéw slinowych

w jednym osrodku (Warszawa) (8+2 min)
Ewa Kucharska, Anna Rzepakowska, Michat
Zurek, Julia Pikul, Kazimierz Niemczyk

Wplyw embolizacji na warunki
operacyjne i efekty leczenie w guzach
ktebka szyjnego — w obserwacji

wieloosrodkowej (Cdarisk) (8+2 min)
Zofia Gorzoch-Burduk, Jakub Burduk, Pawet
Witkowski, Bogustaw Mikaszewski, Jakub
Robak, Pawet Burduk

Czy resekcja ktebczaka szyjnego oznacza
trwata dysfagie? — studium przypadku
(Gdarisk) (84+2 min)

Matgorzata Zielinska, Jakub Pigtkowski,
Bogustaw Mikaszewski

MiRNA w nowotworach ztosliwych
gruczoldw slinowych - przeglad literatury

(Warszawa) (842 min)
Julia Pikul, Anna Rzepakowska

10. Nowotwory ztosliwe kosci skroniowej —

analiza przypadkéw leczonych w Klinice
Otolaryngologii UCK Gdansk (2010-
2025) (Gdarisk) (8+2 min)

Jakub Osowski, Karolina Chmielnicka,
Dominik Stodulski, Bogustaw Mikaszewski

3. Endoskopowe przezklinowe leczenie
guzéw okofosiodtowych (Lublin) /
Endoscopic transsphenoidal treatment

of parasellar tumors (Lublin) (842min)
Adrian Andrzejczak, Matgorzata
Zebrowska, Pawet Szmygin

4. Chirurgiczna strefa cienia —
brodawczak odwrécony w trudno
dostepnych lokalizacjach w obrebie
zatok przynosowych (Poznari) /
Surgical shadow zone — inverted
papilloma in hard-to-reach locations
of the paranasal sinuses (Poznar)
(8+2 min)

Marta Jesion, Matgorzata Leszczynska,
Joanna Witkiewicz, Joanna Kapska

5. Trudnosci diagnostyczne guzéw
oczodotu i zatok przynosowych
(Poznarn) / Diagnostic difficulties of
orbital and paranasal sinus

tumors(Poznan) (8+2 min)
Joanna Kapska, Matgorzata Leszczynska,
Joanna Witkiewicz, Marta Jesion

6. Wybrane techniki endoskopowe
w chirurgii nowotworéw zatok
obocznych nosa i podstawy czaszki —
doswiadczenie i Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Rekonstrukcyjnej
i Plastycznej Narodowego Instytutu
Onkologii w Gliwicach (Gliwice,
Sosnowiec) / Selected endoscopic
techniques in surgery of paranasal
sinus and skull base tumors —
experience of the Department of
Oncological Surgery with the
Subdivision of Reconstructive and
Plastic Surgery, National Institute of
Oncology in Gliwice (Gliwice,
Sosnowiec) (8+2 min)




Functional and oncological outcomes of * 11. Kiedy operowac guzy oczodotu mogace

treating supraglottic laryngeal cancer
with endoscopic supraglottic partial
laryngectomy (Bydgoszcz) (8+2min)
Hanna Mackiewicz-Nartowicz, Pawet
Burduk, Anna Sinkiewicz, Lidia Nawrocka,
Matgorzata Nartowicz

Comparison of Hand-Sewn Versus
Stapled Techniques for Esophageal
Larynx Removal: Surgical Outcomes
and Considerations (Warszawa)
(8+2min)

Katarzyna Stawarz, Adam Gatazka, Karolina
Bienkowska-Pluta, Monika Paszkowska,
Magdalena Misiak-Galazka, Anna Gorzelnik,
Jakub Zwolinski

10. Wykorzystanie sztucznej inteligencji

W rozpoznawaniu obrazéw
wideolaryngoskopowych (Gdarisk,
Krakow) / Use of artificial intelligence in
recognition of videolaryngoscopic
images (Gdarisk, Krakow) (8+2min)
Andrzej Molisz, Andrzej Czyzewski,
Aleksandra Sucherska, Tomasz Przewozny,
Ada Kotodziejczak, Piotr Trybisz, Igor
Jozefowicz, Jakub Bronowski, Barbara
Lorkowska-Zawicka, Maciej Zielinski, Jerzy
Tomik, Bogustaw Mikaszewski

. Poréwnanie wideolaryngostroboskopii
i endoskopii technika szybkiego filmu
(tédz) / Comparison of
videolaryngostroboscopy and high-
speed videoendoscopy (t6dz) (8+2min)

Joanna Hoffman, Ewa Niebudek-Bogusz,
Wioletta Pietruszewska

12. Rzadkos¢ i ztozonos¢: embrionalny

miesak prazkowanokomdérkowy krtani
w praktyce klinicznej (t6dz) / Rarity and
complexity: embryonal
rhabdomyosarcoma of the larynx in
clinical practice (t6dz) (8+2min)

prowadzi¢ do utraty wzroku? (Krakéw)
(8+2 min)

