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POLIPY NOSA

prof. dr hab. med. Dariusz Jurkiewicz

Aktualnie obowigzujgca definicja polipow
nosa okresla je jako wydecie ang. protrusion
lagodnie zmienionej, obrzeknietej blony
$luzowej od strony przewodéw nosowych
w kierunku jamy nosa. Moga one wystepowac
w kazdym stadium, wahajac sie od poje-
dynczego polipa do rozlanej polipowatosci
(Position Statement on Nasal Polyps 1994).
Przedstawiona definicja zostala ustalona
przez grupe miedzynarodowych ekspertow
na spotkaniu w Fredensborgu w Danii
w czerwcu 1994 r., a nastepnie opublikowana
na lamach ,Rhinology”.

KLASYFIKACJA POLIPOW NOSA
(Position Statement on Nasal Polyps 1994)

1.Polipy nosa jednostronne
2.Polipy nosa obustronne
—bez towarzyszacych schorzen
—z astmg 1 nietolerancja niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych
—miejscowe lub ogélne niedobory odporno-
$ciowe

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

Uwaza sie, ze powstaniu polipow nosa
sprzyjaja czynniki miejscowe w obrebie jam
nosa. Jednym z nich jest zaburzenie mechani-
zmoéw miejscowej homeostazy w przebiegu
procesu zapalnego. Na powstawanie polipéw
nosa moze mie¢ wptyw stosunkowo stabe una-
czynienie komorek sitowia. Rowniez budowa
anatomiczna komoérek sitowia i przewodu no-
sowego Srodkowego sprzyja powstawaniu
obrzekow btony sluzowej (Drake-Lee 1999).
Nieruchome rzeski oraz zastdj gestego i lep-
kiego $luzu takze moga sie przyczynia¢ do po-
wstawania polipow nosa (Davidson i Hellquist
1993, Drake-Lee 1989, Knowles i in. 1981).
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Biopsja btony sluzowej nosa u chorych z po-
lipami prawie zawsze wykazuje zespot nieru-
chomych rzesek (Fischer i in. 1984). Niektorzy
autorzy uwazajg, ze powstawanie polipoéw
nosa jest zwigzane z predyspozycja genetyczna
(Drake-Lee 1992).

WYSTEPOWANIE

Czesto$¢ wystepowania polipéw nosa jest
trudna do okreslenia i réznie podawana przez
wielu autoréw. Van Dishoek (1961) ocenia, ze
5% populacji cierpi na polipy nosa. Falliers
(1974) ocenia ich wystepowanie na 0,2%, Hose-
mann i in. (1994) na 1,5%, Larsen i Tos (1992)
na 2%, a Bachert (1999) na 4% populacji. Wyste-
puja one u kazdej rasy, chociaz niektérzy sadza,
ze czesciej u Europejczykow (Drake-Lee 1989).

Wydaje sie, ze polipy nosa wystepuja cze-
$ciej niz mozna to oceni¢ w badaniach klinicz-
nych. Duvoisin i Agrifoglio (1991) wykazali
je w komorkach sitowych w tomograficznym
obrazie komputerowym u 10,9% oséb niezgta-
szajacych dolegliwosci ze strony nosa i bez po-
lipéw w jamach nosa. W podobnych badaniach
Lloyda (1990) odsetek ten wynosit 28%.

Polipy nosa wystepuja najczesciej u doro-
stych powyzej 20. roku zycia. Z jednakowa
czestoscia pojawiaja sie po raz pierwszy do 60.
roku zycia, w wieku po6zniejszym zdarzaja sie
rzadziej. Wedlug Maloneya (1977) $rednia
wieku, kiedy pojawiaja sie po raz pierwszy,
wynosi 38-39 lat. Bardzo rzadko wystepuja
u dzieci i w wiekszosci przypadkow po 10. roku
zycia. Jest to zwigzane z rozwojem komorek
sitowych, ktore wyksztalcaja sie dopiero okoto
2. roku zycia. Polip nosa u dziecka ponizej 2.
roku zycia, zwtlaszcza jednostronny, sugeruje
wystepowanie ubytku w przednim dole czasz-
kowym (przepuklina oponowa) lub torbieli
skorzastej.

Polipy nosa wystepuja z reguly 2-4 razy
czesciej u mezczyzn, zarowno u dorostych, jak
i u dzieci. Stosunek ten nie dotyczy chorych
z polipami nosa i cierpigcych na astme, gdyz
w tych przypadkach schorzenie to wystepuje
niezalezne od pici (Drake-Lee 1989).




Badania nad anatomicznym miejscem po-
wstawania polipéw nosa wykazuja, ze tworza
sie one przede wszystkim w przewodzie noso-
wym srodkowym, a w obrebie btony sluzowej
zatok przynosowych pojawiaja sie jedynie
w pojedynczych przypadkach. Zmiany polipo-
wate w zatokach przynosowych wystepuja
z reguly wtornie.

MECHANIZM POWSTAWANIA

Istnieje wiele teorii ttumaczacych powsta-
wanie polipdw nosa, co jest zwigzane z nie
do konca poznang ich etiologia. W ich
tworzeniu sie biorg zapewne udzial rézne
mechanizmy, czesto ze soba wspolistniejace
(Bachert i in. 1999, Skiadzien 1996). W wielu
przypadkach sa uwarunkowane chorobami
ogolnoustrojowymi, bedac tylko objawem
choroby ogélnej (Arcimowicz 2000, Sktadzien
1999).

W ostatnich latach najcze$ciej przyjmuje
sie, ze polipy nosa powstaja w wyniku:

a) uszkodzenia nabionka

b) odczynow komorkowych

c¢) uszkodzenia autonomicznego uktadu ner-

wowego.

Ocenia sie, ze pierwotna przyczyna powsta-
wania polipéw nosa lezy w uszkodzeniu na-
bionka btony s$luzowej nosa. Do przerwania
ciggtosci nabtonka moze doj$¢ w przebiegu za-
kazenia bakteryjnego lub wirusowego. Wydaje
sie, ze ubytek nabtonka powstajacy w trakcie
zakazenia goi sie samoistnie rzadko, stanowigc
przyczyne tworzenia sie polipéw nosa. Réw-
niez dlugotrwate wdychanie czynnikow draz-
nigcych (np. cement, tyton, widkna tekstylne,
kreda) wplywa na uszkodzenie nabtonka.
Obrzeknieta blaszka wtasciwa (w wyniku za-
dziatania réznych, czesto nieznanych czynni-
kéw etiologicznych) takze moze prowadzic¢
do przerwania nabionka. Niekiedy turbulentny
przepltyw powietrza przez nos moze SpOwo-
dowac¢ owrzodzenie i wypadniecie warstwy
podsluzowkowej. Biona $luzowa dazy do wy-
gojenia ubytku przez migracje nabtonka z kra-
wedzi rozerwania do wnetrza ubytku. Jezeli
regeneracja nablonka jest niewystarczajgca
do zamkniecia ubytku lub gdy wypadanie
warstwy podsluzéwkowej postepuje nadal, do-
chodzi do proliferacji fibroblastow, degranu-
lacji komoérek tucznych oraz do uwolnienia
histaminy i obrzeku z wysiekiem lub nacieku
eozynofilow i odnerwienia naczyn, co ostatecz-
nie powoduje formowanie sie polipéw nosa.

