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Streszczenie: FPolipy nosa to owalne struktury wpuklajgce sie do Swiatfa jamy nosowej. Najczesciej powstaja w prze-
wodzie nosowym srodkowym, na Scianie bocznej w okolicy kosci sitowej. W patogenezie polipdw znaczaca role odgrywa
proces zapalny. W wyniku aktywacji komdrek zapalnych — mastocytdw, limfocytow oraz granulocytow dochodzi do
obrzeku bfony sluzowej, infiltracji sluzowki przez granulocyty. Polipy nosa czesto wspdfistniejg z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych. W4rdd dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta z polipami nosa wystepujg: uczucie niedroznosci
nosa, katar, bol twarzy, upoSledzony wech lub jego utrata, zaburzenia snu. U dzieci moze wystepowac chrapanie, mowa
nosowa oraz stafe oddychanie przez usta. Ze wzgledu na zapalne podfoze choroby w leczeniu przyczynowym gliko-
kortykosteroidy (GKS) w postaci preparatéw donosowych sa lekiem z wyboru. Dzieki miejscowej aplikacji moZliwe jest
osiggniecie sukcesu terapeutycznego przy minimalizacji ryzyka wystapienia dziatari niepozadanych. Do najczesciej uzy-
wanych preparatow naleza krople z propionianem flutykazonu, ktdre znacznie lepiej penetruja do przewodu nosowego
Srodkowego w poréwnaniu z GKS w postaci aerozolu. Zawiesina donosowa moze by¢ stosowana w leczeniu skojarzonym
Z antybiotykami w przypadku infekcji bakteryjnej, a takze tacznie z lekami przeciwwirusowymi.

Key words: nasal polyps, epidemiology, treatment, fluticasone propionate.

Abstract: Nasal polyps are ovoid structures that protrude into the light of the nasal cavity. The most common location
of nasal polyps formation is the meatus medius in the lateral wall, next to the ethmoidal bone. In the pathogenesis
of nasal polyps infamation plays crucial role. As a result of inflammatory cells activations — mastocytes, lymphocytes
and granculocytes — the mucus membrane is swollen and infiltrated by granulocytes. Nasal polyps often coexist with
chronic rhinosinusitis, facial pain, impaired or lost sense of smell, sleep disorder. Pateints suffering from nasal polyps
often complains about nasal obstruction, nasal discharge. Due to inflammatory character of the disease nasal drops
with glucocorticoids are the drug of choice. Thanks to the local application, it is possible to achieve therapeutic suc-
cess with side effects reduced to almost minimum. One of the most commonly used drugs is fluticasone propioniate
which as a suspension penetrate to the meatus medius much better than nasal spray glucocorticoides. Fluticasone
propionate can be also used in combination with antibacterial or antiviral drugs during respiratory tract infection.

Wystepowanie polipdw, a takze ich charakter hi-
stopatologiczny jest zréznicowany w obrebie po-

Epidemiologia

W odréznieniu od niezytu nosa, ktdry dotyczy,
zaleznie od populacji, od kilkunastu do nawet
kilkudziesieciu procent pacjentéw [11, polipy
nosa wystepujg zdecydowanie rzadziej. Szacuje
sie, ze polipy nosa dotycza 2-5% populacji [2].
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pulacji zamieszkujacych rézne regiony. W krajach
europejskich i tzw. krajach zachodnich dominujg
polipy z naciekiem eozynofilowym, podczas gdy
w populacjach zamieszkujacych kraje azjatyckie,
polipy majag gtéwnie charakter neutrofilowy.
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Podobnie jak w przypadku przewlektego
niezytu nosa oraz alergicznego niezytu nosa,
takze w przypadkach wystepowania polipow
nosa dochodzi do znacznego upos$ledzania
komfortu oddychania i znaczacego obnizenia
jakosci zycia. Wynika to gtéwnie z koniecz-
nosci oddychania przez usta, zaburzen snu
i zwigzanego z tym zmeczenia oraz sktonno-
$ci do podsypiania w ciggu dnia, rozdraznie-
nia i obnizenia funkcji kognitywnych.

