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POLIPY NOSA
prof. dr hab. med. Dariusz Jurkiewicz

Aktualnie obowiàzujàca definicja polipów
nosa okreÊla je jako wyd´cie ang. protrusion
∏agodnie zmienionej, obrz´kni´tej b∏ony
Êluzowej od strony przewodów nosowych
w kierunku jamy nosa. Mogà one wyst´powaç
w ka˝dym stadium, wahajàc si´ od poje-
dynczego polipa do rozlanej polipowatoÊci
(Position Statement on Nasal Polyps 1994).
Przedstawiona definicja zosta∏a ustalona
przez grup´ mi´dzynarodowych ekspertów
na spotkaniu w Fredensborgu w Danii
w czerwcu 1994 r., a nast´pnie opublikowana
na ∏amach „Rhinology”.

KLASYFIKACJA POLIPÓW NOSA
(Position Statement on Nasal Polyps 1994)

1.Polipy nosa jednostronne
2.Polipy nosa obustronne

–bez towarzyszàcych schorzeƒ
–z astmà i nietolerancjà niesteroidowych 

leków przeciwzapalnych
–miejscowe lub ogólne niedobory odporno-

Êciowe

CZYNNIKI PREDYSPONUJÑCE

Uwa˝a si´, ˝e powstaniu polipów nosa
sprzyjajà czynniki miejscowe w obr´bie jam
nosa. Jednym z nich jest zaburzenie mechani-
zmów miejscowej homeostazy w przebiegu
procesu zapalnego. Na powstawanie polipów
nosa mo˝e mieç wp∏yw stosunkowo s∏abe una-
czynienie komórek sitowia. Równie˝ budowa
anatomiczna komórek sitowia i przewodu no-
sowego Êrodkowego sprzyja powstawaniu
obrz´ków b∏ony Êluzowej (Drake-Lee 1999).
Nieruchome rz´ski oraz zastój g´stego i lep-
kiego Êluzu tak˝e mogà si´ przyczyniaç do po-
wstawania polipów nosa (Davidson i Hellquist
1993, Drake-Lee 1989, Knowles i in. 1981).

Biopsja b∏ony Êluzowej nosa u chorych z po-
lipami prawie zawsze wykazuje zespó∏ nieru-
chomych rz´sek (Fischer i in. 1984). Niektórzy
autorzy uwa˝ajà, ˝e powstawanie polipów
nosa jest zwiàzane z predyspozycjà genetycznà
(Drake-Lee 1992).

WYST¢POWANIE

Cz´stoÊç wyst´powania polipów nosa jest
trudna do okreÊlenia i ró˝nie podawana przez
wielu autorów. Van Dishoek (1961) ocenia, ˝e
5% populacji cierpi na polipy nosa. Falliers
(1974) ocenia ich wyst´powanie na 0,2%, Hose-
mann i in. (1994) na 1,5%, Larsen i Tos (1992)
na 2%, a Bachert (1999) na 4% populacji. Wyst´-
pujà one u ka˝dej rasy, chocia˝ niektórzy sàdzà,
˝e cz´Êciej u Europejczyków (Drake-Lee 1989).

Wydaje si´, ˝e polipy nosa wyst´pujà cz´-
Êciej ni˝ mo˝na to oceniç w badaniach klinicz-
nych. Duvoisin i Agrifoglio (1991) wykazali
je w komórkach sitowych w tomograficznym
obrazie komputerowym u 10,9% osób niezg∏a-
szajàcych dolegliwoÊci ze strony nosa i bez po-
lipów w jamach nosa. W podobnych badaniach
Lloyda (1990) odsetek ten wynosi∏ 28%.

Polipy nosa wyst´pujà najcz´Êciej u doro-
s∏ych powy˝ej 20. roku ˝ycia. Z jednakowà
cz´stoÊcià pojawiajà si´ po raz pierwszy do 60.
roku ˝ycia, w wieku póêniejszym zdarzajà si´
rzadziej. Wed∏ug Maloneya (1977) Êrednia
wieku, kiedy pojawiajà si´ po raz pierwszy,
wynosi 38–39 lat. Bardzo rzadko wyst´pujà
u dzieci i w wi´kszoÊci przypadków po 10. roku
˝ycia. Jest to zwiàzane z rozwojem komórek
sitowych, które wykszta∏cajà si´ dopiero oko∏o
2. roku ˝ycia. Polip nosa u dziecka poni˝ej 2.
roku ˝ycia, zw∏aszcza jednostronny, sugeruje
wyst´powanie ubytku w przednim dole czasz-
kowym (przepuklina oponowa) lub torbieli
skórzastej.

Polipy nosa wyst´pujà z regu∏y 2–4 razy
cz´Êciej u m´˝czyzn, zarówno u doros∏ych, jak
i u dzieci. Stosunek ten nie dotyczy chorych
z polipami nosa i cierpiàcych na astm´, gdy˝
w tych przypadkach schorzenie to wyst´puje
niezale˝ne od p∏ci (Drake-Lee 1989).

Klinika Otolaryngologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. med. Dariusz Jurkiewicz
ul. Szaserów 128, 00-909 Warszawa



4

Badania nad anatomicznym miejscem po-
wstawania polipów nosa wykazujà, ˝e tworzà
si´ one przede wszystkim w przewodzie noso-
wym Êrodkowym, a w obr´bie b∏ony Êluzowej
zatok przynosowych pojawiajà si´ jedynie
w pojedynczych przypadkach. Zmiany polipo-
wate w zatokach przynosowych wyst´pujà
z regu∏y wtórnie. 

MECHANIZM POWSTAWANIA

Istnieje wiele teorii t∏umaczàcych powsta-
wanie polipów nosa, co jest zwiàzane z nie
do koƒca poznanà ich etiologià. W ich
tworzeniu si´ biorà zapewne udzia∏ ró˝ne
mechanizmy, cz´sto ze sobà wspó∏istniejàce
(Bachert i in. 1999, Sk∏adzieƒ 1996). W wielu
przypadkach sà uwarunkowane chorobami
ogólnoustrojowymi, b´dàc tylko objawem
choroby ogólnej (Arcimowicz 2000, Sk∏adzieƒ
1999).

W ostatnich latach najcz´Êciej przyjmuje
si´, ˝e polipy nosa powstajà w wyniku:

a) uszkodzenia nab∏onka
b)odczynów komórkowych
c) uszkodzenia autonomicznego uk∏adu ner-

wowego.
Ocenia si´, ̋ e pierwotna przyczyna powsta-

wania polipów nosa le˝y w uszkodzeniu na-
b∏onka b∏ony Êluzowej nosa. Do przerwania
ciàg∏oÊci nab∏onka mo˝e dojÊç w przebiegu za-
ka˝enia bakteryjnego lub wirusowego. Wydaje
si´, ˝e ubytek nab∏onka powstajàcy w trakcie
zaka˝enia goi si´ samoistnie rzadko, stanowiàc
przyczyn´ tworzenia si´ polipów nosa. Rów-
nie˝ d∏ugotrwa∏e wdychanie czynników dra˝-
niàcych (np. cement, tytoƒ, w∏ókna tekstylne,
kreda) wp∏ywa na uszkodzenie nab∏onka.
Obrz´kni´ta blaszka w∏aÊciwa (w wyniku za-
dzia∏ania ró˝nych, cz´sto nieznanych czynni-
ków etiologicznych) tak˝e mo˝e prowadziç
do przerwania nab∏onka. Niekiedy turbulentny
przep∏yw powietrza przez nos mo˝e spowo-
dowaç owrzodzenie i wypadni´cie warstwy
podÊluzówkowej. B∏ona Êluzowa dà˝y do wy-
gojenia ubytku przez migracj´ nab∏onka z kra-
w´dzi rozerwania do wn´trza ubytku. Je˝eli
regeneracja nab∏onka jest niewystarczajàca
do zamkni´cia ubytku lub gdy wypadanie
warstwy podÊluzówkowej post´puje nadal, do-
chodzi do proliferacji fibroblastów, degranu-
lacji komórek tucznych oraz do uwolnienia
histaminy i obrz´ku z wysi´kiem lub nacieku
eozynofilów i odnerwienia naczyƒ, co ostatecz-
nie powoduje formowanie si´ polipów nosa.