Wykazano, ze w polipach nosa wystepuja
diugie, cewkowe gruczolty o charakterystycz-

nym ksztalcie i rozmieszczeniu, réznigce sie
od gruczolow surowiczo-sluzowych wystepu-
jacych w btonie sluzowej nosa. Prawdopodob-
nie gruczoly te powstajg w trakcie tworzenia
sie polipéw, co dowodzi, ze zmiany te sa nie
tylko zwyklym wypadnieciem btony sluzowej
nosa. Dowodem teorii uszkodzeniowej na-
btonka moze by¢ stwierdzenie w polipach nosa
zwiekszonych ilosci insuline-like growth
factor I (Petruson 1997). Wystepuje on
w zwiekszonej ilosci w tkankach, ktore narazo-
ne byly na dziatanie urazu. Wykazanie zwiek-
szonego stezenia tego mediatora w polipach
nosa moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu btony slu-
zowej jako pierwotnej przyczynie tworzenia
sie tej patologii.

Mozliwe, ze pierwszym etapem w powsta-
waniu polipéw nosa sg miejscowe zaburzenia
w transporcie jonowym przez nabtonek odde-
chowy, powodujace wzrost podnabtonkowej
akumulacji elektrolitéw i wody (Bernstein
i Yankaskas 1994). Potwierdzeniem tej hipote-
zy jest fakt, ze nabtonek polipéw nosa wykazu-
je zwiekszona zdolno$¢ do absorpcji Na™
i do przepuszczalnosci ClI™ w stosunku do na-
btonka maizowin nosowych (Al-Bazzaz i in.
1981). Powoduje to zwiekszenie przemiesz-
czania sie wody do przestrzeni srédmigzszo-
wych. Zaburzenie transportu jonowego w na-
btonku moze by¢ wywotane przez akumulacje
miejscowych mediatorow i w konsekwencji
prowadzi do zaburzen réwnowagi w unerwie-
niu autonomicznym (Al-Bazzaz i in. 1981,
Bernstein i Yankaskas 1994).

Zwiekszona liczba komorek posiadajacych
antygeny klasy II HLA-DR i HLA-DQ w poli-
pach nosa moze ttlumaczy¢ ich powstawanie
przy udziale wytwarzanych miejscowo czynni-
kéw wzrostu (Leprini i in. 1983).

W nastepstwie zmian mikrosrodowisko-
wych w obrebie bocznej $ciany nosa do biony
sluzowej napitywaja wtérnie komorki zapalne
(eozynofile, neutrofile, komérki tuczne, ma-
krofagi). Zgromadzone komorki zawierajg biai-
ka i mediatory, ktére wplywaja na uszkodzenie
tkanek, tworzenie sie obrzeku i w konsekwen-
cji powstawanie polipow.

Komoérkami najczesciej wystepujacymi
w polipach nosa sa eozynofile wplywajace
na powstanie tkanki polipowatej, najprawdo-
podobniej wskutek wytwarzania silnie zasa-
dowego biatka MBP (major basic protein)
(Jankowski 1996, Min i in. 1996). Jest to
bardzo toksyczny zwiazek, ktory uszkadzajac
btone podstawnag btony sluzowej, moze akty-
wowac uwalnianie mediatoréw przez komorki
kubkowe, niszczy¢ inne komorki oraz wptywac




dezintegrujaco na tkanke 1gcznag, stwarzajac
w ten sposob korzystne warunki do powsta-
wania polipéw nosa. Inne biatko — ECP
(eosinophilic cationic protein), wplywa na
zaburzenia w przeplywie krwi przez naczynia
krwionosne btony sluzowej nosa oraz powo-
duje zanik wiodkien nerwowych btony S$lu-
zowej, wywolujac zaburzenia gry naczyniowej
prowadzace do tworzenia sie przesieku i po-
wstawania polipéw nosa.

Eozynofile moga sie przyczyniac¢ do powsta-
wania polipéw nosa i ich rozrostu réwniez
przez stymulacje syntezy kolagenu. Moga by¢
takze zaangazowane w mechanizmy nadwraz-
liwosci na aspiryne (Nonaka i in. 1995).

Ocenia sie, ze tkanka polipowata zawiera
15 razy wiecej eozynofilow w mm? niz tkanka
oskrzelowa chorych na astme oskrzelowa
(Otsuka i in. 1993). Najwieksze nagromadzenie
eozynofilow stwierdza sie w szypule przy prawi-
dtowej ich liczbie w obrebie okolicznej biony slu-
zowej nosa. W powstawaniu polip6w wazniejsza
jednak od liczby eozynofiléw jest ich zwiekszona
aktywnos¢ (Nakagawa i in. 1999).

Nadal giéwnym pytaniem pozostaje, dla-
czego eozynofile gromadza sie w tkance poli-
powatej. Wykazano, ze komorki strukturalne,
takie jak komérki nabtonka i fibroblasty, moga
wytwarza¢ GM-CSF, przyczyniajac sie do aku-
mulacji eozynofilow (teoria mikrosrodowisko-
wa). Istnieje réwniez teoria, ze GM-CSF jest
wytwarzana giéwnie przez same eozynofile
(teoria samoistnego wydzielania), przyjmujaca
hipoteze o wewnetrznym eozynofilowym pro-
cesie zapalnym. Ponadto wykazano, ze komér-
ki nabtonka polipéw nosa maja w wiekszym
stopniu zdolno$¢ do gromadzenia eozynofiléw
w blonie sluzowej gérnych drég oddechowych
niz komoérki biony sluzowej nosa (Nakagawa
iin. 1999). Naptyw eozynofilow do nabtonka
polipéw nosa moze by¢ pobudzany przez
selektyny P (Symon i in. 1994). Réwniez
czasteczki adhezyjne VCAM-1 i RANTES ogry-
waja role w wybiérczym naptywie eozynofiléw
do btony sluzowej nosa i tkanki polipéw nosa
(Beckiin. 1999).

Inna grupa komoérek mogacych sie przyczy-
nia¢ do powstawania polipéw nosa sa masto-
cyty. Wykazano, ze wystepuje w nich wieksza
liczba mastocytow niz w okolicznej bionie slu-
zowej nosa (Otsuka i in. 1993).

W wyniku ztozonych interakcji pomiedzy
roznymi typami komorek i uwalnianych przez
nie substancji dochodzi do degranulacji ko-
morek tucznych i uwalniania mediatoréw. Ze
wzgledu na budowe chemiczng mediatory
wytwarzane przez mastocyty mozna podzieli¢

na aminy biogenne (histamina, serotonina),
proteiny (enzymy, cytokiny, biatka eozyno-
filowe), fosfolipidy (PAF), eikozanoidy (pro-
staglandyny i leukotrieny), tachykininy
(neuropeptydy) i rodniki tlenowe. Uwalniane
mediatory powoduja obrzek oraz uszkodzenie
tkanek. W polipach nosa wykazano obecnos¢
wszystkich produktéw degranulacji komorki
tucznej (Hosemann i in. 1994). Stezenie hista-
miny w polipach nosa byto kilkakrotnie wiek-
sze niz w surowicy (Hosemann i in. 1994).