Marcin Konior, Maria Przeklasa, Jerzy Tomik

Agnieszka Piotrowska-Seweryn, Piotr
Wardas, Michat Tymowski, Cezary
Szymczyk, Piotr tadzinski

Rzadkie nowotwory masywu
szczekowo — twarzowego — opisy
przypadkéw klinicznych (Poznar) /
Rare tumors of the maxillofacial
complex — clinical case reports

(Poznan) (8+2 min)

Joanna Kapska, Jacek Banaszewski,
Matgorzata Leszczynska, Joanna
Witkiewicz, Joanna Kapska, Marta Jesion

Wstepna analiza zespotéw
paranowotworowych
wspdlistniejgcych z nowotworami
gtowy i szyi (Gdarisk) / Preliminary
analysis of paraneoplastic syndromes
coexisting with head and neck cancers
(Gdansk) (8 +2min)

Piotr Litwin, Dominik Stodulski, Bogustaw
Mikaszewski

Drugie pierwotne nowotwory glowy
i szyi — czynniki ryzyka (Bydgoszcz) /
Second primary head and neck
cancers — risk factors (Bydgoszcz)

(8+2 min)
Matgorzata Kotynia, Pawet Burduk,
Magdalena Bodnar

. Chtoniaki w rejonie gtowy i szyi —

kliniczna i histopatologiczna analiza
(Katowice) / Lymphomas in the head
and neck region — clinical and
histopathological analysis (Katowice)
(8+2 min)®

Bartosz Witek, Wojciech Smotka,

Jarostaw Markowski, Anna Dtugosz-
Karbowska, Katarzyna Ciuba

.Analiza wieloosrodkowa hospitalizacji

pacjentéw onkologicznych 80+ na
oddziale otorynolaryngologicznym
(Wroclaw) / Multicenter analysis of




Wiktoria Balinska, Magdalena Pietrzak,
Wioletta Pietruszewska

hospitalizations of oncological
patients aged 80+ in otolaryngology
departments (Wroctaw) (842 min)
Dorota Swigtek, Wioletta Pietruszewska,
Katarzyna Radomska, Karolina Dzaman,
Pawet Burduk, Jarostaw Markowski,
Bogustaw Mikaszewski, Kazimierz
Niemczyk, Matgorzata Wierzbicka

. Czy warto podjac prébe ratowania

wzroku w leczeniu chirurgicznym
nowotwordéw ztosliwych oczodotu? /ls
it worth attempting to save vision in
the surgical treatment of malignant

orbital tumors? ) (842 min)
Maria Przeklasa, Marcin Konior, Jerzy
Tomik
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Eksperci od
zdrowia stuchu

{ taczenia (ndzi

22 Centra Medyczne
i ponad 600 Centréw Stuchu
w catej Polsce.

Zeskanuj i dowiedz sie wiecej.




+ Odpowiedz

na Twoje potrzeby zwigzane z zabiegami
tonsillektomii i adenoidektomii

SmithNephew

WEREWOLF® COBLATION COBLATION® HALO®

System Koncowka

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

medicus expel 1 Plac Strzelecki 24 . info@medicus.com.pl
tel.: 71347 2100 .
aparatura 50-224 Wroctaw medicus.com.pl/expert
medyczna



DLA PROFESJONALISTOW

Cochlear’

Hear now. And always

Cochlear™ Nucleus® Nexa™ System

Przysztosc styszenia.
Dostarczana juz dzis
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.o

°® e
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Przedstawiamy pierwszy na swiecie inteligentny system implantu slimakowego

Po raz pierwszy pacjenci moga korzystac¢ z nowych lub

ulepszonych funkcji oraz przysztych innowacji dzieki

aktualizowanemu oprogramowaniu uktadowemu w swoim

inteligentnym implancie. Mapy kazdego pacjenta sa teraz

bezpiecznie przechowywane w pamigci inteligentnego

implantu i moga by¢ szybko i tatwo skopiowane do nowego J
lub zastepczego procesora dzwigku w przysztosci.

System Nucleus® Nexa™ intuicyjnie reaguje na zmieniajace _. 4

sie potrzeby pacjentéw w ciggu dnia, jednoczesnie / \\ Zauszny
optymalizujgc czas pracy baterii dzigki najmniejszym @ | Nucleus® 8 Nexa™
i najlzejszym procesorom dzwieku na $wiecie."8#" Wszystko & / ProcesoliceRieiy
to jest ptynnie potaczone z ekosystemem, ktéry zapewnia e
spersonalizowana opieke” i szerokie mozliwosci streamingu.*

Pozauszny

Nucleus® Kanso® 3 Nexa™
Procesor dzwigku

Dowiedz sie wiecej www.cochlear.com/NucleusNexaProfessional Obserwuj nas na Linked [}

