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Nowoczesna farmakoterapia
polipow nosa

Modern pharmacotherapy in nasal polyps

Summary

The aim of the study was to evaluate effectiveness of new formula of fluticasone propionate (Flixonase
Nasule) in nasal patency, polyps size, olfactory condition and quality of life in examined patients. The
study involved 106 patients, both men and women, with bilateral nasal polyps, aged from 27 to 79.
Fluticasone propionate was administered in nasal drops in the form of lavements —200 ug of Floxonase
Nasule preparation in each nasal meatus b.i.d for 14 days. Before and after treatment, all patients
underwent full laryngological examination with rhinoscopy and nasal endoscopy, as well as
olfactometrical examination. In order to assess individual health condition SF-36 questionnaire was
exploited. Fluticasone propionate in the form of nasal lavement of Flixonase Nasule preparation turned out
to be very effective in nasal polyps treatment. After 14 days of treatment, 90 patients presented significant
improvement of nasal patency, 97 patients smell enhancement, 83 patients decrease in polyps size of at
least 1 grade in Lildholdt’s scale. No adverse effects were observed within 14 days of treatment.
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Celem pracy byta ocena wptywu propionianu flutikazonu w postaci kropli donosowych
(Flixonase Nasule) na droznos¢ nosa, wielko$¢ polipoéw, stan narzadu wechu i jakosé
zycia badanych chorych. Badaniem objeto 106 chorych obojga pici z obustronnymi
polipami nosa w wieku od 27 do 79 lat. Propionian flutikazonu w formie kropli do nosa w
postaci wlewek - preparat Flixonase Nasule 400 mikrogram zastosowano w dawce 2
dziennie po 200 mikrogram preparatu do kazdego przewodu nosowego przez okres 14 dni.
Przed i po leczeniu u wszystkich chorych przeprowadzono petne badanie laryngologiczne
z ocena rynoskopowa nosa oraz badanie endoskopowe nosa. Przed i po leczeniu
wykonywane bylo badanie olfaktometryczne. Do oceny stanu zdrowia chorych
wykorzystano kwestionariusz SF-36 (short form, 36 questions). W trakcie 14 dniowego
leczenia uzyskano znaczaca poprawe droznosci nosa u 90 chorych, poprawe wechu u 97
chorych, zmniejszenie wielkos$ci polipéw o co najmniej 1 stopien w skali Lildholdt’a u 83
chorych. W trakcie 14 dniowego leczenia nie zaobserwowano istotnych dziatan
niepozadanych.

gron, powstajgcymi z zapalnie zmienione;
btony Sluzowej zatok przynosowych. Wpu-

klajg sie do Swiatta jamy nosa i mogg ograniczac
jej droznos¢. Polipy nosa sg reprezentacjg klinicz-
ng wielu réznych przyczyn patofizjologicznych
i nalezy je traktowac¢ nie jako osobng jednostkg
chorobowa, lecz jako objaw ogdlnoustrojowego lub
lokalnego procesu zapalnego (1, 5, 6, 14). Podsta-
wowe objawy zgtaszane przez chorych, sugeru-
jace wystepowanie polipdéw nosa to uposledzenie
wechu, uczucie sptywania wydzieliny po tylnej
$cianie gardta, sluzowa i ropna wydzielina z nosa,
a w przypadkach duzych polipéw takze niedro-
znos$¢ nosa (5, 6, 9, 20). Podziatu polipdw nosa
mozna dokona¢ na podstawie wielkosci polipa
i jego stosunku do okolicznych struktur anato-
micznych - zaproponowany przez Lildholdt'a (12):
0 - Polipy niewidoczne
1- Mate polipy ograniczone do przewodu noso-

wego srodkowego, nie osiggajgce gornego

brzegu matzowiny dolnej
2 - Polipy o $rednim rozmiarze, ktérych dolny

brzeg zawarty jest miedzy gérnym a dolnym

Polipy nosa sg gtadkimi tworami w ksztatcie

brzegiem matzowiny nosowej dolne;j
3- Duze polipy siegajgce ponizej dolnego brzegu
matzowiny nosowej dolnej

