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Wprowadzenie
Krwawienia z nosa zw∏aszcza z pola Little’a,

stanowià powa˝ny problem kliniczny. Wi´kszoÊç
krwawieƒ mo˝na zaopatrzyç prostymi metodami
jak tamponada przednia czy elektrokoagulacja.
W przypadku niepowodzeƒ nale˝y zak∏adaç
szew. Opisywane w literaturze metody w tym
tak˝e z u˝yciem szwu nie zawsze sà skuteczne
bowiem nie uwzgl´dniajà uwarunkowaƒ anato-
micznych.

Cel
Wychodzàc od schematu unaczynienia przed-

niej cz´Êci przegrody nosa opracowano nowy ro-
dzaj przezprzegrodowego szwu materacowego.
W pracy podj´to prób´ oceny skutecznoÊci
i ewentualnego wyst´powania powik∏aƒ przy
zastosowaniu nowej metody.

Metodologia
SzeÊciu m´˝czyzn oraz dwie kobiety (w wieku

42 do 88 lat) przyj´to na ostrym dy˝urze z krwa-
wieniem t´tniczym w polu Little’a. Po miejsco-
wym zdezynfekowaniu i znieczuleniu zak∏adano
przezprzegrodowy szew materacowy stosujàc
cztery wk∏ucia wokó∏ miejsca krwawienia.

Wyniki
U wszystkich oÊmiu pacjentów uzyskano na-

tychmiastowe zatrzymanie krwawienia. W okresie
minimum 6 miesi´cy nie obserwowano nawrotu
krwawienia ani powik∏aƒ.

Wnioski
Skuteczny szew powinien otaczaç krwawiàce
miejsce w polu Little’a. Jest metodà tanià, prostà
i skutecznà.

Materacowy szew przezprzegrodowy 
w rejonie pola Little'a

jako metoda leczenia krwawieƒ 
z przedniej cz´Êci przegrody nosa

The transseptal mattress suture of Little’s area for anterior epistaxis

S. Nitek1, J. Wysocki2, C. Niszczota1

1 Zak∏ad Anatomii Prawid∏owej i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
2 Klinika Otolaryngologii Oddzia∏u Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



M. Michalik1, M. Prost2, R. Ró˝ycki3

1Centrum Medyczne MML, 
2Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, 

3Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
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Leczeniem niedro˝noÊci dróg ∏zowych zaj-
mujà si´ okuliÊci i laryngolodzy, stàd wa˝na jest
wspó∏praca na poziomie diagnostyki, leczenia
i kontroli pooperacyjnej. Przedstawiamy sku-
tecznoÊç laserowej DCR u 114-tu pacjentów
którym dodatkowo podano miejscowo Mitomy-
cyn´ C. Wykorzystanie Mitomycyny C w zespo-
leniu workowo-nosowym z dost´pu endoskopo-
wego z laserem diodowym (LDCR) przynosi
dobre wyniki i stanowi niewielkie obcià˝enie dla
chorego. Porównanie techniki LDCR do ze-
wnàtrznosowej (DCR), wypada na korzyÊç tej
pierwszej. Unika si´ przede wszystkim ci´cia
i blizny zewn´trznej w okolicy kàta przyÊrodko-

Endoskopowe 
zespolenie nosowo-∏zowe 

z zastosowaniem lasera i mitomycyny C

wego oka, a tym samym koniecznoÊci poddania
si´ póêniejszym zabiegom kosmetycznym.
Zespolenie wewnàtrznosowe LDCR trwa krócej
i umo˝liwia jednoczesne wykonanie niezb´d-
nych zabiegów funkcjonalnych w obr´bie nosa,
jak septoplastyka, konchoplastyka, czy sanacja
zatok przynosowych. Trwajàcy post´p w dzie-
dzinie technologii i technik, takich jak umiesz-
czenie elastycznego w∏ókna w jamie nosowej,
innowacyjne stenty ∏zowe, antymetabolity (mi-
tomycyna C) oraz wi´ksza dost´pnoÊç laserów,
prowadzi t´ metod´ na czo∏o chirurgii systemu
∏zowego.
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Opublikowano wiele prac dotyczàcych oceny
wp∏ywu chirurgii plastycznej twarzy na pierw-
sze wra˝enie jakie wywiera osoba operowana,
jej relacje mi´dzyludzkie, ocen´ atrakcyjnoÊci
po operacji, osiàgniecie sukcesu, umiej´tnoÊci
spo∏eczne czy zdolnoÊci sportowe. Prowadzono
tak˝e wiele badaƒ z zakresu medycyny, psycho-
logii i psychiatrii, których celem by∏a ocena
wp∏ywu medycyny estetycznej twarzy na popra-
w´ samooceny i pewnoÊci siebie pacjentów.