#Zywotnosé baterii ré2ni sie u kazdego uzytkownika i zalezy od wieku baterii, uzywanych na co dzieri programéw, typu implantu, grubosci skdry pokrywajacej implant oraz rodzaju i wielko$ci zastosowanej baterii. Transmisja strumieniowa z
k bilnych urza True Wireless lub systemu FM moze skracac¢ czas pracy baterii procesora dzwigku w zalezno$ci od i i i diugosci korzystania z funkcii i *Procesor dzwigku pozauszny Nucleus Kanso 3 Nexa jest
i najlzej na $wiecie p dzwigku z ak AZdalna Opieka nie jest dostepna we wszystkich krajach. Informacje na temat urzgdzeri kompatybilnych z ustugami Zdalnej Opieki Cochlear mozna znaleZ¢ na stronie

/e ibility. ¥W miare pojawiania sie dzeri kompatybilnych z technologig Bluetooth LE Audio, konieczna bedzie aktualizacja oprogramowania ukladowego, aby pacjenci mogli korzystac z niektérych funkeji. Mozliwo$¢ odbioru
transmisji Auracast™ zalezy od wdrozenia protokotu Auracast przez firmy trzecie. 1. Cochlear Limited. D1864200 SCAN-2 Design Description. 2022, kwiecien. 2. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E. Ocena kliniczna systemu implantu
Slimakowego Nucleus 6: poprawa wynikéw dzigki SmartSound iQ. International Journal of Audiology. 2014, sierpieri; 53(8): 564-576. [Sfinansowane przez Cochlear] 3. Mauger S, Jones M, Nel E, Del Dot J. Wyniki kliniczne z pozausznym procesorem dwigku

implantu §li Kanso™, Journal of i 2017, styczeri 9; 1-10. [Sfinansowane przez Cochlear] 4. Wolfe J, Neumann S, Marsh M, Schafer E, Lianos L, Gilden J, O'Neill L, Arkis P, Menapace C, Nel E, Jones M. Korzysci z adaptacyjnego
ia sygnatu w k yinie di P dzwigku implantu slimakowego. Otol Neurotol. 2015, sierpier; 36(7):1181-90. [Sfinansowane przez Cochlear] 5. Cochlear Limited. D1913968 Nucleus 8 Whitepaper. 2024, styczen. 6. Cochlear
Limited. D190805 Poréwnanie wielko$ci procesoréw. 2024, maj. Materiat y jest dla p 6w ochrony zdrowia. Jesli jestes pacjentem, skonsultuj si¢ ze swoim lekarzem w sprawie metod leczenia ubytku sfuchu.

Rezultaty moga si¢ rézni¢ - lekarz poinformuje Cie, jakie czynniki moga miec¢ wplyw na Twéj wynik. Zawsze zapoznaj si¢ z instrukcja uzytkowania. Nie wszystkie produkty sa dostepne we wszystkich krajach. Aby uzyskac informacje o produktach,

jj sig z lokalnym ici Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, Nexa, Nucleus oraz logo elipty 53 znakami ymi lub i znakami ymi grupy spotek Cochlear. © Cochlear Limited 2024. D2166266-V2 2024-07




ZYCIE Z UTRZYMUJACA SIE KONTROLA
. PZZP Z POLIPAMI NOSA '

Produkt leczniczy DUPIXENT® jest wskazany jako leczenie
uzupetniajgce terapii donosowymi glikokortykosteroidami

w leczeniu oséb dorostych z ciezkim PZZPzPN, u ktérych
leczenie ogdlnoustrojowymi glikokortykosteroidami i (lub) zabieg
chirurgiczny nie zapewniajg odpowiedniej kontroli choroby?.

PZZP - przewlekte zapalenie zatok przynosowych; PZZPzPN - przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa.

I @ .
Referencja: 1. Charakterystyka Produktu Leczniczego DUPIXENT® 300 mg 11.2024.
sanofi | REGENERON' DUPIXENT - }

(dupilumab)

MAT-PL-2500739-1.0-04/2025

© 2025 Sanofi i Regeneron Pharmaceuticals, Inc. Wszelkie prawa zastrzezone.
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badaniu Kinicznym (OLE, ang. OﬂmiabelEmrM GWN ampwegu mpﬂenlasmy [AD1225) w hakcla 5 lemle, obserwacji
paqemb« uesmscmwnuumuw;zawemawﬁmmm\a observiowan) w grupie pacientow
badaniach atopowego zapalsma sh‘ny Wsrod pacjentow z astma i POCHP,

wyslwma zapalenia spopvmk|mlammm:mwmemwncadwlum-dmo

paclent(meZZPA’NtSGczesméC inia zapalenia spojowek byta wigksza w grupée przyimujace] dupilumab niz placebo, chociaz
byta mniejsza niz obserwowana u mzawmmﬂqummmumulmSGmmmm
wystapienia zapalenia rogowki. mmmzmmwmmlawnmkmmtmw

