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STRESZCZENIE: W ostatnich latach zaobserwowano znaczacy wzrost czestosci wystepowania brodawczakéw odwréconych (IP) w stabil-
nej populacji. Celem pracy byta analiza wystepowania IP w latach 2002—2012 w odniesieniu do czynnikéw epidemiolog-
icznych oraz rozpoczecie dyskusji o problemach zwigzanych z ewidencja czestosci wystepowania tych tagodnych guzow,
nie ujetych jak dotad w oficjalnych rejestrach. Badanie objeto grupe 69 chorych leczonych z powodu IP w Klinice Otolar-
yngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od 2006 roku obserwujemy znaczacy
wzrost chorych zgtaszajacych sie do kliniki z powodu IP. Wyodrebniono dwie podgrupy — pierwsza obejmowata 11 cho-
rych leczonych w latach 2002—2006, do drugiej zaliczono 58 chorych leczonych w latach 2007—2012. Crupy te nastepnie
poréwnano ze sobg. Pomimo znaczacej rdznicy w liczbie chorych w dwdch analizowanych okresach, nie stwierdzono is-
totnych statystycznie rdznic zwigzanych z lokalizacjg guza (p>0,05), stopniem zaawansowania (p=0,16), czasem trwania
objawdéw (p=0,39), miejscem zamieszkania, paleniem tytoniu (p=0,41). Wiek chorych byt jedyng zmienna, ktéra réznita
sie w sposdb istotny statystycznie (48,45 vs. 56,93 lat; p=0,043569); Srednia wieku chorych w drugim analizowanym okre-
sie byta wyzsza.

StOWA KLUCZOWE: brodawczak odwrécony, guzy masywu szczekowo-sitowego, epidemiologia, rynologia

ABSTRACT: Inrecentyears, theincidence of sinonasal inverted papilloma (IP) in a stable population has increased significantly.
The aim of the study was to analyze the occurrence of IP between the years 2002-2012 in relation to epidemiologi-
cal factors in an unalterable area. Moreover, we wanted to start a discussion about the difficulties in determining
the incidence of benign lesions that are not included in registers. This retrospective study included a group of 69
patients who were treated in the Department of Otolaryngology, ENT Oncology, Poznar University of Medical Sci-
ences. In 2006, we noticed a sudden change in referrals. We compared two groups of patients who were referred
during two different time periods: 11 patients (2002-2006) and 58 patients (2007-2012). Despite a marked differ-
ence in the number of patients, there were no differences between the groups in tumor location (p>0.05), stage
(p=0.16), duration of symptoms (p=0.39), place of residence, and smoking (p=0.41). The patient's age was the only
variable that differed significantly between the groups (48.45 vs. 56.93 years; p=0.043569, respectively).
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WPROWADZENIE

Brodawczaki odwrécone (IP) stanowig 0,4—4,7% guzéw ma-
sywu szczekowo-sitowego [1]. Znaczgcy wzrost liczby nowo-
rozpoznanych przypadkéw IP w naszym osrodku sklonif nas
do rozpoczecia analizy epidemiologicznej tej grupy chorych.
Niewiele jest doniesien z literatury przedmiotu, ktdre szerzej
traktuja temat czynnikéw ryzyka IP oraz czestosci wystepowania
tych guzéw w Europie w ostatnich dekadach [2, 3]. Pierwszym
celem pracy byla analiza wystepowania IP we wzglednie nie-
zmiennej populacji w latach 2002-2012 i odpowiedz na pytanie
o potencjalne przyczyny zmiany czesto$ci wystepowania IP na
poczatku XXI wieku. Drugim — rozpoczecie dyskusji na temat
trudnosci doktadnego okreslenia zapadalnosci na IP. Brodaw-
czaki odwrdcone — zaliczane do guzéw fagodnych — charakte-
ryzuja sie destrukcyjnym charakterem wzrostu, stosunkowo
duzym odsetkiem wznéw i mozliwo$cia przemiany zlosliwej,
a jak dotad nie jest prowadzony zaden ich oficjalny rejestr.

MATERIAL | METODY

Badanie objeto grupe 69 chorych (28 kobiet, 41 mezczyzn) leczo-
nych z powodu IP w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2002—
2012. Pacjenci w zdecydowanej wiekszo$ci pochodzili ze stabilnej
populacji mieszkaricow Wielkopolski i Polski Zachodniej. Struk-
tura demograficzna grupy zostala przedstawiona na wykresie 1.
Poréwnane zostaly dwie grupy pacjentéw — leczonych przed i po
2006 (kiedy nastapil znaczacy wzrost zgltaszajacych sie chorych).