W polipach nosa wystepuja dwa typy masto-
cytow: nablonkowe i podscieliskowe (zrebu).
W mastocytach zrebu stwierdza sie wieksze
stezenia tryptazy i histaminy niz w mastocytach
nabtonkowych (Finotto i in. 1994).

Innymi komorkami wystepujacymi w poli-
pach nosa sa neutrofile. Najczesciej obserwuje
sie je wraz ze wspoélistniejagcym zakazeniem.
Neutrofile sa gtownymi komoérkami procesow
zapalnych, majgcymi zdolnos¢ do fagocytozy.
Dzieki swoim biatkom (elastaza i katepsyna G),
wplywajacymi na zaburzenia wytwarzania ko-
lagenu i wolnych rodnikéw tlenowych, moga
sie przyczynia¢ do powstawania polipéw nosa.

U chorych z polipami nosa stwierdzono
wzmozone wytwarzanie nastepujacych cytokin:
GM-CSE, IL-3, IL-4, IL-5, INF-y (Miller i in.
1994, Nonaka i in. 1995). Wykazano, ze aktyw-
no$¢ IL-4 w tkance polipowatej jest prawie
trzykrotnie wieksza niz w tkance oskrzelowej
chorych na astme oskrzelowa (Nonaka i in.
1995). Bachert (1999) proponuje, aby IL-5 uznac
za kluczowa cytokine w patomechanizmie po-
wstawania polipéw nosa, zwlaszcza u chorych
z nietolerancjg aspiryny. Zwiekszona tkankowa
eozynofilia korelowata ze stezeniami GM-CSF
i IL-3 w polipach nosa (Hamilos i in. 1995).
Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem
chorych a stezeniem IL-1 w polipach nosa.
Wydzielane cytokiny wywolujg skurcz naczyn
kapilarnych, prowadzac do zwiekszania prze-
sieku, oraz odpowiadaja za nasilenie i podtrzy-
mywanie procesu zapalnego.

Rowniez uszkodzenie autonomicznengo
ukiadu nerwowego moze sprzyja¢ powstawaniu
polipéw nosa. Wykazano, ze w zmianach tych
wystepuje mniejsze wchianianie zwrotne adre-
naliny i enzymu syntetyzujacego te amine (Lin
iin. 1996). Stwierdzono w nich uszkodzenie lub
brak zakonczen adrenergicznych (Jung i in.
1997). W szypule polipow nosa wspélistnie-
jacych ze stanem zapalnym wykazano zwiek-
szone stezenia neuropetydéw VIPiY (Fang i in.
1994). Obserwowane zmiany w ukladzie
nerwowym wplywaja na zwiekszona przepusz-
czalnos¢ naczyn i sekrecje gruczotow.




Infekcja

RN

Bodziec
dzialajacy
na komorki

i

Y

IL-3

komérka
makrofag - m
tuczna
IL-8
czynniki . _
wzrostu ~|Mmediatory mediatory mediatory
Y
komorki uszkodzenie przepuszczalnos$é braek
$rédblonka - tkanki naczyn —_— obrze
ziarninowanie powstawanie
epitelializacja polipa

Ryc. 1. Patogeneza powstawania polipéw nosa (Ichimura i in. 1996)

Na rycinie 1 przedstawiono wieloczynni-
kowa patogeneze powstawania polipéw nosa
wedtug Ichimury i in. (1996).

WSPOLISTNIENIE POLIPOW NOSA
Z INNYMI CHOROBAMI

Polipy nosa jako objaw choroby ogdélno-
ustrojowej czesto wspolistnieja z innymi cho-
robami, ktore powoduja powstawanie tych
zmian w wyniku zaburzen ruchomosci rzesek,
zastoju $luzu i/lub zwiekszenia jego lepkosci.
Polipy nosa wystepuja w 8 do 50% przypadkéw
mukowiscydozy i sg zwigzane z wystepowa-
niem objawéw choroby giéwnie ze strony
ukiadu oddechowego (rzadziej przewodu po-
karmowego). Zaburzenie funkcji gruczotéw
zewnatrzwydzielniczych w mukowiscydozie
powoduje zmiany w blonie $luzowej uktadu
oddechowego, mogace by¢ przyczyna tworze-
nia sie polipéw nosa. Zesp6! nieruchomych
rzesek (zespdt Kartagenera) sprzyja powsta-
waniu polipéw ze wzgledu na zastdj Sluzu.
W zespole Younga sprzyja tworzeniu sie poli-
péw nadmiernie lepki $luz. Wymienione ze-
spoly rzadko sa przyczyna powstawania poli-
péw nosa u dorostych, ale bardzo czesto
u dzieci.

U 30-50% chorych na astme oskrzelowa
rozpoznaje sie polipy nosa (Drake-Lee 1989,
Settipane i Chafee 1977). Objawy obturacji
oskrzeli stwierdza sie wsrod 1/3 chorych z po-
lipami nosa. Maloney i Collins (1977) wykaza-
li, ze u 20-40% takich chorych wystepuja ob-

jawy obturacji oskrzeli, czesciej u chorych,
u ktérych astma rozwineta sie w wieku dojrza-
tym niz w dziecinstwie. Wystepowanie astmy
wieku rozwojowego u chorych z polipami nosa
wynosi 3,5% (Drake-Lee 1989). Wigze sie to
z faktem, ze astma u dzieci ma najczesciej pod-
toze atopowe, a u dorostych przyczyng astmy
czesciej sa czynniki niealergiczne. U chorych
z astma i przewleklym zapaleniem zatok przy-
nosowych polipy nosa wystepuja u ponad 90%
chorych. W 53-88% przypadkéw objawy
astmy pojawiaja sie wczesniej niz polipy.
U okoto 9-10% chorych pojawiajg sie w tym
samym czasie, natomiast u 22-33% wyprze-
dzaja objawy astmy oskrzelowej.

Triada obejmujgca astme oskrzelowg, nie-
tolerancje aspiryny oraz polipy nosa wystepuje
u okoto 8% chorych. Mechanizm tego zjawiska
nie jest wyjasniony, ale wydaje sie, ze metabo-
lity kwasu arachidonowego (prostaglandyny
i leukotrieny) odgrywaja gtéwna role w po-
wstawaniu obrzeku btony sluzowej nosa (Hed-
man iin. 1999, Maloney 1977). Kwas acetylo-
salicylowy blokuje enzym cyklooksygenaze,
prowadzac do zahamowania wytwarzania pro-
staglandyn. Powoduje to nasilenie aktywnosci
przemiany kwasu arachidonowego w leuko-
trieny. Chorzy z nietolerancjg aspiryny wyka-
zuja stopniowe nasilanie sie objawow cho-
roby. Zespét najprawdopodobniej zaczyna sie
niealergicznym niezytem nosa z eozynofilig
(NARES) w wieku 30-40 lat (Moneret-Vautrin
iin. 1990). Okoto 5-10 lat pézniej pojawiajq sie
objawy astmy z nadwrazliwoscia na pochodne




kwasu acetylosalicylowego. Obecnos¢ polipéw
mozna stwierdzi¢ z regutly kilka lat pozZniej.