leczenie 08 Vi zmnalenlammuz’ vigkszong I w=hwli(lw) gruple przyjmuiacej dupilumab i placebo. W programie rozwoju EZP nie stwierdzono prypadkin wystapienia zapalenia rogéudd. Wiprysk
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(PZZPzPN): Produkt leczniczy Dupixent jest wskazany jako leczenie terapii wleczsenluasdb Srednie poczatkowe 2vigkszenie Bezby eozynofilow w stosunku do wartosci wyjsciowe] bylo wigksze niz u pacientéw otrzymujacych placebo.
dorostych z cigzkim PZZP2PN, u i i uczbaenzwnlmwmndhmsmnmmwmwmwmmsmemalmhmmlwysdmmm
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wmmmnqnmm( W‘zykwallhku;qsigdvlsczmlaugdmw : Produkt lecaniczy E(AD-
Dupixent jest wskazany do stosowania zapalenia przefyku u dorostych, miodziezy i dzieci w wieku 1 r.z. i starszych, snna\ympmnawms.aﬁlamaobwmcuWwﬂmmulplm umz%nmmmmmsremmm
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we krwi, w skofarzeniu 2 koetykosteroidem wziewmym (wGKS), diugodziatajacym beta2-mis antagonisty
myrwmumunwsua;amwzmm-mmuwlememmmm Dawkmniulmmla.l.wmne
powinno by¢ rozpoczynane przez lekarzy z niem w diagnozowaniu i leczeniu stanow, dfa ktorych wskazany jest dwtlum
Danwkowanie: zapalenie skovy: Dorpsh: Zalm chwkqwanls dupilumabu u dorostych pacjentdw to dawka poczatiowa 600
(dwa wsirzyknigcia po 300 mg) tygodnie,

Zalecanedamwamdluumamumezywmmod 12 do 17 lat: masa ciala_pacienta ponizej 60 ko: dawka
poczatkona 400 mg (G2 istizyknieca po 200 m), Kolefne diwkd (co chva tygodni) 200 mg; masa cala pacienta 60 kg b wigcef: davika
MmﬂﬁwmmwwwleﬂlﬂWNOW).WWM(WMW)WNE MLMLQMQIMWE

dawka poczgtkowa 300 mg (edno

wstrzyknigcie 300 mg), 1. muaanaswuesmmms dma knlemdammﬂmgmdwg«mm{mwr zaczchnmdmemme

215, dnia; mm&m&mﬂﬂmg“’"ﬂ mg (dva wsm/meua lejne dawkd 300 mg co dwa
00 200 mg Q2W u pac

i SINUS-52, PRIME i PRIME2; TREET czgsci A | B; BOREAS | NOTUS). E
odmkwmu ,4% pacjentow leczonych dupdumabem oraz u 0% pac]evmwmvammplmbowhadanuwﬁag przy czym
eozynofiow spadta ponizej wartosci wyjsciowych pod koniec okresu leczenia. Zakazenia: W 16tygodniowych badaniach
unwhzumﬂemm«mm mummmmmwwamwmnmdmmmemodmmmo%
nac}elmmrzymmmniacebolﬂﬁ% paciento I e CHRONOS z udzialem pacjlecmm
dupiumab. W otwartym, badaniy OLE (AD-1225) cagstosé ia Cigzkich zakazers
mnymwmhs;emsmmpm!ewaaseslmejobwmql Waniepacmmmymmmdnpiu mab, objgtych analizg
nie zaobserwowano czestosci wystepowania zakater w porénaniu do pacjentow otrzymujacych placebo
ki\icznym mymwch astmy. W 24 -tygodniowe) maline hemnemﬂstwa clgme zakazenia 2gioszono u 1,0% pacjentow
dupilumab i 1,1 , Cigzkie zakazenia zgloszono u 1,3%

W badaniach

tygodne (020). .60 kg w opar ¢
lekarza.

Daiaci v wieku 0 6 migsigcy do.5 at:
&g Bl 151g davka ezt 200 mg e vtz 20 g kumaawMMmawmmummmm
pacienta 15 kg do mniel niz 30 ky: dawka poczgtova 300 mg (edno wstrzyknecie 300 mg), kolejne daviki 300 mg oo 4 tygodnie (Q4W).

pacientow otrzymujacych dupilumab i 1,4% pacjentow otrzymhcycn piaoebo W grupie pacjentdw otrzymujacych dupilumab, objgtych
analiza bemecmm Zzaobserwowano zwiekumla czestosci wystepowania zakazen w pordwnaniu do pacjentow mymmav,m

placebow 2gfoszonou 1,3%

leczcnyen duniumabem i 1,3% pacjentéw alrzymhcych placebo. W grupie pacientéw otrzymujacych dupilumab, objetych analiza
0, 2vigkszenia czestosci wystepowania zakazet w poréananiu do pac)enl‘wt mwnulucvch placebo
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Zzapalenie blon sluzowych nosa i zatok plzynmowymlmamlm(PEPd’M Zalecane dawkowanie dupilumabu u dorostych pacjentow SG, 300mg przez 24 tygodnie, u doeci