Anatomia jamy nosowej

Jama nosowa stanowi poczatkowy odcinek
gornych drég oddechowych. Od przodu ogra-
niczona jest przez nozdrza przednie, natomiast
poprzez nozdrza tylne faczy sie z jamg noso-
wo-gardiowa. Sciane dolng jamy nosowej bu-
duje kos¢ podniebienna oraz wyrostek podnie-
bienny szczeki, Sciane gérng zas tworzg ko$¢
czotowa, klinowa i sitowa. Przegroda nosowa,
bedaca jednoczednie $ciang przysSrodkowa,
dzieli jame nosowg na dwie pofowy. Na $cia-
nie bocznej kazdej z jam wystepujg matzowi-
ny nosowe (dolna, Srodkowa, goérna), ponizej
ktérych znajdujg sie przewody nosowe — dol-
ny, $rodkowy, gorny. Do przewodu nosowe-
go $rodkowego majg ujscie zatoki — czotowa
i szczekowa oraz przednie i Srodkowe komorki
sitowe [3].

Natomiast w okolicy matzowiny gérnej
znajduje sie nabtonek wechowy, odpowie-
dzialny za odbieranie bodzcéw zapacho-
wych. Poza okolicg wechowg zaréwno jama
nosowa, jak i zatoki przynosowe wyscielone
sg nabtonkiem wielorzedowym migawko-
wym, zawierajgcym liczne komorki  kub-
kowe [4]. Jama nosowa unaczyniona jest
przez tetnice sitowg przednig i tylng, bedace
odgatezieniami tetnicy ocznej, a takze przez
tetnice klinowo-podniebienng, odchodzacg
od tetnicy szczekowej.
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Patogeneza polipow nosa

Polipami nosa nazywamy tagodny przerost bto-
ny $luzowej jamy nosowej, ktory powstaje na
tle toczacego sie procesu zapalnego. Dochodzi
do znacznego obrzeku $luzéwki, nagromadze-
nia komorek zapalnych, tkanki facznej oraz
przerostu i nadprodukcji gruczotéw. W efekcie
prowadzi to do powstania owalnych struktur,
wpuklajgcych sie do $wiatta jamy nosowej,
ktére ograniczajg jej drozno$¢, a nawet pro-
wadzg do catkowitej niedroznosci w przypad-
ku duzych polipédw. Najczesciej polipy nosa
wystepujg na $cianie bocznej jamy nosowej,
w okolicy blaszki kosci sitowe;.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze etiologia poli-
poéw nosa nie jest jednorodna, z tego powodu
nie nalezy traktowa¢ polipédw nosa jako jedno-
litej jednostki chorobowej, a jako rezultat to-
czacych sie réznych proceséw patofizjologicz-
nych. Do najczestszych przyczyn powstania
polipédw nosa zaliczamy:

* infekcje

e choroby alergiczne

e zaburzenia odpornosci

* choroby genetyczne, takie jak: mukowiscy-
doza

e zespot Kartagenera oraz dysfunkcje auto-
nomiczne.

Polipy nosa na podfozu infekcyjnym po-
wstajg najczesciej w wyniku zakazenia: pacior-
kowcami B-hemolizujacymi, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae. Nalezy zauwazy¢, iz w po-
lipach poinfekcyjnych dochodzi do infiltracji
btony $luzowej przez neutrofile, a nie eozyno-
file — jak ma to miejsce w przypadku etiologii
alergicznej. Mimo poczatkowych przypuszczen
nie udato sie udowodni¢ zwigzku infekcji wiru-
sowych z powstawaniem polipéw [5].

Jak juz wspomniano, w przebiegu choréb
alergicznych dochodzi do znacznego wzrostu
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liczby eozynofili w bfonie $luzowej polipa nosa.
Infiltracja eozynofilami jest wigksza w przy-
padku polipéw z towarzyszacg nietolerancjg
kwasu acetylosalicylowego (ASA) niz polipéw
zwigzanych z wystepowaniem astmy, co po-
woduje, iz sama nietolerancja ASA wydaje sie
by¢ niekorzystnym czynnikiem prognostycz-
nym polipéw nosa [6].