W latach weczesniejszych za przyczyne
polip6w nosa przyjmowano alergie, ktora
miata wywolywac¢ pierwotny obrzek btony
$luzowej nosa. U podstaw tej teorii lezat fakt,
ze u wielu chorych z polipami wystepowat
okres prodromalny przebiegajacy z objawami
niezytu nosa (kichanie, wyciek z nosa, jego
niedrozno$c¢ i $wiad). Rola atopii w powsta-
waniu polipéw nosa nie znajduje potwierdze-
nia w Swietle wspoiczesnych badan (Drake-
-Lee 1989, Ligezinski i Jurkiewicz 1989,
Shatkin i in. 1994). Choroby atopowe moga
wspolistnie¢ z polipami nosa, jednakze ich
czestotliwos¢ nie jest wieksza niz w prze-
cietnej populacji, a korelacja przypadkowa.
Uwaza sie, ze odsetek chorych z dodatnimi
testami skérnymi nie jest wiekszy niz w catej
populacji. Wydaje sie, ze réwniez alergia
IgE-zalezna odgrywa znikomg role w gro-
madzeniu sie eozynofilow w polipach nosa
(Davidson i Hellquist 1993). Wspotistnienie
alergii moze natomiast wplywac¢ niekorzyst-
nie na przebieg tego schorzenia, powodujac
miedzy innymi zwiekszenie liczby nawrotéw
choroby i gorsze wyniki ich leczenia. Z tego
powodu jednocze$nie nalezy leczy¢ zaréwno
polipy nosa, jak i wspolistniejaca alergie.
Alergia moze mie¢ wplyw na powstawanie
polipow nosa jedynie w wyniku akumulacji
metabolitéow kwasu arachidonowego w bionie
$luzowej nosa (Jung i in. 1997).

W badaniach radiologicznych u chorych
z polipami nosa czesto wystepuja zmiany
w obrebie zatok przynosowych. Zmiany w
komorkach sitowych wskazuja najczesciej
miejsce powstawania polipéw nosa, natomiast
zmiany w zatokach szczekowych i/lub czo-
towych sa najczesciej wtorne, spowodowane
blokada kompleksu ujsciowo-przewodowego
przez polipy nosa.

OCENA HISTOLOGICZNA

W obrazie histologicznym polipéw nosa ob-
serwuje sie nabtonek oddechowy lezacy na po-
grubiatej btonie podstawnej i pokryty cienka
btong $luzowa. Koloidowe wnetrze polipa za-
wiera nieliczne naczynia krwionosne (giéwnie
drobne kapilary), nacieki komoérkowe (gtéwnie
eozynofile, mastocyty 1 neutrofile) oraz gru-
czoly surowiczo-$luzowe.

W tkance polipow wystepuja wszystkie
biatka surowicy, ale w mniejszym stezeniu niz
w surowicy. Wystepuja takze wszystkie klasy
immunoglobulin. Immunoglobuliny klasy A

i E sa wytwarzane miejscowo i wystepuja
w wiekszych stezeniach niz w surowicy
(Jung i in. 1997). Obserwowano roéwniez
zwiekszone stezenia IgG (Shatkin i in. (1994).
Najnizsze wartosci stezenia lub jego brak
stwierdzono w odniesieniu do immunoglo-
bulin klasy M.

Z punktu widzenia cytologicznego polipy
nosa moga by¢ neutrofilowe lub eozynofilo-
we (Samolinski 1997). Najczesciej (90%
przypadkow) stwierdza sie eozynofilie tkan-
kowa. Rozro6znienie polipoéw nosa neutrofilo-
wych i eozynofilowych jest wazng wska-
z6wka lecznicza.

RODZAJE POLIPOW NOSA

Wyroéznia sie trzy rodzaje polipéw nosa:
obrzekowy, gruczolowy i mieszany. Typ obrze-
kowy skiada sie z obrzeknietej tkanki tgcznej
i gruczotow mieszanych, czesto z torbielkami,
pokrytych najczesciej niezmieniong biong slu-
zowa. Polipy obrzekowe wystepuja w okoto
50-60% wszystkich przypadkow.

W typie gruczolowym wystepuje centralnie
obrzeknieta tkanka igczna zawierajgca duze
torbiele i gruczoly. Polipy gruczotowe wyste-
puja w 27-30% przypadkow.

Typ mieszany lub wtéknisty zawiera rdzen
tacznowtdknisty nacieczony przez monocyty
i makrofagi. Typ ten mozna traktowac jako for-
me zejSciowa procesu aktywnego. Wystepuje
u okoto 10-13% os6b z polipami nosa.

Oddzielnym rodzajem polipa nosa jest polip
choanalny. Powstaje on w zatoce szczekowej
i wychodzi przez jej ujscie naturalne do noz-
drzy tylnych, a nastepnie do nosogardia. Roz-
nica miedzy polipem nosa a polipem choanal-
nym wynika nie tylko z umiejscowienia, ale
takze z budowy i mechanizmu powstawania.
Polip choanalny nie jest zwigzany z atopig,
a z przewleklym procesem zapalnym zatoki
szczekowej (Cook iin. 1993). Mozliwe, ze poli-
py choanalne powstaja w nastepstwie zadzia-
tania reakcji immunologicznych typu II1 i IV wg
Gella i Coombsa. Problem alergii typu opéznio-
nego na bakterie w patomechanizmie powsta-
wania polipéw choanalnych nie jest w peini
udokumentowany. Polipy choanalne sg mniej
nacieczone eozynofilami i zawieraja mniej
gruczoléw niz polipy nosa. S one najczesciej
typu wioknistego. Badania histopatologiczne
wykazujg, ze powstaja raczej w nastepstwie
przerostu nabtonka oddechowego, a nie w
wyniku obrzeku struktur gruczotowych (Min
iin. 1995).




ROZPOZNANIE

Rozpoznanie polipow nosa ustala sie
na podstawie wywiadéw oraz w nastepstwie
wziernikowania jam nosa. Chory uskarza sie
na niedroznos$¢ nosa, niekiedy o zmiennym
nasileniu, oraz na obecno$¢ w jamach nosa
wodnistej wydzieliny, ktorej ilo$¢ moze sie
zwieksza¢ przy zmianie temperatury i/lub
wilgotnosci otoczenia.