W zaleznosci od rodzaju komorek, ktére tworzg
naciek zapalny, polipy mozna podzieli¢ na dwie
odmienne grupy (7). Polipy nosa u chorych na
mukowiscydoze zawierajg liczne neutrofile. W wielu
innych  rodzajach  polipéw, na przyktad
wystepujacych u chorych na astme (zwiaszcza
astme aspirynowg), w nacieku zapalnym dominujg
eozynofile (1, 5, 7, 11). Nacieki mogg by¢ roznie
nasilone (5, 7, 18, 19). Czestos¢ wystepowania
polipéw nosa ocenia sie na 1-5% populacji. Polipy
nosa wystepuja przede wszystkim u chorych
powyzej 20 r.z. i z reguly 2-4 razy czesciej
u mezczyzn (5, 12). Czesciej wystepujg u chorych
z zaburzeniami ruchomosci rzesek; u 50% o0so6b
dorostych z mukowiscydozg stwierdza sie obec-
nos¢ polipdw, u chorych z nietolarancjg niesterydo-
wych lekéw przeciwzapalnych (jako jeden z 3
objawéw triady aspirynowej) polipy wystepuja
w okoto 36-72% przypadkéw, w alergicznym
grzybiczym zapaleniu zatok u okoto 66-100%
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badanych (5, 12). Rozpoznanie polipdw nosa musi
opieraC sie na doktadnie przeprowadzonej ryno-
skopii. Mate polipy widoczne sg wytgcznie
w endoskopii lub rynoskopii z wykorzystaniem
mikroskopu po wczesniejszym obkurczeniu btony
Sluzowej nosa (5, 6, 20). Z tego powodu kazdy
chory z podejrzeniem polipdw nosa winien byc¢
skonsultowany przez doswiadczonego laryngologa
dysponujgcego odpowiednim sprzetem diagno-
stycznym. W diagnostyce réznicowej nalezy braé
pod uwage mozliwos¢ wystepowania przepukliny
oponowo-moézgowej (u dzieci do 2 r.z.), w przy-
padku polipéw jednostronnych podejrzenie zmiany
rozrostowej (5, 6). W diagnostyce pomocne jest
badanie tomografii komputerowej zatok przyno-
sowych i nosa (projekcja czotowa, okno kostne)
(5, 6, 10). Pewne rozpoznanie uzyskujemy jednak
jedynie po usunieciu polipdw i wykonaniu badania
histopatologicznego.

Diagnostyka alergologiczna ma niewielkie
znaczenie. Czesto$¢ wystepowania polipdw w grupie
chorych z atopig nie jest wieksza niz w populacji os6b
bez cech atopii (1, 5,6, 17).

Nie ma jednej metody leczenia polipdw, ktéra
gwarantowataby  skutecznos¢ u  wszystkich
chorych. Z przyczyn etycznych brak jest prospek-
tywnych badan obejmujgcych duze grupy chorych
w dtuzszym okresie obserwacji. Leczenie prowa-
dzone jest indywidualnie w zaleznosci od
umiejetnosci, mozliwosci (aparatura) i wiasnych
doswiadczen laryngologow. Wcigz aktualne jest
pytanie czy leczy¢ polipy zachowawczo, stosujgc

miejscowe lub ogdine leczenie farmakologiczne
(glikokortykosteroidy) czy tez wusuwaé polipy
chirurgicznie. Dotychczasowe schematy leczenia
byty oparte na monografii Myginda i Lilthold’a
z 1997 roku (22). W 2005 roku opublikowano
stanowisko grupy ekspertow; rynologoéw (5) i aler-
gologéw (6) w ktérym uwzgledniono glikokortyko-
steroidy (GKS) miejscowo dziatajgce aplikowane
w kroplach. Na polskim rynku farmaceutyczny do-
stepny jest jeden preparat GKS w kroplach — Flixo-
nase Nasule konfekcjonowany w jednorazowych
opakowaniach zawierajgcych 400 pg propinianu
flutikazonu.

Cel.

Celem badan byta ocena skutecznosci prepa-
ratu propionianu flutikazonu w postaci kropli do
nosa (preparat Flixonase Nasule - GlaxoSmithKli-
ne) w leczeniu polipdw nosa.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 106 chorych obojga pfci
z obustronnymi polipami nosa w wieku od 27 do 79
lat (Srednia wieku 45, 1 lat) pacjentéw poradni
laryngologicznej  Kliniki ~ Otolaryngologii ~ WIM
w Warszawie. W badanej grupie byto 17 kobiet i 89
mezczyzn. Czterdziestu siedmiu chorych miato
w przesziosci wykonang operacje usuniecia
polipéw nosa. Propionian flutikazonu w formie
kropli do nosa w postaci wlewek - preparat
Flixonase Nasule 400 pg zastosowano w dawce
2 dziennie po 200 pg preparatu do kazdego
przewodu nosowego przez okres 14 dni w pozyciji

lezgcej z gtowa odchylong do tytu, zwisajgcg poza
t6zko (Ryc 3). Przed i po leczeniu u wszystkich
chorych przeprowadzono petne badanie
laryngologiczne z oceng rynoskopowa nosa oraz
badanie endoskopowe nosa z optyka 0, 30 i 70
stopni.  Wielkos¢ polipdbw nosa oceniano
postugujgc sie skalg zaproponowang przez
Lildholdt'a (12). W trakcie leczenia chorzy oceniali
stan droznosci nosa oraz stan narzgdu wechu.
U 30 losowo wybranych chorych przed i po
leczeniu wykonywane byto badanie olfaktometrycz-
ne metodg podmuchowa Elsberga — Levy'ego (8,

1 Srednia warto$é funkcjonowania pacjentéw w danej sferze
TABELA zdrowia na podstawie formularza samooceny SF-36

(100% - petnia zdrowia; 0% - ciezki stan zdrowia)

przed i po 14 dniach leczenia preparatem Flixonase Nasule w dawce
2 x 200 mikrogramow do kazdego nozdrza. W trakcie 14 dniowego
leczenia nie zaobserwowano istotnych dziatann niepozadanych.