1o davika poczgtkowa 300 mg, 9 tygodnie. leluma:m leczenia. Nalezy (wmodsmleslecydﬂl!aozatwwmnzamlamm mmiywwmbamwdawwzmmozwmmmw
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mmammmlemnmummmmmwmmmmmm mg (dwa wstrzyknigcia po 300 mg), anaswpnle bamnluOLE(AD1n5)uduwmwnmzalwwmmwmlemmmémnmmwmullumbmezomsdosmLlnmh

dawka 300 mg wdm‘tygodme Dupilumab mozna stosowac 2 kortykosteroidami do nodama migjsoowego lub bez nich. Danezbadal\ 16%lmodmzyzawpownnpalememskw mrzyuu'zymyvai dupilumab w davice 300 mg IwZDDmuO?WmeﬂBrygodm mlwmw

i iaj; i 24

u Ktdrych nie wystapi odpowied terapeutyczna po 24 tygodniach leczenia SG. malalnamwmlalsoamqa_mg nemrdizu]ace Ude%pacwmﬂzas!ma.mzymymwiallwmuhwdavmezoommmzsztymw
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dupilumabu dia 0560 dor , miodziezy | dzieci w wieku 1 2. 1 starszych, 0 masie ciata co najmniej 1
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5 kg: masa ciafa 15 kg do mniej niz

mmaoommmm(ozw’. 1asa ciala 40

kg lub wigcei: dawka 300 mg co tydziefi (QW). Dupilumab jest phy
fPOmnZalecanemmmanienuwmh:udmnsfychnac]ermmmammgmmtymle . Duplumab jest przeznaczony do

umfymr-ewyswa wmedlwwewm
podawansj faz na tydzien, nalezy podac dawike jak najszybciej, rozpoczynaj
podawanej co dwa tygodnie, nalezy wykonac wstrzyknigcie w ciggu 7 dni od terminu podania pominigtej uavM a nastgpnie wmwnﬁ
pierwotny schemat leczenia u pacienta. Jezeli pominigta dawka nie zostanie podana w ciagu 7 dni, nalezy poczekac do terminu podania
nastepne] dawki wediug pierwotnego wnemam Ieczenla sz\ewﬂlmeuauawldpoﬂam]wdtymdnle nalezy wykonat wstrzyknigcle
wciggu 7 dni od a nastepnie wznowi davia nie
mmeomnwclem?m nnlezypmhédxwke rozpoczyna]@odmeianschenmlecmua 2 . Pacjenci
podeszym wieku (265 lat). Zab i
mwmwmmummzwmlwummmmuwmmmmam
rek. Zaburzenia czynnosci watroby: Nie ma dostgpnych danych
I ciala: | Nieieammﬂosmwmﬁedawekz inieniem masy ciala
upac]ecmzawmiEZPstkuIZIatlsIavycnlmuoomsmhzampwmnzapaienmnsmyPZZPzPN Iub POCNP. Dzieci
1 miodziez: stosowania ani dupilumabu u dzieci z atopowym zapaleniem skéey w wieku ponizej 6
mmmmmmmmmlduﬁummmmzmmdm Danemesqdoﬁepne Nie

rozwingly sig
;U Okolo 4% pacjentow stwierdzono frwale przecivicial i okoto 4% miaio

wciala neutralizujace. ummmem«zmwmm i starszych, ktdrzy otrzymywali dupilumab w dawee 300 mg QW
(deko),aODmﬂZW(szmdiOkm 200nlq02W(215|@d0<30kmmb!MmgﬂZW(kSkom<15kc)mmz52moﬂ'Ie
rozvingly sie przeciweiala wobec dupilumabu; przeciweiata ADA nie utrzymywaly sie przez dhugi czas ani nie mialy charakteru przeciweial
nemraﬁzu]acyen Uokobs%paqevmzPOCnP Ktorzy on'zymw:aﬂ dmmbwdawce:mmgmw przez 52 tygodnie, rozwingly sie
uol  pacjer medziprmmlma%paqemmnm

grupy mvm"q u ie 7% yau‘vmw grupi
3%

pueuwuahrmmahzu;ace Uuwemzmmunw« ktdrzy otrzymywali dupil i schel i

wysmmmmmezemmemtmnabklmmas ecznoﬁdu leczenia. Dodatkowo, u jednego pacjenta

wsmfacmmammmzalu]emm Mmmmmmmwwm(<omzmarmmwmhmmim
ADA. Daec | miodzies: Atopovse Zapalenie Skdry.

Miodzie? (w wieku od 12 do 17 lal}

badaniu (AD-1526) z udzialem 250 pacjentow w wieku od 12 do 17 htzunmawanymuomemeguanpwym moaleruemm Profi
hazpeczmmduphmawutyw;nqemow ubsuwwmwmezwmodm byt podobny do profilu bezpieczenstwa w badaniu dorostych
2 atopowym zapaleniem skdry. ; Bezpieczefistwo stosowania dupilumabu oceniano w badaniu (AD-1652) z
udzialem 367 pacjentow w wieku od 6 do 11 lat z cigzkim atopowym zapaleniem skory. Profil bezpieczenstwa dupilumabu u pacientdw
stosujacych jednoczesnie MKS przez 16 tygodni byl podobny do profilu

zapaleniem skdry. Dzieci w wieku od 6 miesigcy db 5 fat; Bezpieczefistwo
ocenmmwnammmﬂ1539)zuumem161 mmwmmsnwymslmzumammmmmdow

wagledem
e 2% miako

2 Cigkg st Nie
maﬂluwnemmnsimmwmnaamshnmkmdmlmmuuuneuzPZZP:PNwwdmwumBlat Daneruesqdostguue Nie

124 pacientéw z:
umemﬁwshamch;edmmheM(Suzuwwoodmwmwwpmhmbsmmdwmzmnudwsmmmem
lat z atopowym : Bezpieczenstwo.