Wykazano, ˝e w polipach nosa wyst´pujà
d∏ugie, cewkowe gruczo∏y o charakterystycz-

nym kszta∏cie i rozmieszczeniu, ró˝niàce si´
od gruczo∏ów surowiczo-Êluzowych wyst´pu-
jàcych w b∏onie Êluzowej nosa. Prawdopodob-
nie gruczo∏y te powstajà w trakcie tworzenia
si´ polipów, co dowodzi, ˝e zmiany te sà nie
tylko zwyk∏ym wypadni´ciem b∏ony Êluzowej
nosa. Dowodem teorii uszkodzeniowej na-
b∏onka mo˝e byç stwierdzenie w polipach nosa
zwi´kszonych iloÊci insuline-like growth
factor I (Petruson 1997). Wyst´puje on
w zwi´kszonej iloÊci w tkankach, które nara˝o-
ne by∏y na dzia∏anie urazu. Wykazanie zwi´k-
szonego st´˝enia tego mediatora w polipach
nosa mo˝e Êwiadczyç o uszkodzeniu b∏ony Êlu-
zowej jako pierwotnej przyczynie tworzenia
si´ tej patologii.

Mo˝liwe, ˝e pierwszym etapem w powsta-
waniu polipów nosa sà miejscowe zaburzenia
w transporcie jonowym przez nab∏onek odde-
chowy, powodujàce wzrost podnab∏onkowej
akumulacji elektrolitów i wody (Bernstein
i Yankaskas 1994). Potwierdzeniem tej hipote-
zy jest fakt, ̋ e nab∏onek polipów nosa wykazu-
je zwi´kszonà zdolnoÊç do absorpcji Na+

i do przepuszczalnoÊci Cl- w stosunku do na-
b∏onka ma∏˝owin nosowych (Al-Bazzaz i in.
1981). Powoduje to zwi´kszenie przemiesz-
czania si´ wody do przestrzeni Êródmià˝szo-
wych. Zaburzenie transportu jonowego w na-
b∏onku mo˝e byç wywo∏ane przez akumulacj´
miejscowych mediatorów i w konsekwencji
prowadzi do zaburzeƒ równowagi w unerwie-
niu autonomicznym (Al-Bazzaz i in. 1981,
Bernstein i Yankaskas 1994).

Zwi´kszona liczba komórek posiadajàcych
antygeny klasy II HLA-DR i HLA-DQ w poli-
pach nosa mo˝e t∏umaczyç ich powstawanie
przy udziale wytwarzanych miejscowo czynni-
ków wzrostu (Leprini i in. 1983).

W nast´pstwie zmian mikroÊrodowisko-
wych w obr´bie bocznej Êciany nosa do b∏ony
Êluzowej nap∏ywajà wtórnie komórki zapalne
(eozynofile, neutrofile, komórki tuczne, ma-
krofagi). Zgromadzone komórki zawierajà bia∏-
ka i mediatory, które wp∏ywajà na uszkodzenie
tkanek, tworzenie si´ obrz´ku i w konsekwen-
cji powstawanie polipów.

Komórkami najcz´Êciej wyst´pujàcymi
w polipach nosa sà eozynofile wp∏ywajàce
na powstanie tkanki polipowatej, najprawdo-
podobniej wskutek wytwarzania silnie zasa-
dowego bia∏ka MBP (major basic protein)
(Jankowski 1996, Min i in. 1996). Jest to
bardzo toksyczny zwiàzek, który uszkadzajàc
b∏on´ podstawnà b∏ony Êluzowej, mo˝e akty-
wowaç uwalnianie mediatorów przez komórki
kubkowe, niszczyç inne komórki oraz wp∏ywaç
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dezintegrujàco na tkank´ ∏àcznà, stwarzajàc
w ten sposób korzystne warunki do powsta-
wania polipów nosa. Inne bia∏ko – ECP
(eosinophilic cationic protein), wp∏ywa na
zaburzenia w przep∏ywie krwi przez naczynia
krwionoÊne b∏ony Êluzowej nosa oraz powo-
duje zanik w∏ókien nerwowych b∏ony Êlu-
zowej, wywo∏ujàc zaburzenia gry naczyniowej
prowadzàce do tworzenia si´ przesi´ku i po-
wstawania polipów nosa.

Eozynofile mogà si´ przyczyniaç do powsta-
wania polipów nosa i ich rozrostu równie˝
przez stymulacj´ syntezy kolagenu. Mogà byç
tak˝e zaanga˝owane w mechanizmy nadwra˝-
liwoÊci na aspiryn´ (Nonaka i in. 1995).

Ocenia si´, ˝e tkanka polipowata zawiera
15 razy wi´cej eozynofilów w mm2 ni˝ tkanka
oskrzelowa chorych na astm´ oskrzelowà
(Otsuka i in. 1993). Najwi´ksze nagromadzenie
eozynofilów stwierdza si´ w szypule przy prawi-
d∏owej ich liczbie w obr´bie okolicznej b∏ony Êlu-
zowej nosa. W powstawaniu polipów wa˝niejsza
jednak od liczby eozynofilów jest ich zwi´kszona
aktywnoÊç (Nakagawa i in. 1999).

Nadal g∏ównym pytaniem pozostaje, dla-
czego eozynofile gromadzà si´ w tkance poli-
powatej. Wykazano, ˝e komórki strukturalne,
takie jak komórki nab∏onka i fibroblasty, mogà
wytwarzaç GM-CSF, przyczyniajàc si´ do aku-
mulacji eozynofilów (teoria mikroÊrodowisko-
wa). Istnieje równie˝ teoria, ˝e GM-CSF jest
wytwarzana g∏ównie przez same eozynofile
(teoria samoistnego wydzielania), przyjmujàca
hipotez´ o wewn´trznym eozynofilowym pro-
cesie zapalnym. Ponadto wykazano, ˝e komór-
ki nab∏onka polipów nosa majà w wi´kszym
stopniu zdolnoÊç do gromadzenia eozynofilów
w b∏onie Êluzowej górnych dróg oddechowych
ni˝ komórki b∏ony Êluzowej nosa (Nakagawa
i in. 1999). Nap∏yw eozynofilów do nab∏onka
polipów nosa mo˝e byç pobudzany przez
selektyny P (Symon i in. 1994). Równie˝
czàsteczki adhezyjne VCAM-1 i RANTES ogry-
wajà rol´ w wybiórczym nap∏ywie eozynofilów
do b∏ony Êluzowej nosa i tkanki polipów nosa
(Beck i in. 1999).

Innà grupà komórek mogàcych si´ przyczy-
niaç do powstawania polipów nosa sà masto-
cyty. Wykazano, ˝e wyst´puje w nich wi´ksza
liczba mastocytów ni˝ w okolicznej b∏onie Êlu-
zowej nosa (Otsuka i in. 1993).