Steve Dayan ze wspó∏pracownikami opubli-
kowali wyniki badao dotyczàcych grupy pacjen-

Wp∏yw chirurgii plastycznej twarzy 
na stan psychiczny pacjentów

tówpo przebytej operacji plastycznej twarzy,
które Êwiadczy∏y o znacznej poprawie relacji
mi´dzyludzkich u tych pacjentów, wzroÊcie
atrakcyjnoÊci i umiej´tnoÊci socjalnych, wielu
z tych pacjentów odczu∏o wzrost szansy osià-
gni´cia sukcesu w spotkaniach towarzyskich,
a tak˝e polepszenie umiej´tnoÊci atletycznych,
socjalnych czy spo∏ecznych. Badania te dowo-
dzà, ˝e medycyna estetyczna ma istotny wp∏yw
na sfer´ zdrowia psychicznego i znacznie popra-
wia samoocen´ pacjentów.

N. P. Górski 

Centrum Medyczne MML
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Wybór metody naprawy perforacji przegrody
nosa powinien byd uzale˝niony od przyczyny
powodujàcej powstanie perforacji, gdy˝ ma to
wp∏yw na skutecznoÊd leczenia i d∏ugotermino-
woÊç wyników. Najcz´stszymi przyczynami per-
foracji przegrody nosa sà wyniki poprzednich
operacji przegrody nosa.

Zosta∏o opisanych wiele metod zamkni´cia
perforacji przegrody nosa, w ka˝dej z nich sto-
suje si´ jak najpe∏niejsze uniesienie b∏ony Êluzo-
wej przegrody, dna jamy nosowej, a˝ do bocznego
przyczepu ma∏˝owiny nosowej dolnej. U˝ycie
dost´pu otwartego sprawia najmniej trudnoÊci
wykonania tych procedur. P∏aty Êluzowo-

N. P. Górski 

Centrum Medyczne MML

Zamkni´cie perforacji nosowej 
z dost´pu otwartego

-ochrz´stnowe przegrody mogà byd ∏atwiej
i bezpieczniej unoszone przy wykorzystaniu
dost´pu otwartego poniewa˝ umo˝liwia on
bezpoÊrednie, pod kontrolà wzroku dojÊcie
do zazwyczaj nienaruszonego brzusznego i ogo-
nowego brzegu przegrody nosa. P∏aty te uno-
szone sà po obu stronach przegrody nosa. Ponadto
dost´p otwarty umo˝liwia dojÊcie do chrzàstek
skrzyd∏owych dolnych i górnych oraz grzbietu
nosa, co umo˝liwia jednoczasowà rynoplastyk´.
Metoda ta umo˝liwia skuteczne leczenie u ok.
95% pacjentów w przypadkach perforacji o wiel-
koÊci mniejszej lub równej 2 cm.
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Wst´p
T́ tniaki z obszaru t´tnicy kr´gowej mó˝d˝ko-

wej dolnej tylnej stanowià zaledwie 0,49% t´t-
niaków Êródczaszkowych i 20% t´tniaków tylne-
go do∏u czaszki. Ich leczenie chirurgiczne jest
skomplikowane technicznie z uwagi na trudny
dost´p oraz bezpoÊredni kontakt z rdzeniem
przed∏u˝onym i ni˝szymi nerwami czaszkowymi.

Dane kliniczne
Kobieta w wieku 74 lat, z nag∏ym, silnym bólem
g∏owy wraz z wymiotami zosta∏a przyj´ta do
oddzia∏u ratunkowego naszego szpitala. W to-
mografii komputerowej stwierdzono rozleg∏e
krwawienie podpaj´czynówkowe wraz z krwa-
wieniem dokomorowym i poszerzeniem uk∏adu
komorowego. Angiografia wykaza∏a obecnoÊç
dwumilimetrowego t´tniaka w obszarze t´tnicy
mó˝d˝kowej dolnej tylnej prawej bez mo˝liwoÊci
wykonania embolizacji selektywnej. W zwiàzku
z powy˝szym zosta∏a podj´ta decyzja o inter-
wencji chirurgicznej.