Analizie poddano wiek, pleé, objawy, lokalizacje guza w od-
niesieniu do plaszczyzny Ohngrena [1, 4], stopnien zaawan-
sowania zmian wg klasyfikacji Krouse’a [5]. Przebadane czyn-
niki epidemiologiczne obejmowaly: palenie tytoniu, miejsce
zamieszkania (miejscowo$¢ powyzej/ponizej 20000 miesz-
kancéw — wplyw zanieczyszczenia), odleglos¢ od miejsca za-
mieszkania do o$rodka leczniczego.

Gléwnym celem byta analiza wszystkich wymienionych czyn-
nikéw w odniesieniu do czestosci wystepowania IP. Analiza
statystyczna zostala przygotowana z wykorzystaniem pakietu
STATISTICA statistical package 10. Obliczenie poszczegdlnych
zwigzkéw przeprowadzono przy uzyciu testu Chi-kwadrat, po-
réwnanie réznic za pomoca ANOVA i testu proporcji z 95% CI.

WYNIKI

Zaobserwowano znaczacy wzrost liczby nowych przypadkéw
IP w okresie ostatnich 10 lat (wykres 2). Z uwagi na istotng
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Ryc. 1. Struktura demograficzna grupy.
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Ryc. 2. Liczba chorych z IP vs liczba chorych z innymi nowotworami masywu
szczekowo —sitowego.

dysproporcje przypadkéw wyrézniono — a nastepnie poréw-
nano — dwa okresy: lata 2000-2006 oraz 2007-2012 (11 vs. 58
nowych przypadkéw IP).

W pierwszym okresie nowe przypadki IP stanowily 21,57%
wszystkich nowotworéw masywu szczekowo-sitowego leczo-
nych w klinice, natomiast w drugim okresie — 67,44% (p<0,0001)
95% CI (28,2852, 60,0160).

Trzydziestu dwdch chorych (46,37%) zamieszkiwalo miejsco-
wosci powyzej 20 000. mieszkanicédw, natomiast 37 (53,62%)
— miejscowosci ponizej 20 000 mieszkanicow. Odleglosé, jaka
chorzy musieli pokona¢ z miejsca zamieszkania do szpitala
wabhata sie od 0 do 467 km ($rednia: 118,44 km, mediana: 116
km). Zaobserwowano, ze chorych ze zmianami o wiekszym
stopniu zaawansowania dzielit Srednio wiekszy dystans od
osrodka leczacego; T1 — 77 km, T2 — 102 km, T3 — 131 km,
T4 — 171 km. Nie udowodniono jednak statystycznie istotnej
zalezno$ci pomiedzy odlegloscig od szpitala oraz miejscem
zamieszkania a stopniem zaawansowania T wg Krouse’a.
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Wiek chorych wahat sie od 23 do 78 lat ($rednia: 55,58; me-
diana: 59). Kobiet — od 23 do 78 lat ($rednia: 59,5, mediana:
59); mezczyzn — od 26 do 74 lat ($rednia: 52,90; mediana: 58).
Dominujacymi zglaszanymi objawami byty:

¢ niedrozno$¢ nosa — 58 pacjentéw (84,06%),

¢ uporczywe wycieki z nosa — 27 pacjentéw (39,13%),

¢ bole glowy — 20 pacjentow (28,49%),

¢ zaburzenia wechu — 10 pacjentéw (14,49%),

¢ nawracajace krwawienia z nosa — 9 pacjentéw (13,04%),

¢ wyczuwalny guz w jamie nosowej — 6 pacjentow

(8,70%),

¢ chrapanie — 4 pacjentéw (5,80%),

¢ deformacja nosa zewnetrznego — 2 pacjentéw (2,90%),
Symptomy niespecyficzne zglosito 14 chorych (20,30%). Trzy-
dziestu pieciu pacjentéw (50,72%) palilo papierosy.

W analizowanej grupie 14 guzdéw (20,29%) zakwalifikowano
wg Krouse'a jako T1, 17 (24,64%) — jako T2, 31 (44,93%) — jako
T317(10,14%) — jako T4.

U 51 chorych (73,91%) zmiany zlokalizowane byly powyzej
plaszczyzny Ohngrena — wsréd nich 13 (76,47%) mialo stopient
zaawansowania T2, 31 (100%) — T3, a 7 (100%) — T4. Odnoto-
wano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy stopniem za-
awansowania nowotworu a polozeniem wzgledem plaszczyzny
Ohngrena (p=0,0000).