Cho¢ jak dotad nie ma jednoznacznych
czynnikdw patogenezy polipéw nosowych,
obecnie uwaza sie, iz u podstawy powsta-
wania polipéw znajduje sie wystepowanie
przewlektego procesu zapalnego. W patome-
chanizmie zapalenia biorg udziat zaréwno ko-
morki nabtonkowe, fibroblasty, jak i komorki
zapalne, takie jak mastocyty, limfocyty Th2
oraz eozynofile, ktérym przypisuje sie szcze-
gblng role, gdyz dominujg w naciekach zapal-
nych wigkszosci polipdw. Uwalniane sg liczne
czynniki chemotaktyczne oraz interleukiny,
ktére wptywajg na czas przezycia eozynofiléw
i zwiekszajg ich penetracje tkankowg. Uwa-
za sie, iz kluczowa interleuking biorgca udziat
w polipogenezie jest IL-5, IL-17A oraz eotak-
syna-2 [7,8,91.

Objawy polipéw nosa

Do najczesciej zgtaszanych objawdw polipdw
nosa zaliczamy:

* uczucie niedrozno$ci nosa

e bodl gtowy lub twarzy

* uczucie rozpierania.

Zaburzeniom drozno$Sci nosa zazwyczaj
towarzyszg zaburzenia snu oraz zwigzane
z nimi obnizenie funkcji poznawczych, nastro-
ju i znaczne obnizenie jakosci zycia. Czesto
wystepujg zaburzenia wechu, az do catkowitej
utraty rozrézniania bodzcéw wechowych.

Charakterystyczna jest obecno$¢ kataru
— przedniego badz tylnego, ktdry najczesciej
okre$lany jest przez pacjentow jako ciaggte
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sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta.
U dzieci moze pojawi¢ sie chrapanie w czasie
snu, mowa nosowa oraz ciagte oddychanie
przez usta [14].

Zastosowanie i wyniki badan skutecznosci
GKS w leczeniu polipéw nosa

Ze wzgledu na oméwiony wczesniej zapal-
ny charakter procesu polipogenezy uwaza sie
obecnie, iz podstawa leczenia polipéw nosa
powinna by¢ terapia przyczynowa — zasto-
sowanie glikokortykosteroidéw (GKS), ktdre
dzieki swym wiasciwosciom przeciwzapalnym
hamuja rozwdj polipéw. Przeciwzapalne wta-
Sciwosci GKS wynikajg z ich oddziatywania
z jadrowymi procesami transkrypcji. W wyniku
przytaczenia GKS do swoistego, cytoplazma-
tycznego receptora (GR) powstaje kompleks
GKS-GR, ktéry w wyniku procesu transrepresji
hamuje transkrypcje czynnika NFB. W wyniku
inhibicji NFB dochodzi do bezposredniego za-
blokowania ekspresji genéw dla TNFo, IL-1,
IL-8 oraz czasteczki adhezyjnej ICAM-1, ktére
sg gtownymi czynnikami odpowiedzialnymi za
rozwdj reakcji zapalnej [10].

Ze wzgledu na ogdlnoustrojowe dziatanie
doustnych GKS, wigzace sie czesto z wysta-
pieniem dziatan niepozadanych, obecnie pre-
ferowanymi sg GKS donosowe, ktdre wykazujg
wysokg skuteczno$¢ w leczeniu polipdw nosa
bez jednoczasowego dziatania systemowego.
Wynika to przede wszystkim z miejscowe]
aplikacji preparatu, co pozwala na stosowa-
nie niewielkich dawek. Takze farmakokine-
tyka obecnie uzywanych donosowych GKS
(furoinian mometazonu, propionian flutyka-
zonu, cyklezonid, furoinian flutykazonu) cha-
rakteryzuje sie minimalng biodostepnoscia
ogélnoustrojowg, ktéra wynosi ponizej 1%,
co minimalizuje ryzyko systemowych dziatan
niepozadanych. Do najczesciej zgtaszanych
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dziatan niepozadanych preparatéw donoso-
wych nalezg dolegliwosci miejscowe, takie
jak: krwawienia z nosa, podraznienie gardfa,
wysuszenie $luzéwek nosa, pieczenie, drapa-
nie w nosie. Jednak wykazano, iz wiekszo$¢
z nich (poza krwawieniami z nosa) wystepo-
wata z takg samg czestoscig w grupie otrzy-
mujacej placebo. W zwigzku z tym uwaza sie,
7e za wiekszo$¢ miejscowych dziatah niepoza-
danych donosowych GKS odpowiada niepra-
widfowe podanie leku, np. bezposrednia apli-
kacja na przegrode badz mechaniczny uraz
w czasie podawania. Czestos¢ wystepowania
krwawien z nosa byfa nieznacznie wieksza
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo,
jednakze wiekszos¢ z nich byta przejSciowa
oraz miata tagodny charakter. W badaniach
nie wykazano takze zwigzku miedzy podawa-
niem donosowych GKS w zalecanych daw-
kach a zahamowaniem osi podwzgdrzowo-
-przysadkowej, zaburzeniami wzrostu u dzieci
czy zmniejszeniem masy kostnej [11].