T´tniak t´tnicy dolnej tylnej mó˝d˝ku 
usuni´ty poprzez 

za∏o˝enie klipsa naczyniowego 
z dost´pu endoskopowego

M. Rusiecka, F. Marino, I. Alboid, J. Ensenat 

Barcelona, Hiszpania

Chirurgia
Dost´p endoskopowy przeznosowy poszerzony
przezstokowy. Po za∏o˝eniu klipsa naczyniowego
zamkni´cie ubytku kostno-oponowego poprzez
p∏at nosowoprzegrodowy (Hadad). Pacjentka
zosta∏a wypisana bez ubytków neurologicznych.
Prezentujemy pierwszy przypadek w literaturze
leczenia chirurgicznego p´kni´tego t´tniaka
t´tnicy mó˝d˝kowej dolnej tylnej z dost´pu je-
dynie przeznosowego. Chirugia endoskopowa
mo˝e byç brana pod uwage jako jedno z rozwià-
zaƒ leczniczych w przypadku takich t´tniakow.



K. Dalke, P. Burduk, M. Orzechowska 

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej CM UMK w Bydgoszczy
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Przedstawiamy przypadek 22-letniej pa-
cjentki z du˝à torbielà zatoki klinowej penetru-
jàcej cz´Êciowo do Êrodkowego do∏u czaszki i po-
wodujàcej silne bóle g∏owy oraz niedowidzenie

Przypadek kompresyjnej torbieli 
zatoki klinowej 

leczonej endoskopowo

Case of compresion sphenoid mucocele

oka lewego. W trakcie zabiegu endoskopowego
stwierdzono znaczne zniszczenia kostne obra-
mowania zatoki klinowej.



T. Gotlib, M. Held-Zió∏kowska, A. Krzeski, K. Niemczyk 

Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Brodawczak odwrócony wyst´puje w zatoce
czo∏owej rzadko. Guz mo˝e pierwotnie wyrastaç
z tej zatoki lub rozprzestrzeniaç si´ w jej obr´b
z komórek sitowych przednich. Mimo doniesieƒ  o
skutecznym usuwaniu tego guza z zatoki czo∏owej
pod kontrolà endoskopowà, takie post´powanie
pozostaje nadal kontrowersyjne. Czynnikami
utrudniajàcymi zabieg jest wàskie ujÊcie zatoki,
wyst´powanie w jej obr´bie szczelinowatych
przestrzeni, mo˝liwoÊç uszkodzenia jej tylnej
Êciany. 

W Klinice ORL WUM w ostatnich 2 latach ope-
rowano przeznosowo czterech pacjentów z bro-
dawczakiem odwróconym w omawianym umiej-
scowieniu. Prezentujemy przypadek 55-letniego

Brodawczak odwrócony 
w zatoce czo∏owej 
– opis przypadku

pacjenta z odrostem brodawczaka, który przeby∏
12 operacji wewnàtrznosowych. Zastosowano
dost´p Draf III. Uzyskano dobry wglàd na cz´Êç
zatok czo∏owych zaj´tà przez guz. Fragment
przyczepu brodawczaka, którego nie uda∏o si´
usunàç kleszczykami i frezà (przede wszystkim
w zachy∏ku nadoczodo∏owym zatoki) skoagulo-
wano laserem diodowym. 

W literaturze istniejà pojedyncze doniesienia
na temat skutecznego stosowania lasera diodo-
wego do usuwania brodawczaka odwróconego.
Wydaje si´, ˝e laser ten jest obiecujàcym narz´-
dziem umo˝liwiajàcym usuwanie resztek guza ze
szczelinowatych, trudno dost´pnych okolic zatok
przynosowych. 