Srednia warto$é funkcjonowania
pacjentéw w danej sferze zdrowia
(100% - petnia zdrowia;

0% - ciezki stan zdrowia)

Sfera zdrowia

Przed Po 14 dniach .
leczeniem leczenia 9). Do oceny stanu zdrowia chorych wykorzystano
kwestionariusz SF-36 (short form, 36 questions),
Sprawnosé fizyczna 60 15% 69 53% obejmujgcy swym zakresem pytania dotyczace
' ' 8 sfer zdrowia pacjentow (4).
Ograniczenie czynnosci 62,36% 74,59% i
codziennych oraz Wyniki _ _
wykonywanych w pracy W trakcie 14 dmowegp leczenia uzyskano
2z powodu zdrowia fizycznego znaczacg poprawe droznosci nosa u 90 (94,9%)
chorych, subiektywng poprawe wechu u 97
BS 89 58% 91.45% (91,5%) chorych, oraz obiektywng poprawe wechu

potwierdzong metodg olfaktometryczng pod-

Ogéiny stan zdrowia 53.88% 60.13% muchowg u 28 z 30 badanych (93,3%) chorych,
' ' zmniejszenie wielkosci polipdw o co najmniej 1

Zywotnosé 55.04% 68.23% stopien w skali Liltholdt'a u 83 (78,3%) chorych.
' ' Polipy nosa w duzym stopniu wptywajg na jakos$é

Funkcjonowanie socjalne 67.93% 86.73% zycia chorych, obnizajagc samoocene wydolnosci
pacjenta w kazdej ze sfer zycia od 11 do 46%,

Ograniczenie czynnos$ci 56.27% 79.12% w stosunku do parametrow uzyskiwanych przy

petnym zdrowiu.14 dniowe zastosowanie preparatu
Flixonase Nasule znaczgco poprawito samoocene
stanu zdrowia przez chorych, szczegdlnie
w zakresie ograniczenia czynnos$ci codziennych
87.29% i stanu psychicznego.

codziennych oraz wykonywanych
w pracy z powodu probleméw
emocjonalnych

Stan psychiczny 55,92%
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Wyniki badania stanu zdrowia przy zastosowaniu
kwestionariusza SF-36 prezentuje tabela 1.