zapaleniem skiry.. stosowania dupilumabu
bazwamstuwmmammmmscl dupilumabu u dzieci z EZP w wieku ponizej 1 r.z. Iubomas-eudadskg Melstabno mlamuﬂpaqevﬁwzwwmmzywwﬂmod12m17hlzummnymdumpma\mowymmwem§«xqulsmp
bezpieczensiva stosowania mwmmumwzmwmm18IaLDanennsadostwne (AD-1924). 16 tygodni
Podanie podskéme. Dupilumab we wistrzykiwaczu jest naczony do stosowania u doroslych i dzieci w wieku 2 lat i starszych. mmmah mm.mmwmwsm-mmzmmmmmw tma: Miodziez (v wieku od 12 do 17 lati: Do
amtl«rmmw}estnrwumwdosmwmhuwwmdmuwmmsmhswlswmm Dupilumab we ,.....mwlzmﬁmzmaﬁvfibememﬂm
nie jest 2 roku 2ycia. Dupil w udo lub brzuch, hsermmvywnamlubﬁmuvydoprfﬁu u doro: stosowania dupilumabu
zmmmse«nmmw lekbedzfepoduwanypvmzlnmosohg mmmlememmammezwﬂmwwat ramig. oceniano u 89 uczestnikdw z grupy miodziezy, Icmymallmmmowmegn rozszerzonego badania dotyczacego pacientéw 2 astmg
Kazmamm stzykawka 52 wylgeznie do ycia. W przypadku wskazar, kTﬂleymga]a o nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego (TRAVERSE). W ramach tego badania pacjentow obserwowano przez 96 tygodni. Profil
Gﬂovrmwatn nalezy i msmmgkoiewwdwa dupilumabuy wbadmluTRAVEHSEbylzwﬂwzmlem bezpieczeristwa wsevvmavym gidwnych
Zalacaspmmrd-kazdymmnmlqsos jest bolesna lub bananmhzuﬂwempwlmzasunawmmszwmlbmm U dzieci w wieku od 6 do 11 lat z

icg Skory,
uszkodzona badz tez na obecne zasinienia lub Bllzny Pacjent nms wstrzykmat sobie duptlumab Qmodmlme Iub moze 0
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Ktorej 53
wwmelmnmdenm jesli lekarz uzna to za whasciwe. Przed
powinni zostaé w 2o iu | podawaniu, zgodnie 2 punktem Insmmiauzyda nskn{mubm
oolaczmeldocoakmam Udzeaww&eku\2m:mumwmmmdwllumummmwnwmnamem
d igcy do 12 roku 2y memmmaﬂmﬁt

U deci w wieku 0d 6 do 11 lat z astma 0 nasileniu od
mmﬂwmewmqemego zglosmmmzwdmgcmwmmm:zoﬂommmkmﬁrl&mnmmzmm 2a zdarzenie
j placebo.

przezo
mmaymalwmk\mmekwmewmmwwm zenia i srodki
- W celu leczniczych nalezy czytelnie zapisa¢ nazwg i numer serii
podawanego produktu. Nagle zaostrzenia astmy lub POChP; Dupilumabu nie nalezy stosowaé w leczeniu ostrych objawdw lub mmch
zaostrzen astmy lub POChP Dupilumabu nie naledy stosowat w leczeniu ostrego skurczu oskrzeli [ub stanu astmatycznego.
Nie nalezy nagle ptzermc ani wziewnych po r0zpoczeciu Ieczmla
dawki Jesli konieczne, powinno zostac przeprowadzone stopniowo | pod bezpodrednim
nadzorem lekarza. Zmnigjszenie daviki Wmmfwﬁw maze by 2wigzane 2 ogéinoustrojowymi objawami odstantenia i (lub) mskawat
stany uprzednio tumione przez leczenie Stosowranie
mewnmlammmhlmmamz Malezytawﬂatmuwawmywalamsmsumalemwu
2 u pacientow przyjmujacych kortykosteroidy doustne. Reakcje nadwrazliwosci: Jezeli wystapi ogdinoustrojowa reakcja nadwrazliwosci
(natychmiastowa lub opdzniona), podawanie dupilumabu nalezy natychmiast przerwac | rozpoczac wiasciwe leczenie. Opisywano przypadki