W wyniku z∏o˝onych interakcji pomi´dzy
ró˝nymi typami komórek i uwalnianych przez
nie substancji dochodzi do degranulacji ko-
mórek tucznych i uwalniania mediatorów. Ze
wzgl´du na budow´ chemicznà mediatory
wytwarzane przez mastocyty mo˝na podzieliç

na aminy biogenne (histamina, serotonina),
proteiny (enzymy, cytokiny, bia∏ka eozyno-
filowe), fosfolipidy (PAF), eikozanoidy (pro-
staglandyny i leukotrieny), tachykininy
(neuropeptydy) i rodniki tlenowe. Uwalniane
mediatory powodujà obrz´k oraz uszkodzenie
tkanek. W polipach nosa wykazano obecnoÊç
wszystkich produktów degranulacji komórki
tucznej (Hosemann i in. 1994). St´˝enie hista-
miny w polipach nosa by∏o kilkakrotnie wi´k-
sze ni˝ w surowicy (Hosemann i in. 1994).

W polipach nosa wyst´pujà dwa typy masto-
cytów: nab∏onkowe i podÊcieliskowe (zr´bu).
W mastocytach zr´bu stwierdza si´ wi´ksze
st´˝enia tryptazy i histaminy ni˝ w mastocytach
nab∏onkowych (Finotto i in. 1994).

Innymi komórkami wyst´pujàcymi w poli-
pach nosa sà neutrofile. Najcz´Êciej obserwuje
si´ je wraz ze wspó∏istniejàcym zaka˝eniem.
Neutrofile sà g∏ównymi komórkami procesów
zapalnych, majàcymi zdolnoÊç do fagocytozy.
Dzi´ki swoim bia∏kom (elastaza i katepsyna G),
wp∏ywajàcymi na zaburzenia wytwarzania ko-
lagenu i wolnych rodników tlenowych, mogà
si´ przyczyniaç do powstawania polipów nosa.

U chorych z polipami nosa stwierdzono
wzmo˝one wytwarzanie nast´pujàcych cytokin:
GM-CSF, IL-3, IL-4, IL-5, INF-γ (Miller i in.
1994, Nonaka i in. 1995). Wykazano, ˝e aktyw-
noÊç IL-4 w tkance polipowatej jest prawie
trzykrotnie wi´ksza ni˝ w tkance oskrzelowej
chorych na astm´ oskrzelowà (Nonaka i in.
1995). Bachert (1999) proponuje, aby IL-5 uznaç
za kluczowà cytokin´ w patomechanizmie po-
wstawania polipów nosa, zw∏aszcza u chorych
z nietolerancjà aspiryny. Zwi´kszona tkankowa
eozynofilia korelowa∏a ze st´˝eniami GM-CSF
i IL-3 w polipach nosa (Hamilos i in. 1995).
Wykazano dodatnià korelacj´ pomi´dzy wiekiem
chorych a st´˝eniem IL-1 w polipach nosa.
Wydzielane cytokiny wywo∏ujà skurcz naczyƒ
kapilarnych, prowadzàc do zwi´kszania prze-
si´ku, oraz odpowiadajà za nasilenie i podtrzy-
mywanie procesu zapalnego.

Równie˝ uszkodzenie autonomicznengo
uk∏adu nerwowego mo˝e sprzyjaç powstawaniu
polipów nosa. Wykazano, ˝e w zmianach tych
wyst´puje mniejsze wch∏anianie zwrotne adre-
naliny i enzymu syntetyzujàcego t´ amin´ (Lin
i in. 1996). Stwierdzono w nich uszkodzenie lub
brak zakoƒczeƒ adrenergicznych (Jung i in.
1997). W szypule polipów nosa wspó∏istnie-
jàcych ze stanem zapalnym wykazano zwi´k-
szone st´˝enia neuropetydów VIP i Y (Fang i in.
1994). Obserwowane zmiany w uk∏adzie
nerwowym wp∏ywajà na zwi´kszonà przepusz-
czalnoÊç naczyƒ i sekrecj´ gruczo∏ów.
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Na rycinie 1 przedstawiono wieloczynni-
kowà patogenez´ powstawania polipów nosa
wed∏ug Ichimury i in. (1996).

WSPÓ¸ISTNIENIE POLIPÓW NOSA
Z INNYMI CHOROBAMI

Polipy nosa jako objaw choroby ogólno-
ustrojowej cz´sto wspó∏istniejà z innymi cho-
robami, które powodujà powstawanie tych
zmian w wyniku zaburzeƒ ruchomoÊci rz´sek,
zastoju Êluzu i/lub zwi´kszenia jego lepkoÊci.
Polipy nosa wyst´pujà w 8 do 50% przypadków
mukowiscydozy i sà zwiàzane z wyst´powa-
niem objawów choroby g∏ównie ze strony
uk∏adu oddechowego (rzadziej przewodu po-
karmowego). Zaburzenie funkcji gruczo∏ów
zewnàtrzwydzielniczych w mukowiscydozie
powoduje zmiany w b∏onie Êluzowej uk∏adu
oddechowego, mogàce byç przyczynà tworze-
nia si´ polipów nosa. Zespó∏ nieruchomych
rz´sek (zespó∏ Kartagenera) sprzyja powsta-
waniu polipów ze wzgl´du na zastój Êluzu.
W zespole Younga sprzyja tworzeniu si´ poli-
pów nadmiernie lepki Êluz. Wymienione ze-
spo∏y rzadko sà przyczynà powstawania poli-
pów nosa u doros∏ych, ale bardzo cz´sto
u dzieci.

U 30–50% chorych na astm´ oskrzelowà
rozpoznaje si´ polipy nosa (Drake-Lee 1989,
Settipane i Chafee 1977). Objawy obturacji
oskrzeli stwierdza si´ wÊród 1/3 chorych z po-
lipami nosa. Maloney i Collins (1977) wykaza-
li, ˝e u 20–40% takich chorych wyst´pujà ob-

jawy obturacji oskrzeli, cz´Êciej u chorych,
u których astma rozwin´∏a si´ w wieku dojrza-
∏ym ni˝ w dzieciƒstwie. Wyst´powanie astmy
wieku rozwojowego u chorych z polipami nosa
wynosi 3,5% (Drake-Lee 1989). Wià˝e si´ to
z faktem, ̋ e astma u dzieci ma najcz´Êciej pod-
∏o˝e atopowe, a u doros∏ych przyczynà astmy
cz´Êciej sà czynniki niealergiczne. U chorych
z astmà i przewlek∏ym zapaleniem zatok przy-
nosowych polipy nosa wyst´pujà u ponad 90%
chorych. W 53–88% przypadków objawy
astmy pojawiajà si´ wczeÊniej ni˝ polipy.
U oko∏o 9–10% chorych pojawiajà si´ w tym
samym czasie, natomiast u 22–33% wyprze-
dzajà objawy astmy oskrzelowej. 