W trakcie 14 dniowego leczenia nie zaobser-
wowano istotnych dziatari niepozgdanych.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Poprawa jakosci zycia przez wiekszos¢
chorych jest stawiana na pierwszym miejscu
i przedktadana nawet nad wydtuzeniem zycia (4).
Polipy nosa powodujg dolegliwosci obnizajgce
samopoczucie pacjentéw. Zdolnos¢ do normal-
nego funkcjonowania w spoteczenstwie, dolegli-
wosci psychiczne czy zycie pozbawione ciggtego
bélu sg przyktadami sytuacji, ktérych nie da sie
opisa¢ w postaci parametrow biochemicznych czy
fizjologicznych, dlatego tez jedyng mozliwoscig
pomiaru ich natezenia jest ocena jakosci zycia
pacjenta (4). W diagnostyce chorych z polipami
nosa zasadnicze znaczenie ma rynoskopia
potaczona z badaniem endoskopowym jam nosa,
a z posrod badan obrazowych tomografia kom-
puterowa, jednak w ocenie leczenia poza w/w
musimy uwgledni¢ objawy subiektywne zgtaszane
przez chorego, a to najlepiej uczyni¢ przy pomocy
wystandaryzowanych  formularzy. Wiekszos¢
autorow jest zgodna, ze chirurgiczne leczenie
w postaci klasycznej operacji wewngtrznosowego
usuniecia polipdw nosa moze przynies¢ jedynie
chwilowg poprawe droznosci nosa (2, 3, 5, 6, 22).
Po chirurgicznym usunieciu polipéw niezbedne jest
state leczenie profilaktyczne z zastosowaniem GKS
miejscowych stosowanych donosowo (2, 3, 5, 6).
Od 1973 roku, kiedy wprowadzono beklometazon,
z powodzeniem stosuje sie  kortykosteroidy
miejscowo w leczeniu zmian zapalnych btony
Sluzowej nosa i polipdw nosa. Od tamtego czasu
opracowano i wprowadzono na rynek kilka nowych
kortykosteroidéw do stosowania miejscowego
(donosowego), takich jak budezonid, flunizolid,
propionian flutikazonu, mometazon (3, 5, 6, 12, 13,
15, 16). Pierwsza opublikowana praca nad
zastosowaniem GKS miejscowych w leczeniu
polipdw nosa w Polsce pochodzi z 1986 roku,
autorstwa B. Samoliniskiego i E. Zawiszy (17). Dzi$
leczenie i profilaktyka polipéw nosa przy wykorzy-
staniu miejscowo dziatajgcych GKS znajduje
kluczowe miejsce we wszystkich standardach
postepowania u chorych z polipami nosa (5, 6).
Obecnie wszystkie kortykosteroidy miejscowo
dziatajagce sg dostepne w dozownikach mecha-
nicznych, a propionian flutikazonu dodatkowo
(proécz postaci w aerozolu) dostepny jest w formie
jednorazowych pojemnikow z kroplami do nosa
zawierajgcymi 400ug preparatu na dawke. Ta
posta¢ leku (Flixonase Nazule) znajduje zastoso-
wanie przede wszystkim w leczeniu zmian btony
Sluzowej nosa z towarzyszgcymi polipami nosa (2,
3, 15, 16). Nowoczesna formuta leku oraz dawko-
wanie w kroplach pozwala na dotarcie preparatu
do miejsc tworzenia sie polipdw nosa (komorki
sitowia) nawet w przypadku obrzeku btony $lu-
zowej w tej okolicy. Kortykosteroidy wykazujg silne
dziatanie przeciwzapalne dzieki zmniejszaniu
uwalniania cytokin i chemokin i ograniczaniu na-
ptywu komaorek prezentujgcych antygen, komorek T
i eozynofiléw do btony Sluzowej nosa (2, 6).
Obecnie dostepne preparaty donosowe sg dobrze
tolerowane i mozna je stosowac przewlekle, gdyz
nie powodujg zaniku btony s$luzowej (2, 3, 13).
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Sporadycznie  wystepujgcymi  miejsc owy mi
skutkami ubocznymi kortykosteroidéw donosowych
sg: tworzenie sie strupdw, wysuszenie btony
Sluzowej, niewielkie krwawienie z nosa; zazwyczaj
sg one tagodne i wynikajg przede wszystkim
z nieprawidtowego stosowania preparatow (15,
16). Mechaniczne uszkodzenia btony Sluzowej
przegrody nosa, gtéwnie w przedsionku nosa
spowodowane sg niewfasciwym wprowadzaniem
dozownika aerozolu do jamy nosa. Nalezy
pamieta¢ aby koricowka dozownika nie stykata sie
z cienkg btong Sluzowg przegrody nosa (15, 16).
Ryzyko supresji osi podwzgoérzowo-przysadkowo-
nadnerczowej u 0s6b  stosujgcych jedynie
kortykosteroidy donosowe w postaci aerozolu jest
bardzo mate ze wzgledu na matg ogdinoustrojowg
biodostepnos¢ leku i stosowanie matych dawek (2,
3) ale wymaga obserwacji w przypadku zwielo-
kratniania dawek. Wptyw Kkortykosteroidow stoso-
wanych miejscowo na zatkanie nosa oraz ich
wiasciwosci przeciwzapalne dajg tym lekom prze-
wage nad preparatami o dziataniu ogdlnym, ktére
sg obarczone duzym ryzykiem objawdéw ubocz-
nych (2, 3, 8). Gdy btona sluzowa nosa jest bardzo
obrzeknieta, a polipy nosa wypetniaja wiekszg
czes¢ przewodow nosowych, kortykosteroid
podawany donosowo moze nie dociera¢ do tkanki
polipa, i w takich przypadkach nalezy poda¢ miegj-
scowo lek obkurczajgcy naczynia btony Sluzowej
oraz zastosowac posta¢ GKS w kroplach zamiast
dotychczas stosowanej postacji aerozolu dono-
sowego. U chorych z polipowatoscig nosa kortyko-
steroidy donosowe stosujemy przewlekle przez
wiele lat robigc jedynie 1-2 razy w roku Kkilku-
tygodniowe przerwy i w czasie leczenia nie
obserwujemy czestych objawéw ubocznych. Okre-
sowo wystepujgca u kilku procent chorych suchos¢
btony $luzowej (gtéwnie w okresie jesienno
zimowym), ustepuje po czasowym, 2-3 dniowym
przerwaniu stosowania leku.

Schemat leczenia polipdw nosa w zaleznosci
od subiektywnej oceny ciezkosci choroby przez
chorego przedstawiony w stanowisku grupy eks-
pertow Europejskiej Akademii Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej - EAACI (6) prezentuje Ryc 1.
Ocena objawéw winna odbywac¢ sie zdaniem
ekspertow na podstawie analizy wizualnej skali
analogowej (VAS) - 10 pkt. Objawy lekkie

Schemat leczeni lipéw nosa przez specjaliste otolaryngologa
wg. EAACI Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps

Executive Summary

POLIPY NOSA
/ \
Objawy

Objawy
tagodne Srednio nasilone

| l

Miejscowe GKS Miejscowe
w aerozolu GKS w kroplach

N

badnie
Cco 6 miesiecy

* Objawy cigzkie (astma, brak wechu, nasilona blokada nosa)
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Objawy ciezkie*

v
Doustne GKS

nie dtuzej niz 3 tygodnie
v

Badanie
co 3 miesigce

TK zatok i nosa
operacja

Miejscowe GKS
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(tagodne) wg tej skali mieszczg sie w zakresie od
0-4 pkt (gdzie 0 oznacza brak objawdw, a 10
objawy najsilniejsze). Gdy chory oceni swoje
dolegliwosci na 5-10 pkt objawy okreslamy jako
Srednio  nasilone (umiarkowane) i ciezkie.
W przypadku ciezkich (mocno dokuczliwych obja-
wow) zalecane jest stosowanie GKS ogdlnie
w tabletkach w dawce 0, 5 do 1 mg ekwiwalentu
prednisolonu na kg masy ciata, nie dtuzej 3
tygodnie, biorgc pod uwage przeciwskazania do
stosowania GKS ogdlnie i zwracajgc szczegdlng
uwage na ewentualne objawy uboczne.

Modyfikacja wtasna schematu
leczenia polipéw nosa

W  standardach leczenia polipéw nosa
przyjetych w wiekszosci krajow europejskich po
rozpoznaniu polipéw nosa stosuje sie leczenie
zachowawcze GSK (ogdlnie i/lub miejscowo),
a leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest dla
chorych niepoddajgcych sie leczeniu farmako-
logicznemu (5, 6). W Polsce istnieje tendencja do
wczesniejszej interwencji chirurgicznej. W nie-
ktorych osrodkach leczenie chirurgiczne jest
czasem jedynym postepowaniem stosowanym
w polipowatosci nosa. Moim zdaniem standardem
postepowania winno by¢ leczenie skojarzone,
chirurgiczne z nastepowg przewlektg, wieloletnig
sterydoterapig miejscowg. Po pierwszorazowym
stwierdzeniu polipdw nosa, nawet w przypadkach
obustronnego ich wystepowania jestem prze-
konany o koniecznosci ich usuniecia chirur-
gicznego. Takie postepowanie pozwala nam na

& Schemat leczenia polipow nosa w modyfikacji autora

POLIPY NOSA
Brak objawow, Objawy $rednio Objawy ciezkie
lub objawy nasilone lub polipy
tagodne 1 (uposledzenie droznosci rozpoznane
nosa lub utrata lub po raz pierwszy
l pogorszenie wechu) TK zatok | nosa
o Miejscowe GKS i
Miejscowe GKS w kroplach
w aerozolu (Flixonase Nasule Leczenie
przewlekle 2 x 1/2 7-14 dni) operacyjne
PO ustgpieniu ~ + badanie
objawéw GKS histopatologiczne
w aerozolu przewlekle i
Kontrola
laryngologiczna Badanie laryngologiczne Miejscowe GKS
co 6 miesiecy co 3 miesigce przewlekle
\ / l brak poprawy l
Pogorszenie Operacja Kontrola
lub utrata wechu laryngologiczna
¢ co 3-6 miesiecy
o Miejscowe GKS
Miejscowe GKS w aerozolu przewlekle
w kroplach i kontrola co 3-6 miesiecy

(Flixonase Nasule
2x1/2 3 -7 dni 2)

1 - Objawy tagodne (stan po operacji polipéw nosa lub polipy bez objawdéw klinicznych,
stwierdzone w badaniu rynoskopowym lub endoskopowym)

2 - Chory samodzielnie rozpoczyna leczenie natychmiast po wystgpieniu anosmii \ lub
silnej blokady nosa, a nastepnie kontaktuje sie z lekarzem prowadzacym
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wykonanie badania histopatologicznego. Bez tego
badania nie mozemy mie¢ pewnosci odnosnie
tagodnego charakteru stwierdzonych makro-
skopowo zmian. Kazdy zabieg polipéw nosa
w obrebie sitowia powinien by¢ poprzedzony
wykonaniem badania tomografii komputerowej
zatok przynosowych (projekcja czotowa, okno
kostne). Jesli osrodek dysponuje odpowiednim
sprzetem to w przypadkach reoperacji i stwier-
dzenia anomalii anatomicznych w obrebie zatok
pomocne jest zastosowanie systemu nawigaciji
komputerowej (10, 22). System komputerowego
wspomagania chirurgii endoskopowej nosa i zatok
umozliwia precyzyjne zlokalizowanie narzedzi
chirurgicznych w trakcie zabiegu z doktadnoscig 0,
2mm i ich obrazowanie na tle obrazu TK zatok
(w trzech projekcjach) (10).