Wziernikujagc w sposob klasyczny jamy
nosa, mozna dostrzec polipy wychodzace spod
maizowiny nosowej srodkowej lub wypetnia-
jace przewod nosowy wspoélny. Tak znaczne
zaawansowanie tego procesu chorobowego
sprawia, ze rozpoznanie nie jest trudne.
Znacznie trudniej rozpoznaé¢ polipy we wcze-
snym okresie trwania choroby. Moze to utatwic
badanie endoskopowe jam nosa z uzyciem
endoskopu sztywnego lub gietkiego. Zastoso-
wanie tych urzadzen optycznych umozliwia
kontrole wzrokowa wiekszego obszaru prze-
wodu nosowego srodkowego — rejonu, ktéry
praktycznie nie jest widoczny podczas ryno-
skopii przedniej. Wazne jest, aby endoskopia
jam nosa byla przeprowadzana w sposéb
systematyczny, najpierw bez uzycia Srodkow
znieczulajacych badz obkurczajgcych, a na-
stepnie powtérnie po ich aplikacji. Badanie to
powinno obejmowac ocene morfologii stropu
jamy nosa, przegrody nosa, nosogardia oraz
struktur bocznej sciany jamy nosa. Szczegélna
uwage nalezy zwroci¢ na rejon przewodu
nosowego wspolnego.

Uzycie endoskopu sztywnego umozliwia
czesciowe przysrodkowe  przemieszczenie
malzowiny nosowej Srodkowej, stwarzajac
mozliwo$¢ dokladniejszej oceny przestrzeni
przewodu nosowego $rodkowego. Zastoso-
wanie endoskopu gietkiego (fibroskopu) jest
mniej dyskomfortowe dla pacjenta, stad za-
lecane jest przede wszystkim u dzieci i
mlodziezy.

Niewykazanie polipéw nosa w badaniu
endoskopowym nie wyklucza ich obecnosci.
W poczatkowym, wczesnym okresie przerost
biony sluzowej moze wystepowac jedynie
w szczelinach sitowia badZz bocznej Sciany
jamy nosa. W tych przypadkach istnienie
polipé6w mozna stwierdzi¢ jedynie w badania
TK zatok przynosowych. Widoczne w obra-
zach TK zmiany sluzéwkowe w sitowiu w
polaczeniu ze zglaszanymi przez chorego
dolegliwosciami pozwalajg z duzym prawdo-
podobienstwem na wstepne rozpoznanie
polipow nosa w  bardzo wczesnym
okresie.

Warunkiem prawidlowego rozpoznania
oraz decyzji o leczeniu chirurgicznym, wraz
z ustaleniem rozlegtosci zabiegu operacyjnego
jest badanie TK zatok przynosowych. Badanie
wykonuje sie, programujac ptaszczyzne ciec¢
w rzucie czolowym. Umozliwia to zobrazo-
wanie miejsca i rozlegiosci procesu chorobo-
wego. Celowe jest wykonanie tego badania
po wstepnym pelnym leczeniu zachowaw-
czym, gdyz wygaszenie odczynu zapalnego po-
zwala na rozpoznanie rzeczywistej rozlegtosci
zmiany. Klasyczne zdjecia przegladowe zatok
przynosowych wykonane w rzucie przednio-
-tylnym sa mato uzyteczne, poniewaz w zasa-
dzie nie pozwalaja na rozpoznanie zmian
chorobowych w sitowiu oraz kompleksie
ujsciowo-przewodowym. Obrazy uzyskane
Za pomoca rezonansu magnetycznego nie daja
wiecej informacji o rozlegtosci choroby sitowia
ani tez nie pozwalajg rozpozna¢ odmiennosci
w budowie anatomicznej struktur kostnych
tego rejonu (Bogustawska-Staniaszczyk i in.
1994, Zinreich i in. 1987).

LECZENIE

Ze wzgledu na nieznang przyczyne choroby,
leczenie polipéw nosa jest jedynie objawowe.
Mozna je podzieli¢ na farmakologiczne i opera-
cyjne. Nalezy podkresli¢, ze te dwie metody
nie wykluczaja sie, a wielokrotnie sg stoso-
wane razem. Nalezy wyraznie podkreslic, ze
w wiekszosci przypadkéow wylacznie chirur-
giczna interwencja, ktérej celem jest jedynie
usuniecie polipéw nosa, nie jest wilasciwym
rozwigzaniem problemu ich leczenia.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu farmakologicznym najczesciej
stosuje sie kortykosteroidy (Drake-Lee 1994,
Larsen i Tos 1994, Settipane 1987). Leczenie
to jest szczegolnie korzystne, gdy w btonie $lu-
zowej nosa wystepuja liczne nacieki eozynofi-
lowe (Kanai i in. 1994). Podczas podawania
kortykosteroidow obserwuje sie stopniowe
ustepowanie eozynofilii, co koreluje z poprawa
stanu klinicznego.

Kortykosteroidy mozna stosowac¢ ogoélnie
lub miejscowo. Ogolnie najczesciej podaje sie
je doustnie, z reguly krotko i na poczatku le-
czenia. Preparaty domiesniowe o przediuzo-
nym dziataniu typu depot, ze wzgledu na ogra-
niczone mozliwosci kontrolowania podanej
dawki leku, znajduja coraz mniej zwolennikdow.
Najbardziej obecnie polecang forma kortyko-
steroidoterapii jest miejscowe podawanie
leku. Preparaty miejscowe wykazuja dobry




efekt leczniczy oraz nie wywolujg objawow
ogolnych. Swoje korzystne dziatanie w lecze-
niu polipéw nosa kortykosteroidy zawdzieczajg
blokowaniu powstawania kwasu arachidono-
wego oraz hamowaniu uwalniania cytokin
(Hamilos i in. 1999, Settipane 1987). Miej-
scowe objawy niepozadane ograniczaja sie
do uczucia pieczenia i drapania w nosie, rza-
dziej krwawienia z nosa i chrypki.

Stosowanie donosowych kortykosteroidéw
u chorych z polipami nosa pozwala na uniknie-
cie leczenia operacyjnego u polowy chorych
(Drake-Lee 1989). Z tego powodu leczenie po-
winno sie rozpoczyna¢ od podawania ich przez
miesiac. Jezeli polipy nosa w tym czasie nie
ulegna zmniejszeniu, chorego nalezy zakwali-
fikowac¢ do leczenia operacyjnego. Kortykoste-
roidoterapia miejscowa moze by¢ stosowana
takze jako leczenie zapobiegajace nawrotom
polipéw po leczeniu operacyjnym. Niektorzy
autorzy proponuja jako leczenie z wyboru pro-
stg polipektomie z nastepczym stosowaniem
kortykosteroidow donosowych (Larsen i in.
1992, Settipane i Chafee 1977).

Polipy neutrofilowe nie reaguja na leczenie
kortykosteroidami. W tych przypadkach stosu-
je sie ptukanie lub inhalacje jam nosa i zatok
przynosowych roztworami antybiotykdéw pota-
czone z leczeniem klimatycznym. Czesto ob-
serwuje sie zanikanie polipow neutrofilowych
nosa po leczeniu matymi dawkami makrolidow
podawanymi przez dtuzszy czas (Ichimurai in.
1996). Szczegolnie dobry efekt takiego poste-
powania obserwowano przy wspétistniejacym
zakazeniu nosa i zatok przynosowych. Prawdo-
podobnie mechanizm skutecznosci tego lecze-
nia wynika z hamowania wytwarzania cytokin
przez komorki zapalne.