Triada obejmujàca astm´ oskrzelowà, nie-
tolerancj´ aspiryny oraz polipy nosa wyst´puje
u oko∏o 8% chorych. Mechanizm tego zjawiska
nie jest wyjaÊniony, ale wydaje si´, ̋ e metabo-
lity kwasu arachidonowego (prostaglandyny
i leukotrieny) odgrywajà g∏ównà rol´ w po-
wstawaniu obrz´ku b∏ony Êluzowej nosa (Hed-
man i in. 1999, Maloney 1977). Kwas acetylo-
salicylowy blokuje enzym cyklooksygenaz´,
prowadzàc do zahamowania wytwarzania pro-
staglandyn. Powoduje to nasilenie aktywnoÊci
przemiany kwasu arachidonowego w leuko-
trieny. Chorzy z nietolerancjà aspiryny wyka-
zujà stopniowe nasilanie si´ objawów cho-
roby. Zespó∏ najprawdopodobniej zaczyna si´
niealergicznym nie˝ytem nosa z eozynofilià
(NARES) w wieku 30–40 lat (Moneret-Vautrin
i in. 1990). Oko∏o 5–10 lat póêniej pojawiajà si´
objawy astmy z nadwra˝liwoÊcià na pochodne

Infekcja

czynniki
wzrostu mediatory mediatory mediatory

GM-CSF IL-6 IL-3

IL-8

komórki 
Êródb∏onka

ziarninowanie
epitelializacja

powstawanie 
polipa

uszkodzenie
tkanki

przepuszczalnoÊç
naczyƒ obrz´k

makrofag neutrofil eozynofil
komórka
tuczna

limfocyt T
Bodziec

dzia∏ajàcy 
na komórki

Ryc. 1. Patogeneza powstawania polipów nosa (Ichimura i in. 1996)
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kwasu acetylosalicylowego. ObecnoÊç polipów
mo˝na stwierdziç z regu∏y kilka lat póêniej.

W latach wczeÊniejszych za przyczyn´
polipów nosa przyjmowano alergi´, która
mia∏a wywo∏ywaç pierwotny obrz´k b∏ony
Êluzowej nosa. U podstaw tej teorii le˝a∏ fakt,
˝e u wielu chorych z polipami wyst´powa∏
okres prodromalny przebiegajàcy z objawami
nie˝ytu nosa (kichanie, wyciek z nosa, jego
niedro˝noÊç i Êwiàd). Rola atopii w powsta-
waniu polipów nosa nie znajduje potwierdze-
nia w Êwietle wspó∏czesnych badaƒ (Drake-
-Lee 1989, Lig´ziƒski i Jurkiewicz 1989,
Shatkin i in. 1994). Choroby atopowe mogà
wspó∏istnieç z polipami nosa, jednak˝e ich
cz´stotliwoÊç nie jest wi´ksza ni˝ w prze-
ci´tnej populacji, a korelacja przypadkowa.
Uwa˝a si´, ˝e odsetek chorych z dodatnimi
testami skórnymi nie jest wi´kszy ni˝ w ca∏ej
populacji. Wydaje si´, ˝e równie˝ alergia
IgE-zale˝na odgrywa znikomà rol´ w gro-
madzeniu si´ eozynofilów w polipach nosa
(Davidson i Hellquist 1993). Wspó∏istnienie
alergii mo˝e natomiast wp∏ywaç niekorzyst-
nie na przebieg tego schorzenia, powodujàc
mi´dzy innymi zwi´kszenie liczby nawrotów
choroby i gorsze wyniki ich leczenia. Z tego
powodu jednoczeÊnie nale˝y leczyç zarówno
polipy nosa, jak i wspó∏istniejàcà alergi´.
Alergia mo˝e mieç wp∏yw na powstawanie
polipów nosa jedynie w wyniku akumulacji
metabolitów kwasu arachidonowego w b∏onie
Êluzowej nosa (Jung i in. 1997). 

W badaniach radiologicznych u chorych
z polipami nosa cz´sto wyst´pujà zmiany
w obr´bie zatok przynosowych. Zmiany w
komórkach sitowych wskazujà najcz´Êciej
miejsce powstawania polipów nosa, natomiast
zmiany w zatokach szcz´kowych i/lub czo-
∏owych sà najcz´Êciej wtórne, spowodowane
blokadà kompleksu ujÊciowo-przewodowego
przez polipy nosa.

OCENA HISTOLOGICZNA

W obrazie histologicznym polipów nosa ob-
serwuje si´ nab∏onek oddechowy le˝àcy na po-
grubia∏ej b∏onie podstawnej i pokryty cienkà
b∏onà Êluzowà. Koloidowe wn´trze polipa za-
wiera nieliczne naczynia krwionoÊne (g∏ównie
drobne kapilary), nacieki komórkowe (g∏ównie
eozynofile, mastocyty i neutrofile) oraz gru-
czo∏y surowiczo-Êluzowe.

W tkance polipów wyst´pujà wszystkie
bia∏ka surowicy, ale w mniejszym st´˝eniu ni˝
w surowicy. Wyst´pujà tak˝e wszystkie klasy
immunoglobulin. Immunoglobuliny klasy A

i E sà wytwarzane miejscowo i wyst´pujà
w wi´kszych st´˝eniach ni˝ w surowicy
(Jung i in. 1997). Obserwowano równie˝
zwi´kszone st´˝enia IgG (Shatkin i in. (1994).
Najni˝sze wartoÊci st´˝enia lub jego brak
stwierdzono w odniesieniu do immunoglo-
bulin klasy M.

Z punktu widzenia cytologicznego polipy
nosa mogà byç neutrofilowe lub eozynofilo-
we (Samoliƒski 1997). Najcz´Êciej (90%
przypadków) stwierdza si´ eozynofili´ tkan-
kowà. Rozró˝nienie polipów nosa neutrofilo-
wych i eozynofilowych jest wa˝nà wska-
zówkà leczniczà.

RODZAJE POLIPÓW NOSA

Wyró˝nia si´ trzy rodzaje polipów nosa:
obrz´kowy, gruczo∏owy i mieszany. Typ obrz´-
kowy sk∏ada si´ z obrz´kni´tej tkanki ∏àcznej
i gruczo∏ów mieszanych, cz´sto z torbielkami,
pokrytych najcz´Êciej niezmienionà b∏onà Êlu-
zowà. Polipy obrz´kowe wyst´pujà w oko∏o
50–60% wszystkich przypadków. 

W typie gruczo∏owym wyst´puje centralnie
obrz´kni´ta tkanka ∏àczna zawierajàca du˝e
torbiele i gruczo∏y. Polipy gruczo∏owe wyst´-
pujà w 27–30% przypadków. 

Typ mieszany lub w∏óknisty zawiera rdzeƒ
∏àcznow∏óknisty nacieczony przez monocyty
i makrofagi. Typ ten mo˝na traktowaç jako for-
m´ zejÊciowà procesu aktywnego. Wyst´puje
u oko∏o 10–13% osób z polipami nosa. 

Oddzielnym rodzajem polipa nosa jest polip
choanalny. Powstaje on w zatoce szcz´kowej
i wychodzi przez jej ujÊcie naturalne do noz-
drzy tylnych, a nast´pnie do nosogard∏a. Ró˝-
nica mi´dzy polipem nosa a polipem choanal-
nym wynika nie tylko z umiejscowienia, ale
tak˝e z budowy i mechanizmu powstawania.
Polip choanalny nie jest zwiàzany z atopià,
a z przewlek∏ym procesem zapalnym zatoki
szcz´kowej (Cook i in. 1993). Mo˝liwe, ˝e poli-
py choanalne powstajà w nast´pstwie zadzia-
∏ania reakcji immunologicznych typu III i IV wg
Gella i Coombsa. Problem alergii typu opóênio-
nego na bakterie w patomechanizmie powsta-
wania polipów choanalnych nie jest w pe∏ni
udokumentowany. Polipy choanalne sà mniej
nacieczone eozynofilami i zawierajà mniej
gruczo∏ów ni˝ polipy nosa. Sà one najcz´Êciej
typu w∏óknistego. Badania histopatologiczne
wykazujà, ˝e powstajà raczej w nast´pstwie
przerostu nab∏onka oddechowego, a nie w
wyniku obrz´ku struktur gruczo∏owych (Min
i in. 1995).
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ROZPOZNANIE

Rozpoznanie polipów nosa ustala si´
na podstawie wywiadów oraz w nast´pstwie
wziernikowania jam nosa. Chory uskar˝a si´
na niedro˝noÊç nosa, niekiedy o zmiennym
nasileniu, oraz na obecnoÊç w jamach nosa
wodnistej wydzieliny, której iloÊç mo˝e si´
zwi´kszaç przy zmianie temperatury i/lub
wilgotnoÊci otoczenia.