Ze wzgledu na przyczynowy charakter le-
czenia donosowe GKS znajdujg zastosowanie
zardwno u pacjentow niekwalifikowanych do
polipektomii, jak tez jako metoda w profilakty-
ce przed- i pooperacyjnej [12].

Obecnie na rynku wystepuja dwie posta-
ci donosowych GKS - preparaty w aerozolu
oraz krople. Jednak preparaty w aerozolu nie
penetrujg wystarczajgco dobrze do przewodu
nosowego Srodkowego, gdzie najczesciej po-
wstajg polipy. Z tego wzgledu zastosowanie
w leczeniu polipéw nosa znajdujg tylko krople,
w przypadku ktérych nie wystepujg podobne
ograniczenia [13].

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Euro-
pejskich Wytycznych na temat Zapalenia Zatok
Przynosowych i Polipéw Nosa 2012 (EPOS
20012), opracowanych zgodnie z metodo-
logia medycyny opartej na dowodach (EBM
— Evidence Based Medicine), w przypadkach
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przewlektego zapalenia zatok przynosowych

z polipami nosa definiowanego jako: wystepo-

wanie niedrozno$ci nosa lub kataru (przednie-

go badz tylnego) oraz co najmniej jednej spo-
$réd nastepujacych dolegliwosci: bél lub uczu-
cie rozpierania twarzy, upo$ledzony wech lub
jego utrata, utrzymywanie sie objawow przez

12 lub wiecej tygodni oraz stwierdzenie w ba-

daniu endoskopowym obustronnego wystepo-

wania polipdw nosa w przewodzie nosowym

Srodkowym, GSK uzyskaty site rekomendacji

A (poparcie dowodami | kategorii) i poziom

istotnosci la (dowody na podstawie metaanali-

zy kontrolowanych badan randomizowanych).
EPOS 2012 zaleca w schemacie leczenia
dorostych w POZ:

* Wykonanie rynoskopii przedniej, jesli nie-
dostepne jest wykonanie badania endo-
skopowego jam nosa. Jednocze$nie nie
jest zalecane wykonywania badania TK/
/RTG.

e Zastosowanie GKS donosowych oraz ptuka-
nie jam nosa roztworem soli fizjologiczne;.

e Ponowng ocene po 4 tygodniach i w za-
leznosci od wynikéw leczenia jego konty-
nuowanie, jesli stwierdzono poprawe, lub
skierowanie pacjenta do laryngologa, gdy
nie stwierdzono poprawy.

Jesli mozliwe jest wykonanie endoskopii
jam nosa, zalecane jest dla lekarzy laryngo-
logéw postepowanie zgodne ze schematem
leczenie PZZP z polipami lub polipdw nosa
i obejmujace:

* W przypadku zmian tagodnych (VAS 0-3)
i umiarkowanych (VAS >3-7): zastosowa-
nie GKS donosowych z oceng zmian po 3
miesigcach.

e Jesli stwierdzona jest poprawa, zaleca sie
kontynuowanie leczenia i ponowng oceng
po 6 miesigcach.

e W przypadku braku poprawy zalecane jest
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wykonanie TK i leczenie operacyjne, po
ktérym pacjent stosuje ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej i przyjmu-
je GKS donosowo. Ponadto mozliwe jest
wigczenie, w okresie pooperacyjnym, GKS
doustnych oraz antybiotykoterapii dfugo-
terminowe;j.

Jesli rozwazane jest leczenie chirurgiczne,
pacjenta nalezy skierowa¢ do laryngologa.