|ob@klmwuucnwmwpﬂewmmmmlmm:lmmmwwswmvmdmmmm Choroby eozynofilowe: Podczas

ang. Eosinophilic
ammmmmwm Pedaassmsvmmamlwm|mmudwsmmwvmzmp6ﬁsmacamam
uczestniczyli w programie rozwoju PZZPzPN, zgta ki zapalenia i byé wyczuleni
na wysypke pochodzenia naczyniowego, nasienie obawow pm:nym wmk)‘ana I@dlologm i (ub) neu\waﬂe u swoich pacjentow
2z eozynofilig. 2 powodu moga ciezka
zwalmmmlmmalmnaczyﬂ malenem [ Kidre czesto s3
leczone mi- ogoinoustrojowymi. Przypadki te 2wykle, ale nie zawsze, mﬂge by¢ zwiazane 2e zmnigjszeniem  daviki
kortykosteroidow podawamm doustnie. Zaka’enie robakami pasofytniczymi: Pacientow ze jzonymi  zakaZeniami robakami
pasozytniczymi wykluczono 2 udziatu w badaniach Klinicznych. Dupirunab moze wplywaé na nquiedl Immunniogma na zakazenia
robakami pasozytniczymi poprzez hamowanie przekazyviania sygnalow pusvsﬁm:wam IL-4/1L-13. Pacjentdw 2 istniejacymi wczesniej
zakazeniami robakami pasozytniczymi nalezy poddac leczeniu prtso mmocloclem stosowania dupilumabu. Jezeli zakazenie pojawi sig u
pacjentow w trakcie leczenia dupilumabem i nie zareaguja na nie przeciwrobacze, stosowanie dupilumabu nalezy przenwac do chwili
ustapienia zakazenia, Zo!aszampfzypadhwslcyudneuwwiekuodsdoﬂ lat, memmmwpmamlemwwmydlmml
Zdarzenia 2wigzane
spojowek i

mlslwhmazamoﬁ]mmlﬁuczwm Pﬂwﬂhmwkﬂmwam nqsza!ysie
W czasie i nie prowadzity do przerwania leczenia stasowania dupilumabu oceniano W
otwartym, rozszerzonym badaniu (EXCURSION) z udziatem dzieci w wieku od 6 do 11 lat  astma o nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego,
ktm wezesiiej muczyiy w badaniu VOYAGE. Sposrod 365 paqerm‘m ktdrzy przystapiii do badania EXCURSION, 350 ukoriczyo
leczenia wynoszacy 104 tygodnie (VOYAGE | EXCURSION). [!umnnqu
profil bezpieczeristwa nnllumbu w badaniu Exctrelm byt zgodny 2 profilem bezpieczeristwa obserwowanym w
dotyczacym astmy (VOYAGE) przez 52 tygodnie leczenia. HPM&MLL&ML%WBW(CWMBIW
l@m%mlnlwzmmwwmwlzw|7Ia(zEZPGJsveanyuoﬂlbeUIaczemmeodobﬂydonrdm
bezpieczefistwa obserwowanego u dorostych. Ozieci wwisku od 1 12, do 11
101 dzieci w wieku od 1 r.z. do 11 fat z EZP (EoE KIDS czgst A). Pmﬂbemieczeﬂslwadupmmwumm]mmmnmﬁbﬁ
‘podobny do profilu bezpieczenstwa Mwewuwm«msmnlunﬂodmzywmmodudoﬂmzmtam»e pacientow,
Ktérzy ukoriczyl c2e$¢ A, mialo mozliwo$é wzigcia udziatu w 36tygodniowym okresie aktywnego leczenia kontynuacyjnego (c2gS¢ B badania
Eoem.mnemmmwmmwmszmmmmm bezpieczefistwa zaobserwovranego w tygodniu 16.
Dhugotermi we i . Atopowe zapalenie

0 nasilenil o

skry: Profil bezpieczeristwa dupilumabu + MKS (oamme CHRONOS)
. byl zgodny z profilem bezpieczeristwa

W otwartym,
iesigcy do 17 lat 2 atopowym zapaleniem skory Joikiego (AD-1434). P
oupilumahn u pﬂ:ﬂ\m obserwowanych przez 52 tygodnie IM podmw do profiu bemeczefwm
badaniach AD-1526, AD-1652 oraz AD1539. dupilumabu
umrwzamwwmnpalememskow

2g0dny 2 profilem bezpieczedistwa observwowanym wmym
badaniu (OLE) fazy 3 (AD-1225) oceniano diugoterminowe bezpieczenistwo stosowania dupilumabu po podaniu wielokrotnym, u
mswcn nwwmym emewamwﬂmmmanmwwnmhmwﬂmgmnammﬂmm)wfym179
j 260 tygodni badar pr w trakcie 5 letniej obserwacii pacjentow
dlwmabu W nemnlann A.sma'Frm hazmczmslwa
7rv|d

przez 52

wlslywcm

w 16 tygodniu w
u dzieci i miodziezy byl

pacjentow,
byizasmmzmvyzprmilem
msenwmmnymwgbmym lmnmuamhmwwmemaoﬁmomhmPrmlbemieczemmaammmmmzleclz
astma w wieku od 6 do 11 lat, ktére badaniy byt 2godny
idaniu dotyczacym astmy (VOYAGE) przez 52 tygodnie leczenia. PMPmﬁ
nhsemwanym

zpmﬁlembezueaefh ohsmmvmwmwgmwrrym

(np. niewyraéne widzenie) zwigzane 2 zapaleniem spojowek lub zapaleniem rogéwid. Nalezy zalecié pacientom, aby zowsmll swojemu

lekarzowi przypadki wystapienia zaburzet lub pogorszenia widzenia. U pacjentéw leczonych dupilumabem, u mym fozwinie sig zapalenie

upi domsrydszZZPtPN ubsewmwmszrygodmbwzgodnyzvmllernmecmm
W 24 tygodniu.
nmdzlazywwm 12htlstxﬂwhﬂ'ﬁ€€fﬂas¢qmudzlec|wmmod 1rzdo11 Ial(EnEmScze@ bﬁmadmngnmyz