Wziernikujàc w sposób klasyczny jamy
nosa, mo˝na dostrzec polipy wychodzàce spod
ma∏˝owiny nosowej Êrodkowej lub wype∏nia-
jàce przewód nosowy wspólny. Tak znaczne
zaawansowanie tego procesu chorobowego
sprawia, ˝e rozpoznanie nie jest trudne.
Znacznie trudniej rozpoznaç polipy we wcze-
snym okresie trwania choroby. Mo˝e to u∏atwiç
badanie endoskopowe jam nosa z u˝yciem
endoskopu sztywnego lub gi´tkiego. Zastoso-
wanie tych urzàdzeƒ optycznych umo˝liwia
kontrol´ wzrokowà wi´kszego obszaru prze-
wodu nosowego Êrodkowego – rejonu, który
praktycznie nie jest widoczny podczas ryno-
skopii przedniej. Wa˝ne jest, aby endoskopia
jam nosa by∏a przeprowadzana w sposób
systematyczny, najpierw bez u˝ycia Êrodków
znieczulajàcych bàdê obkurczajàcych, a na-
st´pnie powtórnie po ich aplikacji. Badanie to
powinno obejmowaç ocen´ morfologii stropu
jamy nosa, przegrody nosa, nosogard∏a oraz
struktur bocznej Êciany jamy nosa. Szczególnà
uwag´ nale˝y zwróciç na rejon przewodu
nosowego wspólnego.

U˝ycie endoskopu sztywnego umo˝liwia
cz´Êciowe przyÊrodkowe przemieszczenie
ma∏˝owiny nosowej Êrodkowej, stwarzajàc
mo˝liwoÊç dok∏adniejszej oceny przestrzeni
przewodu nosowego Êrodkowego. Zastoso-
wanie endoskopu gi´tkiego (fibroskopu) jest
mniej dyskomfortowe dla pacjenta, stàd za-
lecane jest przede wszystkim u dzieci i
m∏odzie˝y.

Niewykazanie polipów nosa w badaniu
endoskopowym nie wyklucza ich obecnoÊci.
W poczàtkowym, wczesnym okresie przerost
b∏ony Êluzowej mo˝e wyst´powaç jedynie
w szczelinach sitowia bàdê bocznej Êciany
jamy nosa. W tych przypadkach istnienie
polipów mo˝na stwierdziç jedynie w badania
TK zatok przynosowych. Widoczne w obra-
zach TK zmiany Êluzówkowe w sitowiu w
po∏àczeniu ze zg∏aszanymi przez chorego
dolegliwoÊciami pozwalajà z du˝ym prawdo-
podobieƒstwem na wst´pne rozpoznanie
polipów nosa w bardzo wczesnym
okresie.

Warunkiem prawid∏owego rozpoznania
oraz decyzji o leczeniu chirurgicznym, wraz
z ustaleniem rozleg∏oÊci zabiegu operacyjnego
jest badanie TK zatok przynosowych. Badanie
wykonuje si´, programujàc p∏aszczyzn´ ci´ç
w rzucie czo∏owym. Umo˝liwia to zobrazo-
wanie miejsca i rozleg∏oÊci procesu chorobo-
wego. Celowe jest wykonanie tego badania
po wst´pnym pe∏nym leczeniu zachowaw-
czym, gdy˝ wygaszenie odczynu zapalnego po-
zwala na rozpoznanie rzeczywistej rozleg∏oÊci
zmiany. Klasyczne zdj´cia przeglàdowe zatok
przynosowych wykonane w rzucie przednio-
-tylnym sà ma∏o u˝yteczne, poniewa˝ w zasa-
dzie nie pozwalajà na rozpoznanie zmian
chorobowych w sitowiu oraz kompleksie
ujÊciowo-przewodowym. Obrazy uzyskane
za pomocà rezonansu magnetycznego nie dajà
wi´cej informacji o rozleg∏oÊci choroby sitowia
ani te˝ nie pozwalajà rozpoznaç odmiennoÊci
w budowie anatomicznej struktur kostnych
tego rejonu (Bogus∏awska-Staniaszczyk i in.
1994, Zinreich i in. 1987).

LECZENIE

Ze wzgl´du na nieznanà przyczyn´ choroby,
leczenie polipów nosa jest jedynie objawowe.
Mo˝na je podzieliç na farmakologiczne i opera-
cyjne. Nale˝y podkreÊliç, ˝e te dwie metody
nie wykluczajà si´, a wielokrotnie sà stoso-
wane razem. Nale˝y wyraênie podkreÊliç, ˝e
w wi´kszoÊci przypadków wy∏àcznie chirur-
giczna interwencja, której celem jest jedynie
usuni´cie polipów nosa, nie jest w∏aÊciwym
rozwiàzaniem problemu ich leczenia.

Leczenie farmakologiczne
W leczeniu farmakologicznym najcz´Êciej

stosuje si´ kortykosteroidy (Drake-Lee 1994,
Larsen i Tos 1994, Settipane 1987). Leczenie
to jest szczególnie korzystne, gdy w b∏onie Êlu-
zowej nosa wyst´pujà liczne nacieki eozynofi-
lowe (Kanai i in. 1994). Podczas podawania
kortykosteroidów obserwuje si´ stopniowe
ust´powanie eozynofilii, co koreluje z poprawà
stanu klinicznego.

Kortykosteroidy mo˝na stosowaç ogólnie
lub miejscowo. Ogólnie najcz´Êciej podaje si´
je doustnie, z regu∏y krótko i na poczàtku le-
czenia. Preparaty domi´Êniowe o przed∏u˝o-
nym dzia∏aniu typu depot, ze wzgl´du na ogra-
niczone mo˝liwoÊci kontrolowania podanej
dawki leku, znajdujà coraz mniej zwolenników.
Najbardziej obecnie polecanà formà kortyko-
steroidoterapii jest miejscowe podawanie
leku. Preparaty miejscowe wykazujà dobry
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efekt leczniczy oraz nie wywo∏ujà objawów
ogólnych. Swoje korzystne dzia∏anie w lecze-
niu polipów nosa kortykosteroidy zawdzi´czajà
blokowaniu powstawania kwasu arachidono-
wego oraz hamowaniu uwalniania cytokin
(Hamilos i in. 1999, Settipane 1987). Miej-
scowe objawy niepo˝àdane ograniczajà si´
do uczucia pieczenia i drapania w nosie, rza-
dziej krwawienia z nosa i chrypki. 

Stosowanie donosowych kortykosteroidów
u chorych z polipami nosa pozwala na unikni´-
cie leczenia operacyjnego u po∏owy chorych
(Drake-Lee 1989). Z tego powodu leczenie po-
winno si´ rozpoczynaç od podawania ich przez
miesiàc. Je˝eli polipy nosa w tym czasie nie
ulegnà zmniejszeniu, chorego nale˝y zakwali-
fikowaç do leczenia operacyjnego. Kortykoste-
roidoterapia miejscowa mo˝e byç stosowana
tak˝e jako leczenie zapobiegajàce nawrotom
polipów po leczeniu operacyjnym. Niektórzy
autorzy proponujà jako leczenie z wyboru pro-
stà polipektomi´ z nast´pczym stosowaniem
kortykosteroidów donosowych (Larsen i in.
1992, Settipane i Chafee 1977).