Kazdorazowo trzeba takze uzyska¢ od
pacjenta informacje dotyczace alergii oraz
rozwazy¢ inne stany kliniczne, ktérych stwier-
dzenie wymaga pilnej diagnostyki i podjecia
wtasciwego leczenia. Inne rozpoznania do
rozwazenia obejmuja: objawy jednostronne,
krwawienie z nosa, zasychanie wydzieliny,
nieprzyjemny zapach z nosa, obrzek i/lub za-
czerwienienie powiek, przemieszczenie lub
zaburzenie ruchomosci gatki ocznej, uposle-
dzenie widzenia, w tym widzenie podwdjne,
objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
i inne objawy neurologiczne, silny bdl gtowy
w okolicy czotowej oraz obrzek tkanek miek-
kich okolicy czofa.

Jak wspomniano powyzej, GKS w postaci
aerozoli moge niedostatecznie penetrowac do
podstawy polipa, stad w leczeniu najbardziej
skuteczne sg preparaty w postaci kropli. Jed-
nym z GKS, ktdry jest dostepny w postaci kro-
pli, to propionian flutykazonu.

PROPIONIAN FLUTYKAZONU

W LECZENIU POLIPOW NOSA

Propionian flutykazonu dostepny jest na kra-
jowym rynku farmaceutycznym w postaci
aerozolu, ktéry ma zastosowanie w leczeniu
alergicznego niezytu nosa [1] oraz kropli (za-
wiesina) do nosa, ktére stosuje sie w leczeniu
polipdw nosa i zwigzanej z ich obecnoscig
obturacji przewoddéw nosowych. Lek jest kon-
fekcjonowany w postaci plastykowych pojem-
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nikéw do jednorazowego uzycia. Pojedyncze
opakowanie zawiera ilos¢ leku (400 ug), ktérg
pacjent aplikuje do obu otworéw nosowych.
Zawiesina podawana jest na btone $luzowa
nosa, po uprzednim przyjeciu przez pacjenta
odpowiedniej pozycji — zapewniajgce] wia-
Sciwg penetracje leku. Donosowa zawiesina
zawierajgca mikronizowany propionian fluty-
kazonu moze by¢ stosowana u dorostych oraz
mtodziezy od 16. r.z.

Podstawg skuteczno$ci leczenia jest sys-
tematyczne stosowanie. Okres leczenia powi-
nien wynosi¢ kilka tygodni, jednakze jesli do-
legliwos$ci nie ustepujg po okresie 4-6 tygodni,
nalezy rozwazy¢ inne opcje terapeutyczne.

W przypadku wspatistniejacego zakazenia
drég oddechowych trzeba zastosowac odpo-
wiednie leczenie przeciwbakteryjne [15] lub
przeciwwirusowe, zaleznie od podejrzewanej
lub potwierdzonej laboratoryjnie etiologii, jed-
nocze$nie nie ma wskazan do zaprzestania
stosowania propionianu flutykazonu. W przy-
padku przyjmowania przez pacjenta rytonawi-
ru — lek przeciwretrowirusowy stosowany do
leczenia skojarzonego z lekami przeciwretro-
wirusowymi u pacjentow zakazonych HIV-1
— moze dochodzi¢ do znacznego zwiekszenia
stezenia propionianu flutykazonu w osoczu.

Nalezy uwzgledni¢ mozliwe interakcje
leku. Przy stosowaniu propionianu flutyka-
zonu z innymi silnymi inhibitorami izoformy
CYP3A cytochromu P450 moze dochodzi¢ do
wystgpienia ogdlnoustrojowych dziatan niepo-
zadanych.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, iz polipy
nosa nalezg do chordéb polietiologicznych, co
moze sie wigzac ze zréznicowang odpowiedzig
na leczenie w zaleznosci od etiologii. Ze wzgle-
du na zapalne podfoze powstania polipdw
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obecnie uwaza sie, iz w pierwszej kolejnosci
nalezy podja¢ leczenie zachowawcze — prepa-
ratami GKS, ktére stanowig w tym przypadku
leczenie przyczynowe. Dopiero niepowodzenie
terapii badz nawrotowos¢ jest wskazaniem do

interwencji chirurgicznej i usuniecia polipow
droga endoskopii.
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