Chorzy powinni zosta¢ uswiadomieni, ze
schorzenie jest przewlekte, a leczenie operacyjne
nie usuwa przyczyny schorzenia, a jedynie objawy.
Jestem zdania, ze tak jak chory z cukrzycag
samodzielnie modyfikuje dawke insuliny w zalez-
nosci od poziomu glukozy w surowicy, a chory
z astmag oskrzelowg modyfikuje leczenie na
podstawie pomiaréw PEF tak chory z polipami
nosa winien by¢ przygotowany do samodzielnego
podjecia decyzji o zwiekszeniu dawki leku lub
zastosowania w formie ,wstawki” silniejszego
preparatu. Waznym elementem $wiadczgcym
0 postepowaniu procesu chorobowego w obrebie
sitowia oraz gdérnego i Srodkowego przewodu
nosowego i koniecznosci zwiekszenia dawki GKS
jest stan narzgdu wechu. Do uposledzenia wechu
dochodzi zanim polip powiekszy sie w stopniu
uposledzajgcym droznos$¢ nosa, zaburzenia wechu
sg wiec pierwszym sygnatem nawrotu polipow
nosa. Z moich doswiadczen wynika, ze zastoso-
wanie preparatu Flixonase Nasule przez okres 2-5
dni w pierwszym okresie uposledzenia wechu (po
wykluczeniu infekcji) przyczynia sie w ponad 90%
do zmniejszenia polipdw nosa i powrotu zmystu
wechu. Badanie olfaktometryczne uzupetnia
rutynowg diagnostyke rynologiczng, umozliwia
rozpoznanie zaburzen powonienia i monitorowanie
procesu leczenia polipéw nosa (8, 9).

Wysoka skutecznos¢ preparatu  Flixonase
Nasule zostata wykazana poprzez subiektywng
i obiektywng poprawe wechu przekraczajgcg 90%
zarowno w grupie chorych z polipami | jak i Il'i lll
stopnia. W stosunku do preparatéw GKS stoso-
wanych w postaci aerozolu (13) preparat Flixonase
Nasule okazat sie blisko dwukrotnie skuteczniejszy.
Stosowanie preparatu pirosluzanu mometazonu
przez okres 10 tygodniu u chorych z polipami nosa
przyniosto poprawe wechu jedynie u 57, 5% (13),
gdy tymczasem juz po 14 dniowym stosowaniu
preparatu Flixonase Nasule przyniosto poprawe
wechu u ponad 90% badanych. Wydaje sie, ze
w przypadku zaburzern wechu preparat GSK
w kroplach do nosa jest leczeniem z wyboru.

Moja wtasna modyfikacja leczenia farmakologicz-
nego polipéw nosa (Ryc 2) zaktada oparcie sie
w terapii polipdbw nosa wytgcznie na miejscowo
dziatajgcych GKS w aerozolu i kroplach (Nasule).
Wprowadzenie postaci kropli donosowych
pozwolito mi praktycznie zrezygnowac ze stoso-
wania GKS ogdlnie dziatajgcych. Mozliwe do
wystgpienia dziatania uboczne nawet po
stosowaniu duzych dawek GKS miejscowych np.



800 mikrogramdéw propionianu flutikazonu na dobe
niesie za sobg niewspodtmiernie mniejsze ryzyko
dziatari ubocznych niz nawet mata dawka GKS
stosowanych ogdlnie (tabletki).

Whioski
Leczenie polipéw nosa winno by¢ dobrane

indywidualnie dla kazdego chorego.

« Podstawg leczenia polipéw nosa (w przypadku
bezspornego rozpoznania) sg glikokortyko-
steroidy miejscowo dziatajgce stosowane
w postaci kropli do nosa i aerozoli.

* Juz 14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase
Nasule w dawce 2 x 200 pg do kazdego noz-
drza przyniosto poprawe droznosci nosa
u 94,9% chorych, poprawe wechu u 93, 3%
chorych, zmniejszenie wielkosci polipdw o co
najmniej 1 stopien u 78, 3% chorych.

e 14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase
Nasule w dawce dobowej 800ug jest dobrze
tolerowane przez chorych i nie wigze sie
z wystepowaniem miejscowych objawdéw
ubocznych.

« W przypadku duzych polipéw oraz wyste-
powania powiktan najlepsze efekty przynosi
leczenie skojarzone (operacyjne z nastepowg
dtugoletnig kortykostroidoterapig miejscowa)

e W kazdym watpliwym przypadku chory winien
by¢ konsultowany przez specjaliste laryngologa
w  osrodku dysponujgcym endoskopem
i mozliwoscig wykonania badania tomografii
nosa i zatok w celu wykluczenia zmian
nowotworowych i ewentualnego rozwazenia
leczenia operacyjnego.

e Formularz SF-36 stanowi cenne badanie
oceniajgce aspekty zycia chorych z polipami
nosa niemierzalne w badaniu przedmiotowym.

Jak prawidtowo przyjmowaé
preparaty do nosa w postaci kropli

Preparaty donosowe (wszystkie) w postaci kropli
do nosa powinny by¢ stosowane wytgcznie
w pozycji lezgcej z gtowg odchylong do tyty,
zwisajgcg poza tézko. W takiej pozycji preparat
dociera do okolicy matzowiny nosowej Srodkowej
i gornej oraz kompleksu ujsciowo przewodowego.
Stosowanie kropli do nosa w pozycji stojacej lub
siedzgcej nawet po odgieciu gtowy do tytu skutkuje
Sciekaniem preparatu po dnie jamy nosowej do
gardta.