Polipy neutrofilowe nie reagujà na leczenie
kortykosteroidami. W tych przypadkach stosu-
je si´ p∏ukanie lub inhalacje jam nosa i zatok
przynosowych roztworami antybiotyków po∏à-
czone z leczeniem klimatycznym. Cz´sto ob-
serwuje si´ zanikanie polipów neutrofilowych
nosa po leczeniu ma∏ymi dawkami makrolidów
podawanymi przez d∏u˝szy czas (Ichimura i in.
1996). Szczególnie dobry efekt takiego post´-
powania obserwowano przy wspó∏istniejàcym
zaka˝eniu nosa i zatok przynosowych. Prawdo-
podobnie mechanizm skutecznoÊci tego lecze-
nia wynika z hamowania wytwarzania cytokin
przez komórki zapalne.

U chorych z triadà aspirynowà wykazano
dobry efekt wieloletniego odczulania na aspi-
ryn´. U chorych tych stwierdzono zmniej-
szenie liczby zaka˝eƒ górnych dróg oddecho-
wych, popraw´ w´chu, ustabilizowanie astmy
(mniejsze dawki leków) oraz zmniejszenie
wielkoÊci polipów nosa i liczby ich operacji
(Stevenson i in. 1996). Równie˝ zastosowanie
donosowo lizyny aspirynowej spowodowa∏o
tworzenie si´ mniejszej iloÊci tkanki polipo-
watej w nosie (Scadding i in. 1995).

Niektórzy autorzy podkreÊlajà rol´ diety
u chorych z polipami nosa. Polega ona na
unikaniu pochodnych kwasu salicylowego
i barwników tartazyny, zw∏aszcza u chorych
z nadwra˝liwoÊcià na kwas acetylosalicylowy
(Drake-Lee 1989). Przeprowadzenie takiej
diety cz´sto powoduje zmniejszenie objawów
ze strony nosa.
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Historia leczenia polipów nosa ma d∏ugà
tradycj´, która si´ga trzeciego tysiàclecia
p. n. e. Pierwszym medykiem, zajmujàcym si´
tym problemem, którego imi´ jest nam znane,
by∏ Egipcjanin zwany Ni-Ankh Sekhmet. By∏
on nadwornym lekarzem egipskiego króla Sa-
hury, sprawujàcego w∏adz´ w czasach V Dy-
nastii. Wizerunek Ni-Ankh Sekhmeta, wraz
z towarzyszàcà mu ˝onà, znaleziono na gro-
bowcu króla, gdzie wyryte by∏y dzi´kczynne
s∏owa w∏adcy: „On uczyni∏ moje nozdrza wol-
nymi”, a chorobà, na którà najprawdopodob-
niej cierpia∏ monarcha by∏y w∏aÊnie polipy
nosa. Przypuszczalnie jest to w dziejach me-
dycy najstarszy odnotowany przypadek scho-
rzenia, przy którego opisie uwieczniono za-
równo imi´ lekarza, jak i jego pacjenta. Polipy
nosa by∏y dobrze znane staro˝ytnym Egipcja-
nom, którzy opisywali je jako „winogrona
wyrastajàce z nosa ku do∏owi”. Leczono je
przypuszczalnie zarówno przy u˝yciu medy-
kamentów zawierajàcych alkohol, jak i wyko-
rzystujàc ówczesne instrumenty chirurgiczne.

Polipy nosa by∏y znane tak˝e w Indiach. Jak
mo˝na sàdziç z pozostawionych opisów sprzed
trzech tysi´cy lat, by∏a to cz´sta i k∏opotliwa
choroba w wielu rejonach Hindustanu. Wów-
czas to zosta∏a opisana ∏y˝eczka do usuwania
(wykorzeniania) polipów nosa, a tak˝e metoda
ich przy˝egania. 

Jakkolwiek polipy opisywano w staro˝yt-
nych dzie∏ach Indii, Japonii i Egiptu, to jednak
przypuszcza si´, ˝e to Grecy nadali im nazw´
u˝ywanà do dzisiaj. WÊród nich wybitne miej-
sce zajmuje Hipokrates z Kos (IV wiek p. n. e.).
Opisywa∏ on wielono˝ne (ang. poly-pons) two-
ry wyst´pujàce w jamach nosa. W zale˝noÊci
od charakteru, wielkoÊci czy konsystencji tych

tworów przedstawi∏ on tak˝e ró˝ne metody
chirurgicznego ich usuwania. Proponowa∏
mi´dzy innymi ich przy˝eganie bàdê usuwanie
przez przeciàganie gàbki przywiàzanej
do czterech nici wzd∏u˝ jamy nosa. Pociàgana
przez gard∏o w kierunku jamy ustnej gàbka po-
wodowa∏a mechanicznie usuni´cie polipów.
Techniki te by∏y opisywane w podr´cznikach
medycznych a˝ do koƒca XIX wieku n. e. Hipo-
krates do usuwania polipów u˝ywa∏ tak˝e p´tli
wykonanej ze Êci´gien, za pomocà której poli-
py by∏y odcinane, a nast´pnie wyciàgane przez
gard∏o i jam´ ustnà. Z imieniem Hipokratesa
wià˝e si´ wi´c ogromny post´p, stàd te˝ nie
dziwi fakt, i˝ uznany on zosta∏ za ojca rynolo-
gii. Dokonania Hipokratesa zosta∏y w doskona-
∏y sposób przedstawione przez Baldeweina
w 1893 r., w jego dziele zatytu∏owanym Ryno-
logia Hipokratesa.

Hipokrates stworzy∏ tak˝e pierwsze kon-
cepcje na temat powstawania polipów nosa,
opisujàc je jako wynik zablokowania odp∏ywu
p∏ynów z jam mózgu bàdê te˝ jako efekt zabu-
rzonej równowagi mi´dzy czterema cieczami
organizmu, z jednoczesnym podkreÊleniem
wp∏ywu czynnika konstytucjonalnego. Kon-
cepcje te by∏y powszechnie akceptowane a˝
do XVIII wieku n. e. Hipokrates by∏ równie˝
twórcà pierwszej klasyfikacji polipów nosa. Po-
dzieli∏ je na pi´ç grup, z których ka˝da wyma-
ga∏a innego post´powania:

1.Polipy, które ulegajà przemieszczeniu
do przodu i do ty∏u, w zale˝noÊci od tego czy
chory wdycha czy wydycha powietrze nosem.
Powodowa∏y one, ̋ e mowa chorego stawa∏a si´
przyt∏umiona i chrapa∏ on w czasie snu. W ta-
kim przypadku Hipokrates usuwa∏ je, u˝ywa-
jàc opisanej gàbki, która w odpowiedni sposób
przeciàgana przez nos i nosogard∏o, a nast´p-
nie jam´ ustnà, powodowa∏a pociàgni´cie
za sobà i usuni´cie polipa. Wydaje si´, ˝e opis
tego typu zmian pasuje do typowych polipów
eozynofilowych.

POLIPY NOSA
– spojrzenie historyczne

dr med. Magdalena Arcimowicz
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2.Opisywane przez Hipokratesa zmiany po-
lipowate odpowiadajà patologii okreÊlanej dziÊ
jako przeroÊni´ta ma∏˝owina nosowa. By∏y one
usuwane za pomocà p´tli Êci´gnistej, po∏àczo-
nej z cynkowà sondà.

3.Twarda przeszkoda wyrastajàca bocznie
z chrzàstki nosa, która nie pozwala∏a choremu
na oddychanie przez nos to prawdopodobnie
skrzywienie przegrody nosa. W takim przypad-
ku Hipokrates stosowa∏ przy˝eganie za pomo-
cà rozgrzanych do czerwonoÊci pr´tów. 