A. SieÊkiewicz, M. Rogowski 

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Bia∏ymstoku
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Streszczenie
Operacja Caldwell-Luc’a pozostawa∏a jednym

z najcz´Êciej wykonywanych zabiegów rynolo-
gicznych do czasu wprowadzenia i upowszech-
nienia techniki endoskopowej. Obecnie endo-
skopowa antrostomia przez przewód nosowy
Êrodkowy pozwala na leczenie wi´kszoÊci sta-
nów zapalnych zatoki szcz´kowej, tym nie mniej
w niektórych przypadkach wskazane wydaje si´
dodatkowo zastosowanie dost´pu przez przed-
sionek jamy ustnej. KoniecznoÊç otwarcia zatoki
szcz´kowej przez dó∏ nadk∏owy w takich stanach
patologicznych jak: grzybicze zapalenia zatoki
szcz´kowej, przewlek∏e ropne nawracajàce za-
palenie zatoki (reoperacje), zapalenia z´bopo-
chodne i cia∏a obce zatoki szcz´kowej, warianty
anatomiczne budowy zatoki (wewnàtrzzatokowe
przegrody kostne), wytworzenie dojÊcia do dolnej
Êciany oczodo∏u w celu dekompresji, drena˝u
ropni wewnàtrzoczodo∏owych czy leczenia z∏amaƒ
typu blow-out jest wcià˝ sprawà dyskusyjnà.

Dost´p przez zachy∏ek ∏zowy 
do zatoki szcz´kowej

Zwolennicy dost´pów zewn´trznych podkreÊla-
jà, ˝e nawet szeroka antrostomia przeznosowa
nie gwarantuje dobrej wizualizacji i precyzyjnej
manipulacji chirurgicznej w przednio–przyÊrod-
kowej cz´Êci zatoki. Przeciwnicy zwracajà uwag´
na dodatkowy uraz i mo˝liwoÊci komplikacji
zwiàzane z ci´ciem w przedsionku jamy ustnej. 

Zamiarem autorów jest przedstawienie endo-
skopowego dost´pu przez zachy∏ek ∏zowy do
zatoki szcz´kowej umo˝liwiajàcego wizualizacj´
ca∏ego wn´trza zatoki szcz´kowej w tym równie˝
przednio–przyÊrodkowej Êciany zatoki i zachy∏ka
z´bodo∏owego bez koniecznoÊci wykonywania
ci´ç zewn´trznych. Dost´p tego typu stosowany
jest w Klinice Otolaryngologii w Bia∏ymstoku
od trzech lat u pacjentów z ró˝nymi patologiami
zatoki szcz´kowej, z dobrym skutkiem terapeu-
tycznym. U dotychczas zoperowanych pacjentów
nie stwierdzono powik∏aƒ zwiàzanych z zabie-
giem operacyjnym.
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Wst´p
Polipy nosa sà wcià˝ istotnym problemem

klinicznym, a patogeneza schorzenia nadal nie
zosta∏a wyjaÊniona. Tylko u niewielkiej cz´Êci
chorych poddanych operacji i leczeniu przeciw-
zapalnemu, stwierdza si´ pe∏ne wyleczenie. Na-
tomiast u znacznej cz´Êci chorych dochodzi
do nawrotu choroby.

Cel pracy
Celem pracy jest ocena st´˝enia TPS, Bcl-2

i ferrytyny w surowicy krwi chorych z polipami
nosa dla podj´cia leczenia przeciwzapalnego
oraz oceny skutecznoÊci stosowanej farmakote-
rapii, a ponadto próby wy∏onienia grupy ryzyka
nawrotu choroby.

Pacjenci i metodyka
Badaniu obj´to 12 chorych z potwierdzonymi

klinicznie polipami nosa. Od ka˝dego badanego
pobierano 5 cm3 krwi z ˝y∏y ∏okciowej przed za-
biegiem operacyjnym oraz 2 i 6 tygodni póêniej,
a po odwirowaniu surowic´ krwi przechowy-
wano w temperaturze -20°C. U wszystkich ozna-
czono TPS, Bcl-2 i ferrytyn´.

TPS oznaczono metodykà chemiluminescen-
cji wykorzystujàc zestawy firmy Siemens, norma
dla zdrowych ludzi wynosi 90U/l. Ferrytyn´
oznaczono metodà MEIA przy u˝yciu zestawów
firmy Abbott, prawid∏owe st´˝enie 45–140 ng/ml,
natomiast st´˝enie Bcl-2 okreÊlono metodà
ELISA przy u˝yciu komercyjnych zestawów
firmy BioMedica (zestaw p∏ytkowy). 