Rekomendacje dotyczace techniki stosowania
steroidow donosowych w formie aerozolu Gtowe
trzymaj w naturalnej, pionowej pozycji. Oczys$é nos
z wszelkiej gestej i nadmiernej wydzieliny Sluzowej
poprzez delikatne wydmuchanie nosa. Wioz
koncowke dozownika (urzgdzenia aplikujagcego) do

Pi$miennictwo

TERAPIA

Prawidiowe utozenie glowy w czasie
aplikacji lekow do nosa w postaci kropli

nosa. Skieruj aplikator bocznie, w strone przeciwna
w stosunku do przegrody nosa lub w kierunku
zewnetrznej czesci oka /w kierunku ucha po tej
samej stronie. Jesli to mozliwe uzyj prawej reki do
aplikacji leku w lewym przewodzie nosowym,
a lewej do podania leku w prawym przewodzie
nosowym, tak aby pokierowa¢ lek z dala od
przegrody nosa. Uruchom dozownik leku tak jak
jest to zalecane przez producenta i podaj liczbe
dawek zalecong przez lekarza. Delikatnie wciggnij
powietrze lub pociggnij nosem w trakcie
podawania leku. Wypus¢ powietrze nosem.
Wskazania do leczenia chirurgicznego

polipéw nosa

Jednostronne wystepowanie polipéw (ryzyko
zmiany rozrostowej)

Brak jednoznacznego rozpoznania (kazdy
przypadek guza nosa bez badania histopatolo-
gicznego) — najczesciej gdy pierwszy raz stwier-
dzamy twory polipowate w jamach nosa

Polip choanalny (duzy polip w nozdrzach
tylnych lub nosogardle)

Zmiana makroskopowego obrazu polipdw nosa
leczonych zachowawczo (kazdy przypadek watpli-
wy)

Duze polipy zamykajgce Swiatto jam nosa —
uniemozliwiajgce podanie glikokortykosteroidow
w kroplach lub aerozolu donosowo.

Wystepowanie powikfari (najczesciej w postaci
przewlektego zapalenia zatok przynosowych).

Wskazania do leczenia GKS miejscowymi

w postaci aerozolu i kropli donosowych

1. Wszyscy chorzy z polipowato$cig nosa nie
zakwalifikowani do leczenia operacyjnego

2. Wszyscy chorzy po operacji polipéw nosa (jako
leczenie profilaktyczne) u

1. Arcimowicz M., Balcerzak J., Samoliriski B: Polipy nosa - niejednorodna patologia. Pol. Merk. Lek. 2005;111: 276-279. 2. Aukema AA,
Mulder PG, Fokkens WJ.: Treatment of nasal polyposis and chronic rhinosinusitis with fluticasone propionate nasal drops reduces need
for sinus surgery. J Allergy Clin Immunol. 2005;115(5):1017-23. 3. Bachert C, Watelet JB, Gevaert P, Van Cauwenberge P.:
Pharmacological management of nasal polyposis. Drugs. 2005;65(11):1537-52. 4. Dzaman K., Rapiejko P., Jadczak M., Szczygielski K.,
Jurkiewicz D.: Samoocena stanu zdrowia pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok i polipami nosa przy uzyciu kwestionariusza SF-36
(short form, 36 questions). Ann. Universit. Marie Curie-Sktodowskiej Sectio D Medicina, 2005, 60(Suppl.XVI,1) :425-429. 5. European
position paper on rhinosinusitis and nasal polyps. Rhinol Suppl. 2005;(18):1-87. 6. Fokkens W, Lund V. Bachert C, Clement P, Helllings P,
Holmstrom M, Jones N, Kalogjera L, Kennedy D, Kowalski M, Malmberg H, Mullol J, Passali D, Stammberger H, Stierna P; EAACI.:
EAACI position paper on rhinosinusitis and nasal polyps executive summary. Allergy. 2005;60(5):583-601. 7. Garavello W, Gaini RM.:
Histopathology of routine nasal polypectomy specimens: a review of 2,147 cases. Laryngoscope. 2005;115(10):1866-8.
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giczych na Uniwersytecie w Innsbrucku, potem
filozoficznych w Louvain (Belgia). Po ukoriczeniu
studidow medycznych w Wiedniu, Koenigsbergu

WYDARZENIA

0 niejasnym patomechanizmie i poczatkowo tylko
podejrzewat jej zwigzki z odpornoscia okreslane jako
—zmieniona odczynowos$¢ ustroju.

i Grazu w 1900 roku, poczatkowo zainteresowat sie
bakteriologig i immunologig. Pdzniej jednak
poswiecit sie medycynie klinicznej specjalizujgc sie
w pediatrii pod kierunkiem Teodora Eschericha
w dzieciecym szpitalu w Wiedniu.