U chorych z triadg aspirynowa wykazano
dobry efekt wieloletniego odczulania na aspi-
ryne. U chorych tych stwierdzono zmniej-
szenie liczby zakazen gérnych drég oddecho-
wych, poprawe wechu, ustabilizowanie astmy
(mniejsze dawki lekéw) oraz zmniejszenie
wielkosci polipéw nosa i liczby ich operacji
(Stevenson i in. 1996). Rowniez zastosowanie
donosowo lizyny aspirynowej spowodowato
tworzenie sie mniejszej ilosci tkanki polipo-
watej w nosie (Scadding i in. 1995).

Niektérzy autorzy podkreslajg role diety
u chorych z polipami nosa. Polega ona na
unikaniu pochodnych kwasu salicylowego
i barwnikéw tartazyny, zwlaszcza u chorych
z nadwrazliwo$cig na kwas acetylosalicylowy
(Drake-Lee 1989). Przeprowadzenie takiej
diety czesto powoduje zmniejszenie objawéw
ze strony nosa.

Leczenie chirurgiczne

Zabieg chirurgiczny jest  wskazany
przy znacznej niedroznosci nosa, braku popra-
wy po leczeniu zachowawczym oraz gdy wy-
stepuja nawroty choroby. Leczenie operacyjne
polega na usunieciu zmian polipowatych z jam
nosowych oraz zatok przynosowych. Bardzo
duze mozliwosci daje zastosowanie w tych
przypadkach czynnosciowa chirurgia endosko-
powa zatok przynosowych.

PODSUMOWANIE

Pomimo znacznego postepu wiedzy przy-
czyna powstawania polipéw nosa nadal pozo-
staje nieznana. Wiele badan wskazuje na to, ze
jest to choroba ogoélnoustrojowa o ziozonej
etiologii. Z tego powodu postepowanie leczni-
cze nie moze by¢ we wszystkich przypadkach
jednakowe. Powinno by¢ indywidualnie dosto-
sowane do danego chorego oraz obejmowac
wielokierunkowe dziatania, majgce na celu po-
prawe zdrowia chorego oraz wydiuzenie okre-
su remisji choroby. @
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POLIPY NOSA
— Spojrzenie historyczne

dr med. Magdalena Arcimowicz

Historia leczenia polipéw nosa ma diuga
tradycje, ktéra sigga trzeciego tysigclecia
p. n. e. Pierwszym medykiem, zajmujgcym si¢
tym problemem, ktérego imie jest nam znane,
byt Egipcjanin zwany Ni-Ankh Sekhmet. Byl
on nadwornym lekarzem egipskiego kréla Sa-
hury, sprawujacego wiadze¢ w czasach V Dy-
nastii. Wizerunek Ni-Ankh Sekhmeta, wraz
z towarzyszaca mu zong, znaleziono na gro-
bowcu kroéla, gdzie wyryte byly dziekczynne
slowa wtadcy: ,,On uczynilt moje nozdrza wol-
nymi”, a chorobg, na ktéra najprawdopodob-
niej cierpial monarcha byly wiasnie polipy
nosa. Przypuszczalnie jest to w dziejach me-
dycy najstarszy odnotowany przypadek scho-
rzenia, przy ktérego opisie uwieczniono za-
réowno imie¢ lekarza, jak i jego pacjenta. Polipy
nosa byly dobrze znane starozytnym Egipcja-
nom, ktoérzy opisywali je jako ,winogrona
wyrastajgce z nosa ku dotowi”. Leczono je
przypuszczalnie zar6wno przy uzyciu medy-
kamentéw zawierajacych alkohol, jak i wyko-
rzystujgc 6wczesne instrumenty chirurgiczne.

Polipy nosa byly znane takze w Indiach. Jak
mozna sadzi¢ z pozostawionych opiséw sprzed
trzech tysiecy lat, byla to czesta i klopotliwa
choroba w wielu rejonach Hindustanu. Wow-
czas to zostala opisana tyzeczka do usuwania
(wykorzeniania) polipéw nosa, a takze metoda
ich przyzegania.

Jakkolwiek polipy opisywano w starozyt-
nych dzietach Indii, Japonii i Egiptu, to jednak
przypuszcza sie, ze to Grecy nadali im nazwe
uzywang do dzisiaj. Wsrod nich wybitne miej-
sce zajmuje Hipokrates z Kos (IV wiek p. n. e.).
Opisywat on wielonozne (ang. poly-pons) two-
ry wystepujagce w jamach nosa. W zaleznosci
od charakteru, wielkosci czy konsystencji tych
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tworéw przedstawil on takze rozne metody
chirurgicznego ich usuwania. Proponowat
miedzy innymi ich przyzeganie badz usuwanie
przez przecigganie gabki przywiazanej
do czterech nici wzdtuz jamy nosa. Pociggana
przez gardio w kierunku jamy ustnej ggbka po-
wodowalta mechanicznie usuniecie polipow.
Techniki te byly opisywane w podrecznikach
medycznych az do konca XIX wieku n. e. Hipo-
krates do usuwania polipéw uzywat takze petli
wykonanej ze $ciegien, za pomoca ktérej poli-
py byly odcinane, a nastepnie wyciggane przez
gardlo i jame ustng. Z imieniem Hipokratesa
wigze sie wiec ogromny postep, stad tez nie
dziwi fakt, iz uznany on zostat za ojca rynolo-
gii. Dokonania Hipokratesa zostaty w doskona-
ly sposob przedstawione przez Baldeweina
w 1893 r., w jego dziele zatytutowanym Ryno-
logia Hipokratesa.

Hipokrates stworzy! takze pierwsze kon-
cepcje na temat powstawania polipéw nosa,
opisujac je jako wynik zablokowania odptywu
plynéw z jam mézgu badz tez jako efekt zabu-
rzonej réwnowagi miedzy czterema cieczami
organizmu, z jednoczesnym podkresleniem
wplywu czynnika konstytucjonalnego. Kon-
cepcje te byly powszechnie akceptowane az
do XVIII wieku n. e. Hipokrates byt rowniez
tworca pierwszej klasyfikacji polip6w nosa. Po-
dzielil je na piec¢ grup, z ktérych kazda wyma-
gala innego postepowania:

1.Polipy, ktére ulegaja przemieszczeniu
do przodu i do tytu, w zaleznosci od tego czy
chory wdycha czy wydycha powietrze nosem.
Powodowaly one, ze mowa chorego stawata sie
przyttumiona i chrapat on w czasie snu. W ta-
kim przypadku Hipokrates usuwat je, uzywa-
jac opisanej gabki, ktéra w odpowiedni sposéb
przeciagana przez nos i nosogardio, a nastep-
nie jame ustng, powodowala pociagniecie
za soba i usuniecie polipa. Wydaje sie, ze opis
tego typu zmian pasuje do typowych polipéw
eozynofilowych.
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2. Opisywane przez Hipokratesa zmiany po-
lipowate odpowiadaja patologii okreslanej dzi$
jako przerosnieta matzowina nosowa. Byly one
usuwane za pomoca petli Sciegnistej, potaczo-
nej z cynkowa sonda.