U zdrowych ludzi st´˝enie Bcl-2 nie przekra-
cza 0,5ng/ml. 

Grup´ kontrolnà stanowi∏o 20 zdrowych osób
z personelu szpitala.

TPS, Bcl2 i ferrytyny w surowicy krwi 
chorych z polipami nosa

R. Partyka2, S. Bratek3, J. Pa∏ac, A. Uttecht-Pude∏ko4, 
P. Ja∏owiecki2, D. Kokociƒska2, M. Misio∏ek1

1Katedra i Klinika Laryngologii Âlàskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu
2Oddzia∏ Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Katedry Anestezjologii, 
Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej Wydzia∏u Lekarskiego 
z Oddzia∏em Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, 
Âlàskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3Szpital Kliniczny Katowice-Ochojec
4Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Âw. Barbary w Sosnowcu

Wyniki
Przedoperacyjne podwy˝szenie st´˝enia TPS

stwierdzono u 7 chorych, Êrednie st´˝enie 128,9
U/l; Bcl-2 przekracza∏o norm´ u 5 pacjentów,
0,93 ng/ml, natomiast surowicze st´˝enie ferry-
tyny przekracza∏o norm´ u 3 chorych, 118 ng/ml.

Po 2 tygodniach od zabiegu operacyjnego
podwy˝szone st´˝enie TPS w surowicy krwi wy-
kazywa∏o 5 chorych (139,8 U/l), podwy˝szenia
st´˝enia ferrytyny nie zaobserwowano u ˝adne-
go chorego, a Bcl-2 przekracza∏o norm´ u 2 ba-
danych (0,86 ng/ml).

Analogicznie po 6 tygodniach od operacji
zwi´kszone st´˝enie TPS wykazywa∏o 5 chorych
(132,9 U/l), ferrytyny ˝aden z badanych, a Bcl-2
3 pacjentów (1,13 ng/ml). Na uwag´ zas∏uguje
fakt, ˝e 2 chorych przez ca∏y okres obserwacji
wykazywa∏o podwy˝szone st´˝enie antyapop-
tycznego bia∏ka Bcl-2 i zwiàzanego z proliferacjà
komórek TPS. Powrót st´˝enie ferrytyny do
normy po 6 tygodniach potwierdza ustàpienie
procesu zapalnego u 11 badanych, u 1 chorego
wzrost st´˝enia przemawia za brakiem skutecz-
noÊci leczenia farmakologicznego.

Wnioski
1. Wzrost st´˝enia antyapoptycznego bia∏ka 

Bcl-2 wskazuje na zaburzenia równowagi 
pro- i antyapoptycznej u cz´Êci chorych z
polipami nosa.

2. Ocena st´˝enia ferrytyny i TPS w surowicy
krwi chorych mo˝e byç pomocna w ocenie 
skutecznoÊci leczenia farmakologicznego.

3. Utrzymujàce si´ podwy˝szone st´˝enia Bcl-2
w surowicy krwi chorych z polipami nosa 
pozwala ostro˝nie wy∏oniç pacjentów za mo˝-
liwoÊcià nawrotu choroby.
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Streszczenie 
Przypadki cia∏ obcych w zatoce szcz´kowej sà

doÊç cz´ste. Zdarza si´ to zwykle wskutek jatro-
gennych powik∏aƒ zwiàzanych z leczeniem sto-
matologicznym. W literaturze opisano liczne
przypadki przepchni´cia do Êwiat∏a zatoki szcz´-
kowej korzeni z´bów, wierte∏ dentystycznych,
implantów z´bowych i materia∏ów do wype∏nieƒ
kana∏owych.Podstawowà metodà chirurgicznego
leczenia powik∏aƒ z´bopochodnych schorzeƒ
zatok szcz´kowych jest operacja z dost´pu nad-
k∏owego coraz cz´Êciej z jednoczesnà endosko-
powà kontrolà jej Êwiat∏a. Ok. 0,3% cia∏ obcych
zatok szcz´kowych stanowià ca∏kowicie zatrzy-
mane trzecie z´by trzonowe. Objawami wska-
zujàcymi na obecnoÊci ektopowych z´bów