4.Twardy, kamienny rozrost w jamie nosa.
Najprawdopodobniej by∏ to rynolit. A˝eby go
usunàç staro˝ytny medyk rozcina∏ nos, ewaku-
owa∏ zmian´, stosowa∏ przy˝eganie. Nast´pnie
zszywa∏ nos, a ran´ smarowa∏ maÊcià. 

5.Nowotwór, który wyrasta∏ z chrzàstki
i szczytu nosa. W takim przypadku ca∏a zmiana
by∏a doszcz´tnie wypalana.

Jak wynika z tej szczegó∏owej klasyfikacji,
Hipokrates nie u˝ywa∏ nazwy polipy nosa wy-
∏àcznie na okreÊlenie zmian, które obecnie na-
zywamy polipami, ale jako zbiorczego okreÊle-
nia ró˝norodnych patologii w jamach nosa.
Po przeprowadzonym zabiegu chirurgicznym
aplikowa∏ on pacjentowi do jam nosa proszek
miedziany oraz smarowa∏ nozdrza mieszankà
oleju i miodu. Jak wyglàda∏a anestezja w tych
czasach, mo˝emy si´ jedynie domyÊlaç. By∏o to
prawdopodobnie wino, a w niektórych regio-
nach staro˝ytnego Êwiata – opium.

Pierwszym znanym medykiem, który zasto-
sowa∏ zachowawcze leczenie polipów nosa, by∏
˝yjàcy w latach 234–149 p. n. e. Cato Censor.
Zaleca∏ on swoim pacjentom liÊcie dzikiej ka-
pusty do nosa.

Kolejnymi medykami, którzy wnieÊli swój
wk∏ad do intuicyjnego opisu patologii polipów,
czy te˝ do rozwoju narz´dzi i technik ich usu-
wania przez kolejne wieki byli mi´dzy innymi:
Celsus (42 p. n. e. – 37 n. e.), który porówny-
wa∏ pojawianie si´ polipów nosa do brodawek
sutkowych na kobiecej piersi, Galen (II w. n.
e.), który w celu leczenia polipów nosa propo-
nowa∏ lokalnà aplikacj´ roÊlinnych bàdê nie-
organicznych preparatów Êciàgajàcych. Pawe∏
z Eginy (625– 690 n. e.) rozwinà∏ pewne kon-
cepcje Hipokratesa dotyczàce leczenia opera-
cyjnego tych tworów. Najwi´kszy z arabskich
chirurgów, Albucasis z Cordoby (936–1013)
zaleca∏ przy˝eganie jako metod´ leczenia poli-
pów nosa. Do ich usuwania u˝ywa∏ tak˝e ha-
czyków, a szypu∏´ obcina∏ no˝yczkami. Po wy-
konaniu wszystkich tych zabiegów stosowa∏
p∏ukanie jamy nosa octem winnym. Wed∏ug
Avicenny (980–1037 n. e.), zwanego „Ksi´-
ciem Lekarzy”, polipy nosa przypomina∏y he-

moroidy. WÊród tych, którzy pisali o polipach
byli równie˝: Saliceto (1210–1270), Rolandus
z Parmy (po∏owa XIII w.), Fallopius (1523
–1562), Peter Forestus (1522–1597), Aranzi
(1530–1589), Fabricius (1537–1619), Morga-
gni (1682–1771). Juncker w 1721 r. zauwa˝y∏,
˝e „tak jak ksi´˝yc wype∏nia si´ i znika, tak te˝
polipy rosnà i zmniejszajà si´” – czyniàc w ten
sposób istotnà obserwacj´ na temat samo-
istnych remisji i ponownego pojawiania si´
polipów. Angielski chirurg Percival Pott
(1714–1788) podzieli∏ polipy na ∏agodne i z∏o-
Êliwe, rekomendujàc zg∏´bnik jako narz´dzie
diagnostyczne. Póêniej polipy nosa zacz´to
traktowaç jako nowotwory. RzeczywiÊcie,
pewne kliniczne obserwacje wskazywa∏y na
to, ˝e okreÊlona niewielka grupa polipowatych
tworów ulega∏a zez∏oÊliwieniu, jakkolwiek
wi´kszoÊç z nich przedstawia∏a si´ jako zmiany
∏agodne. Takie koncepcje odnajdujemy m.in.
w pracy Pageta z 1854 r. pt. Surgical Patho-
logy, w której klasyfikuje on polipy nosa jako
w∏óknistokomórkowe guzy. Kilka lat póêniej
Virchov zaliczy∏ polipy nosa do Êluzaków
(myxoma). 

W ciàgu wieków zmienia∏y si´ te˝ narz´dzia
s∏u˝àce do usuwania polipów nosa. Warto
wspomnieç o medykach, którzy rozwijali me-
tody leczenia polipów nosa zaproponowane
przez Hipokratesa. Rzymski autorytet medy-
czny Galen u˝ywa∏ do operacji polipów naj-
pierw ma∏ego no˝a o ró˝norodnym kszta∏cie,
a nast´pnie ∏y˝eczki. Gabriel Fallopius, idàc
Êladami Hipokratesa, zmodyfikowa∏ pierwotnà
p´tl´ staro˝ytnego mistrza, tworzàc nowo-
˝ytny instrument do usuwania polipów, zbudo-
wany ze srebrnej tuby, przez który przecho-
dzi∏a metalowa p´tla. Te polipy, które by∏y zbyt
twarde, aby móc je traktowaç za pomocà p´tli,
by∏y usuwane specjalnie skonstruowanymi
kleszczykami. Fabricius z kolei pos∏ugiwa∏ si´
na poczàtku XVII stulecia czymÊ na kszta∏t
krzy˝ówki szczypców z no˝yczkami. Bardzo
cz´stà metodà, stosowanà przez stulecia a˝
do XIX w., by∏o przy˝eganie polipów nosa. 

Narz´dzia do chirurgii nosa w znacznej
mierze zrewolucjonizowa∏ paryski medyk
Pierre Dionis w pierwszej po∏owie XVIII w.,
który opisa∏ a˝ pi´ç ró˝nych metod usuwania
polipów za pomocà stworzonego przez siebie
instrumentarium. Wiek oÊwiecenia przyniós∏
ze sobà wi´kszà wstrzemi´êliwoÊç w post´po-
waniu wobec polipów, reprezentowanà przez
niektórych medyków. Niemiecki lekarz Ludwig
przestrzega∏ przed ingerencjà w miejscach,
które sà niewidoczne ludzkim okiem. Wspomi-
nany ju˝ Pott, który sam cierpia∏ na polipy
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nosa, proponowa∏ ich usuwanie za pomocà
okienkowatych kleszczyków, z drugiej jednak
strony opisywa∏ mo˝liwoÊç licznych powik∏aƒ,
podkreÊlajàc przede wszystkim, ̋ e ich efektem
mogà byç mi´dzy innymi groêne krwotoki.
W roku 1807 Charles Bell opublikowa∏ ogrom-
ne dzie∏o na temat ró˝norodnych technik chi-
rurgicznych, w którym przedstawi∏ równie˝
metod´ usuwania polipów choanalnych za po-
mocà p´tli. JednoczeÊnie jako jeden z pierw-
szych ostrzega∏ przed mo˝liwoÊcià powik∏aƒ
wewnàtrzczaszkowych jako nast´pstwa tych
dzia∏aƒ. Miko∏aj Pirogoff, profesor chirurgii
w Petersburgu, opisa∏ w po∏owie XIX w. swojà
radykalnà, aczkolwiek skutecznà wed∏ug
autora, metod´ polipektomii, która polega∏a
na usuwaniu polipów przy u˝yciu szczypców.
Zmiany zlokalizowane g∏´biej by∏y przez niego
wypychane palcem od strony jamy ustnej
przez nozdrza tylne w kierunku przedniej
cz´Êci jamy nosowej, gdzie móg∏ swobodnie
operowaç instrumentarium chirurgicznym.