3. Twarda przeszkoda wyrastajaca bocznie
z chrzastki nosa, ktora nie pozwalata choremu
na oddychanie przez nos to prawdopodobnie
skrzywienie przegrody nosa. W takim przypad-
ku Hipokrates stosowatl przyzeganie za pomo-
cq rozgrzanych do czerwonosci pretow.

4. Twardy, kamienny rozrost w jamie nosa.
Najprawdopodobniej byt to rynolit. Azeby go
usungc starozytny medyk rozcinat nos, ewaku-
owat zmiane, stosowat przyzeganie. Nastepnie
zszywal nos, a rane smarowal mascia.

5.Nowotwor, ktéry wyrastal z chrzastki
i szczytu nosa. W takim przypadku cata zmiana
byta doszczetnie wypalana.

Jak wynika z tej szczegétowej klasyfikacji,
Hipokrates nie uzywat nazwy polipy nosa wy-
facznie na okreslenie zmian, ktére obecnie na-
zywamy polipami, ale jako zbiorczego okresle-
nia roznorodnych patologii w jamach nosa.
Po przeprowadzonym zabiegu chirurgicznym
aplikowat on pacjentowi do jam nosa proszek
miedziany oraz smarowal nozdrza mieszanka
oleju i miodu. Jak wygladata anestezja w tych
czasach, mozemy sie jedynie domyslac¢. Byto to
prawdopodobnie wino, a w niektorych regio-
nach starozytnego $wiata — opium.

Pierwszym znanym medykiem, ktéry zasto-
sowat zachowawcze leczenie polipéw nosa, byt
zyjacy w latach 234-149 p. n. e. Cato Censor.
Zalecal on swoim pacjentom liscie dzikiej ka-
pusty do nosa.

Kolejnymi medykami, ktérzy wniesli swoj
wktad do intuicyjnego opisu patologii polipow,
czy tez do rozwoju narzedzi i technik ich usu-
wania przez kolejne wieki byli miedzy innymi:
Celsus (42 p.n.e.—-37 n.e.), ktory porowny-
wal pojawianie sie polipéw nosa do brodawek
sutkowych na kobiecej piersi, Galen (I w. n.
e.), ktéry w celu leczenia polip6w nosa propo-
nowal lokalng aplikacje roslinnych badz nie-
organicznych preparatéw $ciggajacych. Pawet
z Eginy (625— 690 n. e.) rozwinal pewne kon-
cepcje Hipokratesa dotyczace leczenia opera-
cyjnego tych tworow. Najwiekszy z arabskich
chirurgéow, Albucasis z Cordoby (936-1013)
zalecal przyzeganie jako metode leczenia poli-
poéw nosa. Do ich usuwania uzywat takze ha-
czykow, a szypute obcinat nozyczkami. Po wy-
konaniu wszystkich tych zabiegéw stosowat
plukanie jamy nosa octem winnym. Wediug
Avicenny (980-1037 n. e.), zwanego ,Ksie-
ciem Lekarzy”, polipy nosa przypominaly he-

moroidy. Wsrod tych, ktorzy pisali o polipach
byli réwniez: Saliceto (1210-1270), Rolandus
z Parmy (polowa XIII w.), Fallopius (1523
-1562), Peter Forestus (1522-1597), Aranzi
(1530-1589), Fabricius (15637-1619), Morga-
gni (1682—1771). Juncker w 1721 r. zauwazyi,
ze ,tak jak ksiezyc wypetlnia sie i znika, tak tez
polipy rosna i zmniejszaja sie” — czynigc w ten
sposob istotng obserwacje na temat samo-
istnych remisji i ponownego pojawiania sie
polipéw. Angielski chirurg Percival Pott
(1714-1788) podzielit polipy na tagodne i zio-
sliwe, rekomendujac zgtebnik jako narzedzie
diagnostyczne. Po6Zniej polipy nosa zaczeto
traktowac¢ jako nowotwory. Rzeczywiscie,
pewne kliniczne obserwacje wskazywaly na
to, ze okreslona niewielka grupa polipowatych
tworéow ulegata zezlosliwieniu, jakkolwiek
wiekszos¢ z nich przedstawiala sie jako zmiany
tagodne. Takie koncepcje odnajdujemy m.in.
w pracy Pageta z 1854 r. pt. Surgical Patho-
logy, w ktorej klasyfikuje on polipy nosa jako
wiéknistokomoérkowe guzy. Kilka lat poZniej
Virchov zaliczyt polipy nosa do sluzakow
(myxoma).

W ciggu wiekow zmienialy sie tez narzedzia
stuzace do usuwania polipéw nosa. Warto
wspomnie¢ o medykach, ktorzy rozwijali me-
tody leczenia polipéw nosa zaproponowane
przez Hipokratesa. Rzymski autorytet medy-
czny Galen uzywal do operacji polipéw naj-
pierw matego noza o réznorodnym ksztalcie,
a nastepnie lyzeczki. Gabriel Fallopius, idac
sladami Hipokratesa, zmodyfikowat pierwotna
petle starozytnego mistrza, tworzac nowo-
zytny instrument do usuwania polipéw, zbudo-
wany ze srebrnej tuby, przez ktéry przecho-
dzita metalowa petla. Te polipy, ktore byty zbyt
twarde, aby moc je traktowac za pomoca petli,
byly usuwane specjalnie skonstruowanymi
kleszczykami. Fabricius z kolei postugiwat sie
na poczatku XVII stulecia czym$ na ksztalt
krzyzowki szczypcéw z nozyczkami. Bardzo
czestg metoda, stosowang przez stulecia az
do XIX w., bylo przyzeganie polipéw nosa.

Narzedzia do chirurgii nosa w znacznej
mierze zrewolucjonizowal paryski medyk
Pierre Dionis w pierwszej potowie XVIII w.,
ktory opisat az pie¢ réznych metod usuwania
polipéw za pomoca stworzonego przez siebie
instrumentarium. Wiek oswiecenia przyniost
ze sobag wiekszg wstrzemiezliwos¢ w postepo-
waniu wobec polipéw, reprezentowang przez
niektorych medykéw. Niemiecki lekarz Ludwig
przestrzegal przed ingerencja w miejscach,
ktore s niewidoczne ludzkim okiem. Wspomi-
nany juz Pott, ktory sam cierpial na polipy
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nosa, proponowal ich usuwanie za pomoca
okienkowatych kleszczykow, z drugiej jednak
strony opisywal mozliwos¢ licznych powikian,
podkreslajac przede wszystkim, ze ich efektem
moga by¢ miedzy innymi groZne krwotoki.
W roku 1807 Charles Bell opublikowat ogrom-
ne dzieto na temat réznorodnych technik chi-
rurgicznych, w ktéorym przedstawil réwniez
metode usuwania polipéw choanalnych za po-
moca petli. Jednoczes$nie jako jeden z pierw-
szych ostrzegal przed mozliwoscig powiktan
wewnatrzczaszkowych jako nastepstwa tych
dziatan. Mikotaj Pirogoff, profesor chirurgii
w Petersburgu, opisat w potowie XIX w. swoja
radykalng, aczkolwiek skuteczng wediug
autora, metode polipektomii, ktéra polegata
na usuwaniu polipéw przy uzyciu szczypcow.
Zmiany zlokalizowane gtebiej byly przez niego
wypychane palcem od strony jamy ustnej
przez nozdrza tylne w kierunku przedniej
czesci jamy nosowej, gdzie mogt swobodnie
operowac instrumentarium chirurgicznym.