SW nieustgpujace po standardowym leczeniu lub wystapia objawy wskazujace na zapalenie rogowk, nalezy
okuistyczne. Pacienci ze spofistnieiaca astma: Pacjenc stosuigey dupiumab ze wspdiistniejgea astma nie powinni korygowat ani
sie 2 lekarzem. Pacjenci ze wmohsmejacq astma powinni by¢ poddani

leczenia
Scistej cnsemc]l po od

wzdtyoodrluwhadanuTﬂ&T(zﬁdAiBuazwwtymluwhaﬂamBiKlmaesck
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evanych dzi
nz!wia I mmwmmmwmmwﬁmumlmmm
nalewe do fachowego personelu medymego powmy 2gtaszaé wszelkie i dzi a

i dupilumam Nalety unikat inia Zywych i Zywych atenuowanych
7a|m sle, Rejestracji Leczniczych, Wyrobéw
20stall poddani wszystkim i 2 uzyciem lonek 2ywych | zywych godnie 2 i i wytycznymi Al imski 181002222%% Tel.: + 4822 4921 301 Faks: + 48 22 49 21 309, Strona
dotyczacymi szczepieni przed leczeniem dupilumabem. Nie s dostgpne dane Kliniczne, ktére moglyby stanowic podstawg bardziej internetowa: mmmmmnl
szozegiowych wytycznych dotyaacwh podawania zyw:h Iub 2Zywych atenuowanych szczaumvk u pacientow leczonych " |
Ocsriono odpowiedt § Zaveriod? soou: Ton Dziatania maina 2gtasza¢ réwnie; w Polsce.

produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmdmmsomwhzdejdawwsoﬂw mmaczypmdmnmﬂsse'za viokny od sodu”,
Poﬁsomalg’mg&Tmbkmmdmmﬁsmumwkamdameammg(?m»Pollsma\nnzspwmacmme rgiczne.
Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu_bezpieczenstwa. iami niepozadanymi u pacjentéw 2 atopowym
malmmsmwasunawmﬂsamakdewmmmmlech[wmmmlmabrmmadbohoomm).lﬂoﬂm spojéwek,
opvyszcm mmeﬂaozymﬂa Upac;emMzEPlPocthgbsmnmmawemahme

d choroy i reakci 42 ia TogWKL
dotyaacebszpleczamwasmwmhmnluMu p'zeusmdme ponizej mmmlez 12
badan, 2 atopowym zapaleniem skory, astmg | PZZPzPN. W tych
Kidre sq reprezentatywne dia ogdinego profilu bemiecmws dupihmabu wzk;lo udziat 4206 pacjentow OVMNRCVCI\
pmmab 12326 mmm otrzymujacych placebo w okresie kontrolym.

Kinicznych i (Im) po wpvwamemu pmdukm lemnczego do obrotu, przedstawione wedhg klasm«ac ukfaddw i narzaddw nm czpsms:i
kategorie: bardzo czasto (211160 c2gsto {od =1/100 do <1/10); niezbyt czgsto (od =1/1000 do

<1/100); rzaummuzmommd:

dostepnyct

h danych). Wnurvhekazdejgnnyomesmlczwnsdmmpmm dziatania niepozadane sa wymienione zgodnie ze
zmniejszajacym sig nastleruem mm Zapalenie spolmk Dnryszczka jamy usme]‘ eozymﬂlla. alergiczne zapalenie sno}\‘mek' bl

uoalemmg&m" zapalenie powiek™!, $wigd oka*!, mspﬂmsoooka" wysypka na twarzy*. Rzadko: Reakcja anafilaktyczna, choroba
Wmammwmewml wrmmajaz:amupalevusvwwm"' ‘zabumdtalouysm;anwlsmej

sm@o@wmmmwmmmmmmammmm awmxmeiqpemmalmrowmm

podstawie Cl d Produktu Leczniczego z datg 11/2024.
Roz- Dmmmwmwmymmmmwumm
54250 Gentilly, Francia.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane nrzez Komisje Wspdinot Europejskich nr: EU/1/17/1229/005-006, EW/1/17/1229/008
(roztwor do wstrzykiwan W ampulko-strzykawoe), EJII/|7/1229/017 018, EU1/17/1229/020, EW/1/17/1229/026-028 (roztwér do
wstrzykiwar we wstrzykiwaczu). Informaci w Poisce udziela: Sanofi Sp. 2 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 6, 01211 Warszawa, tel. (22) 2800000.
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