Rzadkie cia∏o obce zatoki szcz´kowej 
powodujàce jej przewlek∏e zapalenie, 

leczone drogà endoskopowà

Z. Koz∏owski, J. Chmielecka 

Klinika Otiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr.1 im. Norberta Barlickiego w ¸odzi

w Êwietle zatoki szcz´kowej sà ból i obrzmienie
policzka, obecnoÊç ropnej wydzieliny, nawraca-
jàce stany zapalne zatok, niedro˝noÊç nosa lub
zatkanie przewodu nosowo–∏zowego z nadmier-
nym ∏zawieniem. W pracy przedstawiono post´-
powanie diagnostyczno–lecznicze 18-letniej pa-
cjentki z przewlek∏ym stanem zapalanym zatok
szcz´kowych oraz ropnym wyciekiem leczonej
zachowawczo w warunkach szpitalnych, bez po-
prawy. W wykonanej Tomografii Komputerowej
zatok w 3 p∏aszczyznach stwierdzono obecnoÊç
z´ba ekotopowego w prawej zatoce szcz´kowej,
który usuni´to podczas zabiegu endoskopowego
z dost´pu przeznosowego.

(Praca zawiera krótkà prezentacj´ filmowà).



pod kàtem wyst´powania krwawieƒ z nosa oraz
tolerancji zastosowanego leczenia. 

U 4 pacjentów w∏àczono do leczenia nieselek-
tywny beta-bloker i oceniono jego wp∏yw
na przebieg choroby.

Wyniki
U wszystkich pacjentów z p∏ytkami teflono-

wymi uzyskano popraw´ stanu klinicznego,
z ograniczeniem cz´stoÊci krwawieƒ z nosa.
U jednego pacjenta p∏ytki usuni´to wczeÊniej ze
wzgl´du na z∏à tolerancj´ materia∏u. W grupie
pacjentów leczonych beta-blokerem zaobserwo-
wano zmniejszenie nasilenia krwawieƒ. 

Wnioski 
Leczenie krwawieƒ z nosa w przebiegu cho-

roby Rendu-Oslera-Webera ma, jak dotàd, cha-
rakter objawowy i prowadzi do czasowej popra-
wy jakoÊci ˝ycia chorego. W leczeniu nale˝y
zwróciç uwag´ na nowe metody leczenia farma-
kologicznego, które mogà modyfikowaç nieko-
rzystnà przemian´ naczyƒ, do której dochodzi
w przebiegu choroby. 

Post´powanie w krwawieniach z nosa 
w chorobie Rendu-Oslera-Webera:

poszukiwanie nowych metod
terapeutycznych

E. Bro˝ek-Màdry, W. Kukwa, P. Wójtowicz, A. Ga∏àzka, 
A. Galewicz-Zieliƒska, A. Kukwa

Klinika Otiatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr.1 im. Norberta Barlickiego w ¸odzi
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Streszczenie 
Krwawienia z nosa w przebiegu choroby Ren-

du-Oslera-Webera sà ci´˝kim obcià˝eniem dla
pacjentów i stanowià prawdziwe wyzwanie dla
otorynolaryngologów. W Klinice Otolaryngologii
Wydzia∏u Stomatologii WUM opracowano algo-
rytm wprowadzajàcy nowe mo˝liwoÊci w lecze-
niu choroby. Omawiane metody post´powania
w krwawieniach z nosa dotyczà dzia∏aƒ plano-
wych, majàcych na celu lepszà kontrol´ choroby.
WÊród nich wyró˝niamy metody zachowawcze –
farmakologiczne oraz metody chirurgiczne.
Oprócz znanych dotychczas metod leczenia
do algorytmu w∏àczyliÊmy zastosowanie prze-
grodowych p∏ytek teflonowych. Chcemy tak˝e
podzieliç si´ wst´pnymi wynikami badaƒ nad za-
stosowaniem leków wykazujàcych potencjalne
dzia∏anie jako inhibitory VEGF i naczynioskur-
czowe w chorobie Rendu-Oslera-Webera. 

Cel pracy
Ocena korzyÊci p∏ynàcych z wprowadzenia

nowych metod leczenia w chorobie Rendu-Osle-
ra-Webera.

Materia∏ i metody 
Zebrano grup´ 10 pacjentów, u których za∏o-

˝ono przegrodowe p∏ytki teflonowe i oceniono