Do jego najwigkszych osiagnie¢ nalezy zaliczy¢
badania nad chorobg posurowiczg, podsumowane
w: Die Serumkrankheit, monografii wydanej w 1905
roku wspdlnie z Belg Schickiem, koncepcje alergii
przedstawiong w publikacji z 1906 roku, a bardziej
catosciowo w Allergie, monografii wydanej w 1908
roku oraz opracowanie w 1907 roku prostej techniki
testu tuberkulinowego, ktérg nazwano reakcja
Pirqueta.

Od 1908 roku poswiecit sie pracy klinicznej.
W wieku lat 35 zostat profesorem pediatrii w Johns
Hopkins Medical School w Baltimore, odrzucajac
oferte pracy w Instytucie Pasteura. Potem krétko
pracowat w klinice pediatrii we Wroctawiu (1910
rok), a od 1911 roku do konca zycia w Wiedniu,
przejmujgc kierowanie klinikg pediatrii po Teodorze
Escherichu (ryc. 4). Jako Klinicysta-pediatra
zajmowat sie antropometrig, publikujgc tabele
obrazujgce rozwdj narzaddw oraz zasadami diety
dla dzieci (Zasady Zywienia wg Pirqueta — System
der Erndhrung, 4 czesci wydane 1917-1920). Pod
koniec zycia interesowat sie zmianami wrazliwos¢

Nie precyzowat zwigzku z uodpornieniem, cho¢
przypuszczat, ze alergia wigze sie z uczuleniem,
zatem niejasne byto czy jest to zjawisko
fizjologiczne czy patologiczne. W owym czasie
uwazano, ze do reakcji odpornosciowej zdolne sg
tylko ,,uczulone” komorki. Pirquet podkreslat, ze
w okreslonych warunkach u niektérych oséb
dochodzi do zmiany wrazliwosci organizmu. Nie
tylko nie byt pewien, czy takg reakcje, zaliczy¢ do
fizjologii czy patologii a moze do obu tych
obszaréw, bowiem uwazat, ze jest ona stanem
wynikajacym z uczulenia komaorek, narzgdoéw lub
catego organizmu, istotnego rowniez dla zjawiska
odpornosci.  Niektérzy owczesni badacze
prezentowali poglad, ze alergia moze stanowic
uniwersalng podstawe odpornosci organizmu.
W konsekwencji, w nastepnych latach prébowano
nada¢ temu pojeciu rdézne znaczenia, CcoO
spowodowato, ze termin alergia szybko zdobyt
popularnoscé.

Juz w tym samym 1906 roku, Alfred Wolf-Eisner
(1877-1848) wyrazit przypuszczenie, ze przyktadem
choroby alergicznej moze by¢ opisana w 1819 roku
przez Bostocka — gorgczka sienna, a w 1910 roku
Samuel James Meltzer (1851-1920), wyrazit
podobny poglad w odniesieniu do astmy, niezytu

organizmu na choroby w zaleznosci od wieku (Die nolfal, nirt]ektérych chordb skéry oraz  chorob
Allergie des Lebensalters. Die Bdsartigen za azr,‘yc : .
Geschwillste, Thieme, Leipzig 1930). Zmart Dzis wiemy, ze byly to bardzo trafne poglady,

choc¢ sprawa nie byta prosta jak sie dzi$ wydaje.

Dwaj wielcy alergolodzy, twércy pojecia ,,atopia”,
Robert Anderson Cooke (1880-1960) i Arthur
Fernandez Coca (1875-1959) uwazali w latach 20.
XX wieku, ze alergia moze byc¢ fizjologiczna
i prowadzi¢ do uodpornienia organizmu, oraz
patologiczna — hiperergia, prowadzgca do
wystagpienia choroby.

Byto to popularne podejscie w Stanach
Zjednoczonych ale nie zyskato powszechnej
aprobaty, cho¢ Schick jeszcze w roku 1956
prezentowat podobny poglad. Miato uptyngc
jeszcze sporo czasu, trzeba byto wielu uzgodnien
aby dojs¢ do obecnej definicji alergii. Ale to juz
inna historia. u

28.02.1929 roku w Wiedniu

Alergia wg Pirqueta

Koncepcja ,,alergii” rodzita sie w latach 19083-
1906, kiedy to Pirquet wraz ze swym
wspotpracownikiem Bellg Schickiem (1877-1967)
zaczeli analizowac reakcje po powtdérnym podaniu
surowic lub  kolejnych  dawek szczepionek.
Stwierdzili, ze nawet jesli jakosciowo reakcje te sg
podobne, to czesto ich przebieg jest ciezszy.
Niekiedy reakcja byta catkiem odmienna
jakosciowo.

W 1905 roku opisali objawy takiej reakcji i okreslili
je mianem choroby posurowiczej. Pirquet uwazat, ze
alergia jest pewnym rodzajem nadwrazliwos$ci
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