Poréwnano pierwszy i drugi okres pod wzgledem réznych
zmiennych charakteryzujacych grupe. Pomimo znaczacych
zmian w liczbie nowych przypadkéw nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w lokalizacji guza (p>0,05), stop-
niu zaawansowania zmian (p=0,16), czasie trwania objawow
(p=0,39), oraz zaleznosci miedzy wystapieniem guza a pale-
niem tytoniu (p=0,41). Wiek chorych byl jedyna zmienng réz-
nigcy sie w sposéb istotny statystycznie (48,45 vs. 56,93 lat;
p=0,043569). Chorzy leczeni w drugim analizowanym okresie
byli statystycznie starsi.

DYSKUS]A

Brodawczaki odwrdcone sa stosunkowo rzadkimi nowotwo-
rami (stanowia 0,4—0,7% wszystkich guzéw masywu szcze-
kowo-sitowego) [1, 6, 7]. Czesto$¢ ich wystepowania zostata
okreslona na 0,25-1,5 nowych przypadkéw na 100 000 miesz-
kanicéw rocznie [6, 8, 9].

W naszej obserwacji, od 2007 roku, liczba nowych przy-

padkéw IP zaczeta rosnac. Jak dotad nie udalo sie okre-
§li¢ jednoznacznych przyczyn tego zjawiska. Oczywiscie,
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jest to analiza prowadzona jednoosrodkowo, nalezy jednak
podkresli¢, ze w analizowanym okresie nie zaobserwowano
istotnych zmian w strukturze demograficznej populacji. Nie
zmienily sie réwniez znaczaco procedury zwiazane z dia-
gnostyka przedoperacyjna i sposobem kierowania chorych
do szpitala. Jedynag istotng zmiana obserwowana w anali-
zowanym okresie jest sposéb leczenia brodawczakéw od-
wréconych (wzrasta odsetek operacji endoskopowych przy
malejacej liczbie operacji z dostepu zewnetrznego/podwdj-
nego (36,36% vs. 74,14% operacji endoskopowych w I i II
analizowanym okresie).

Etiologia IP wcigz pozostaje niejasna, jednak wsréd najbardziej
ugruntowanych czynnikéw ryzyka wymienia sie infekcje wi-
rusem HPV [7, 10], alergie, przewlekle zapalenie zatok przy-
nosowych, palenie tytoniu, zanieczyszczenie srodowiska [10].
W analizowanej grupie — 35 chorych (50,72%) palilo papierosy,
32 pacjentdw (46,37%) zamieszkiwalo miejscowosci powyzej
20 000 mieszkaricéw, a 24 (34,78%) przeszlo uprzednio lecze-
nie operacyjne z powodu przewleklego zapalenia zatok przy-
nosowych lub polipéw nosa.

Co wiecej — w analizowanym okresie liczba pacjentéw zgta-
szajacych sie z nowotworami ztosliwymi masywu szczekowo-
-sitowego pozostawala stala. Analiza plci chorych, lokalizacji
guza i jego zaawansowania, rodzaju i czasu trwania objawéw
nie wykazala istotnych statystycznie réznic miedzy dwoma ana-
lizowanymi okresami, pomimo tak znacznej réznicy w liczbie
chorych. Zwraca uwage fakt, iz znaczna czes$¢ chorych (bli-
sko 45%) zglaszala sie z zaawansowanymi zmianami, okresla-
nymi na T3 wg klasyfikacji Krouse’a bez wzgledu na analizo-
wany okres. Odleglo$¢, jaka musza pokonac chorzy z miejsca
zamieszkania do osrodka zajmujacego sie leczeniem IP, moze
stanowic bariere dla wielu pacjentéw.

Wiek chorych byl jedynym czynnikiem w sposéb istotny sta-
tystycznie réznicujacym dwa analizowane okresy. By¢ moze
wplyw na rosngca zachorowalnos$¢ na IP ma starzenie si¢ po-
pulacji.

WNIOSKI

W naszym osrodku obserwujemy znaczacy wzrost liczby no-
wych przypadkéw brodawczakéw odwrdéconych masywu szcze-
kowo-sitowego. Nie wyodrebniono zadnych (poza wiekiem)
czynnikéw epidemiologicznych, ktére zmienityby sie w spo-
s6b istotny statystycznie po roku 2006, czyli od czasu, kiedy
liczba nowych przypadkéw IP zaczela rosnaé. Pomimo wnikli-
wej analizy nie udalo sie ustali¢, co spowodowalo taki wzrost
liczby zachorowarn.
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