Wiele dotychczasowych trudnoÊci uleg∏o
rozwiàzaniu po wprowadzeniu w drugiej po-
∏owie XIX w. wzierników, luster czo∏owych
i Êwiat∏a do rutynowej diagnozy. Profesor
Czernak z Wiednia rozwinà∏ tak˝e technik´ ba-
dania tylnej cz´Êci nosa za pomocà lusterka,
która po raz pierwszy zosta∏a zademonstro-
wana w Budapeszcie w lipcu 1859 r. Pod
koniec XIX w. Voltolini opisa∏ przy˝eganie
za pomocà energii elektrycznej jako metod´
leczniczà, którà stosowa∏ tak˝e do usuwania
polipów nosa.

Leczenie zachowawcze pozostawa∏o zde-
cydowanie sprawà marginalnà zarówno jako
leczenie zasadnicze, jak i terapia majàca zapo-
biegaç kolejnym nawrotom. Okazjonalnie sto-
sowano zio∏a, substancje mineralne czy che-
miczne lub Êrodki pochodzenia zwierz´cego
(kapusta, czosnek, siarczan glinu, siarczan ˝e-
laza, arszenik, antymon, Êwie˝a krew ptaków),
zalecano tak˝e pacjentom p∏ukanie nosa ole-
jami, octem winnym, ˝ó∏cià. Bardzo cz´sto
zwiàzki te jednak powodowa∏y uszkodzenia
b∏ony Êluzowej nosa, a˝ do nekrozy w∏àcznie. 

Powstawa∏y tak˝e pewne koncepcje post´-
powania zapobiegajàcego nawrotom i tak
na przyk∏ad Valsalva sugerowa∏, ˝e koÊç poni-
˝ej szypu∏y polipa powinna byç zawsze usu-
ni´ta, z kolei Pirogoff usuwa∏ ca∏à zawartoÊç
jamy nosa – wszystkie jej struktury ∏àcznie
z ma∏˝owinami.

Opisane zabiegi nie tylko obfitowa∏y w
liczne powik∏ania, ale by∏y bardzo bolesne dla
pacjenta i powodowa∏y obfite krwawienie.
Dopiero wprowadzenie w 1884 r. kokainy

spowodowa∏o, ˝e bezbolesna chirurgia nosa
sta∏a si´ mo˝liwa, a zastosowanie adrenaliny
w 1897 r. znacznie zredukowa∏o krwawienia
z nosa w trakcie zabiegów 

Koncepcja powstawania polipów nosa
przedstawiona przez Hipokratesa oko∏o 400
roku p. n. e., jak ju˝ wspomniano, by∏a gene-
ralnie akceptowana do XVIII wieku. Czasy
oÊwiecenia, które przynios∏y ze sobà równie˝
lepsze zrozumienie budowy i czynnoÊci orga-
nizmu ludzkiego, w tym równie˝ g∏´bsze po-
znanie budowy b∏ony Êluzowej, znalaz∏y swoje
odzwierciedlenie w nowych teoriach na temat
powstawania polipów. Na przyk∏ad jedna
z nich zak∏ada∏a, ̋ e polip si´ tworzy, gdy odpa-
rowuje Êluz z nosa. Inna teoria mówi∏a, ˝e
wraz z krwià do b∏ony Êluzowej nosa przeno-
szone sà pewne niestrawione pokarmy, które
z powodu niekompletnego przefiltrowania
na zewnàtrz, pozostajà w b∏onie Êluzowej,
zamiast zostaç usuni´te ze Êluzem. Kolejna
teoria sugerowa∏a, ˝e Êluz, który powstaje
w gruczo∏ach Êluzowych, nie jest w stanie tych
gruczo∏ów opuÊciç i w efekcie znajduje sobie
ujÊcie pomi´dzy komórkami Êluzówki, wyp∏y-
wa do ma∏ych naczyƒ, co powoduje, ˝e b∏ona
Êluzowa ulega wybrzuszeniu. 

W XIX wieku sta∏o si´ jasne, ˝e podsta-
wowà przyczynà powstawania polipów jest
przewlek∏e zapalenie b∏ony Êluzowej nosa. Do-
k∏adnie zaprezentowali to w swych pracach
zw∏aszcza Woakes w 1885 r. i Hajek w 1896 r.
Da∏o to podstaw´ do kszta∏towania si´ wspó∏-
czesnych poglàdów na temat powstawania
polipów nosa.

Jak wynika z przedstawionego powy˝ej
historycznego przeglàdu wiadomoÊci na temat
teorii powstawania i leczenia polipów nosa,
by∏y one trapiàcym problemem medycznym,
który zaprzàta∏ umys∏y od czasów najdaw-
niejszych. ● 
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Miejscowe, donosowe stosowanie leku
stanowi jednà z metod leczenia nie˝ytów
b∏ony Êluzowej jamy nosowej i zatok
przynosowych. Leki te sà produkowane
w postaci kropli, aerozoli czy te˝ sub-
stancji rozpylanych.

Niewàtpliwie najwygodniejszà postacià
do stosowania jest aerozol/spray – jednak˝e
jest to równoczeÊnie najdro˝sza forma le-
czenia. Leki w postaci kropli mogà nie ust´po-
waç skutecznoÊcià dzia∏ania, pod warunkiem
w∏aÊciwej ich aplikacji. Zapuszczany do nosa
lek musi dotrzeç do kompleksu ujÊciowo-prze-
wodowego oraz okolicy ujÊç zatok szcz´ko-
wych, czo∏owych i sitowia. 

Powszechnie przyj´ty przez pacjentów spo-
sób aplikacji kropli do nosa jest niew∏aÊciwy.
U osób które zapuszczajà krople do nosa w po-
zycji stojàcej, lek po odchyleniu g∏owy do ty∏u,
sp∏ywa bezpoÊrednio do gard∏a i omija rejon,
do którego powinien dotrzeç. Niepo˝àdanym
nast´pstwem mo˝e byç podra˝nienie b∏ony
Êluzowej gard∏a oraz brak spodziewanego
efektu.

Przedstawione na rycinach sposoby za-
puszczania kropli do nosa sà tylko  przypo-
mnieniem, jak nale˝y je stosowaç. Schematy te
zosta∏y opracowane na podstawie ilustracji za-
mieszczanych zarówno w publikacjach sprzed
lat, jak i bardzo wspó∏czesnych. Mimo niewy-
godnej pozycji, którà musi przyjàç pacjent, lek
zapuszczony w ten sposób mo˝e dotrzeç do
w∏aÊciwych struktur jamy nosowej. 

A

B

C
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Ryc. A. Nale˝y ukl´knàç na pod∏odze, pochyliç si´ g∏´boko do przodu i oprzeç g∏ow´ na
pod∏odze

Ryc. C. Po∏o˝yç si´ na ∏ó˝ku z g∏owà umieszczonà poza kraw´dzià ∏ó˝ka, a nast´pnie odchy-
liç jà maksymalnie do ty∏u

Ryc. B. Siedzàc lub stojàc, nale˝y pochyliç si´ g∏´boko do przodu, tak ˝eby g∏owa znalaz∏a
si´ na wysokoÊci kolan