Wiele dotychczasowych trudnosci ulegto
rozwigzaniu po wprowadzeniu w drugiej po-
towie XIX w. wziernikéw, luster czolowych
i Swiatla do rutynowej diagnozy. Profesor
Czernak z Wiednia rozwinat takze technike ba-
dania tylnej czesci nosa za pomoca lusterka,
ktora po raz pierwszy zostatla zademonstro-
wana w Budapeszcie w lipcu 1859 r. Pod
koniec XIX w. Voltolini opisal przyzeganie
za pomoca energii elektrycznej jako metode
leczniczg, ktéra stosowatl takze do usuwania
polipéw nosa.

Leczenie zachowawcze pozostawalo zde-
cydowanie sprawg marginalng zaréwno jako
leczenie zasadnicze, jak i terapia majgca zapo-
biegac¢ kolejnym nawrotom. Okazjonalnie sto-
sowano ziota, substancje mineralne czy che-
miczne lub $rodki pochodzenia zwierzecego
(kapusta, czosnek, siarczan glinu, siarczan ze-
laza, arszenik, antymon, $wieza krew ptakow),
zalecano takze pacjentom piukanie nosa ole-
jami, octem winnym, zoéicig. Bardzo czesto
zwiagzki te jednak powodowaly uszkodzenia
btony sluzowej nosa, az do nekrozy wiacznie.

Powstawaly takze pewne koncepcje poste-
powania zapobiegajacego nawrotom i tak
na przyklad Valsalva sugerowat, ze ko$¢ poni-
zej szypuly polipa powinna by¢ zawsze usu-
nieta, z kolei Pirogoff usuwat catg zawartosc
jamy nosa — wszystkie jej struktury tgcznie
z malzowinami.

Opisane zabiegi nie tylko obfitowaly w
liczne powiklania, ale byly bardzo bolesne dla
pacjenta i powodowaly obfite krwawienie.
Dopiero wprowadzenie w 1884 r. kokainy

spowodowato, ze bezbolesna chirurgia nosa
stala sie mozliwa, a zastosowanie adrenaliny
w 1897 r. znacznie zredukowalo krwawienia
z nosa w trakcie zabiegow

Koncepcja powstawania polipéw nosa
przedstawiona przez Hipokratesa okoto 400
roku p. n. e., jak juz wspomniano, byta gene-
ralnie akceptowana do XVIII wieku. Czasy
o$wiecenia, ktore przyniosly ze sobg réwniez
lepsze zrozumienie budowy i czynnosci orga-
nizmu ludzkiego, w tym réwniez gtebsze po-
znanie budowy btony $luzowej, znalazlty swoje
odzwierciedlenie w nowych teoriach na temat
powstawania polipéw. Na przykiad jedna
z nich zaktadata, ze polip sie tworzy, gdy odpa-
rowuje $luz z nosa. Inna teoria mowila, ze
wraz z krwig do btony $luzowej nosa przeno-
szone sg pewne niestrawione pokarmy, ktore
z powodu niekompletnego przefiltrowania
na zewnatrz, pozostaja w blonie sluzowej,
zamiast zosta¢ usuniete ze Sluzem. Kolejna
teoria sugerowala, ze $luz, ktéry powstaje
w gruczotach sluzowych, nie jest w stanie tych
gruczotéw opusci¢ i w efekcie znajduje sobie
ujscie pomiedzy komérkami sluzowki, wypty-
wa do matych naczyn, co powoduje, ze btona
$luzowa ulega wybrzuszeniu.

W XIX wieku stalo sie jasne, ze podsta-
wowa Pprzyczyng powstawania polipow jest
przewlekte zapalenie biony sluzowej nosa. Do-
ktadnie zaprezentowali to w swych pracach
zwlaszcza Woakes w 1885 r. i Hajek w 1896 r.
Dato to podstawe do ksztaltowania sie wspoéi-
czesnych pogladéw na temat powstawania
polipéw nosa.

Jak wynika z przedstawionego powyzej
historycznego przegladu wiadomosci na temat
teorii powstawania i leczenia polipéw nosa,
byly one trapigcym problemem medycznym,
ktory zaprzatal umysty od czaséw najdaw-
niejszych. @
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JAK PRAWIDEOWO
ZAPUSZCZAC KROPLE DO NOSA?

prof. dr hab. med. Antoni Krzeski

Miejscowe, donosowe stosowanie leku
stanowi jednag z metod leczenia niezytow
biony Sluzowej jamy nosowej i zatok
przynosowych. Leki te sa produkowane
w postaci kropli, aerozoli czy tez sub-
stancji rozpylanych.

Niewatpliwie najwygodniejsza postacig
do stosowania jest aerozol/spray — jednakze
jest to rownoczesnie najdrozsza forma le-
czenia. Leki w postaci kropli moga nie ustepo-
wac skutecznoscig dziatania, pod warunkiem
wtasciwej ich aplikacji. Zapuszczany do nosa
lek musi dotrze¢ do kompleksu ujsciowo-prze-
wodowego oraz okolicy uj$¢ zatok szczeko-
wych, czotowych i sitowia.

Powszechnie przyjety przez pacjentéw spo-
sob aplikacji kropli do nosa jest niewlasciwy.
U os6b ktore zapuszczaja krople do nosa w po-
zycji stojacej, lek po odchyleniu gtowy do tytuy,
splywa bezposrednio do gardia i omija rejon,
do ktorego powinien dotrze¢. Niepozadanym
nastepstwem moze by¢ podraznienie biony
Sluzowej gardita oraz brak spodziewanego
efektu.

Przedstawione na rycinach sposoby za-
puszczania kropli do nosa sg tylko przypo-
mnieniem, jak nalezy je stosowac. Schematy te
zostaly opracowane na podstawie ilustracji za-
mieszczanych zaréwno w publikacjach sprzed
lat, jak i bardzo wspoiczesnych. Mimo niewy-
godnej pozycji, ktérg musi przyjac pacjent, lek
zapuszczony w ten sposob moze dotrze¢ do
wtasciwych struktur jamy nosowej.
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Ryc. A. Nalezy uklekna¢ na podlodze, pochyli¢ sie gleboko do przodu i oprze¢ glowe na
podiodze

Ryc. B. Siedzac lub stojac, nalezy pochyli¢ sie gieboko do przodu, tak zeby glowa znalazla
si¢ na wysokosci kolan

Ryc. C. Polozy¢ sie na 16zku z glowa umieszczona poza krawedzig 16zka, a nastepnie odchy-
li¢ ja maksymalnie do tylu
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