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S u m m a r y 

.

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 µg 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. 

..............................................

Celem pracy by³a ocena wp³ywu propionianu flutikazonu w postaci kropli donosowych 
(Flixonase Nasule) na dro¿noœæ nosa, wielkoœæ polipów, stan narz¹du wêchu  i jakoœæ 
¿ycia badanych chorych. Badaniem objêto 106 chorych obojga p³ci 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 ka¿dego przewodu nosowego przez okres 14 dni. 
Przed i po leczeniu u wszystkich chorych przeprowadzono pe³ne badanie laryngologiczne 
z ocen¹ rynoskopow¹ nosa oraz badanie endoskopowe nosa. Przed i po leczeniu 
wykonywane by³o badanie olfaktometryczne. Do oceny stanu zdrowia chorych 
wykorzystano kwestionariusz SF-36 (short form, 36 questions). W trakcie 14 dniowego 
leczenia uzyskano znacz¹c¹ poprawê dro¿noœci nosa u 90 chorych, poprawê wêchu u 97 
chorych, zmniejszenie wielkoœci polipów o co najmniej 1 stopieñ w skali Lildholdt’a u 83 
chorych. W trakcie 14 dniowego leczenia nie zaobserwowano istotnych dzia³añ 
niepo¿¹danych. 

P
olipy nosa s¹ g³adkimi tworami w kszta³cie brzegiem ma³¿owiny nosowej dolnej 
gron, powstaj¹cymi z zapalnie zmienionej 3 - Du¿e polipy siêgaj¹ce poni¿ej dolnego brzegu 
b³ony œluzowej zatok przynosowych. Wpu- ma³¿owiny nosowej dolnej

klaj¹ siê do œwiat³a jamy nosa i mog¹ ograniczaæ 
jej dro¿noœæ. Polipy nosa s¹ reprezentacj¹ klinicz- W zale¿noœci od rodzaju komórek, które tworz¹ 
n¹ wielu ró¿nych przyczyn patofizjologicznych naciek zapalny, polipy mo¿na podzieliæ na dwie 
i nale¿y je traktowaæ nie jako osobn¹ jednostk¹ odmienne grupy (7). Polipy nosa u chorych na 
chorobow¹, lecz jako objaw ogólnoustrojowego lub mukowiscydozê zawieraj¹ liczne neutrofile. W wielu 
lokalnego procesu zapalnego (1, 5, 6, 14). Podsta- innych rodzaj ach pol ipów, na przyk³ ad 
wowe objawy zg³aszane przez chorych, sugeru- wystêpuj¹cych u chorych na astmê (zw³aszcza 
j¹ce wystêpowanie polipów nosa to upoœledzenie astmê aspirynow¹), w nacieku zapalnym dominuj¹ 
wêchu, uczucie sp³ywania wydzieliny po tylnej eozynofile (1, 5, 7, 11). Nacieki mog¹ byæ ró¿nie 
œcianie gard³a, œluzowa i ropna wydzielina z nosa, nasilone (5, 7, 18, 19). Czêstoœæ wystêpowania 
a w przypadkach du¿ych polipów tak¿e niedro- polipów nosa ocenia siê na 1-5% populacji. Polipy 
¿noœæ nosa (5, 6, 9, 20). Podzia³u polipów nosa nosa wystêpuj¹ przede wszystkim u chorych 
mo¿na dokonaæ na podstawie wielkoœci polipa powy¿ej 20 r.¿. i z regu³y 2-4 razy czêœciej 
i jego stosunku do okolicznych struktur anato- u mê¿czyzn (5, 12). Czêœciej wystêpuj¹ u chorych 
micznych - zaproponowany przez Lildholdt’a (12): z zaburzeniami ruchomoœci rzêsek; u 50% osób 
0 - Polipy niewidoczne doros³ych z mukowiscydoz¹ stwierdza siê obec-
1 - Ma³e polipy ograniczone do przewodu noso- noœæ polipów, u chorych z nietolarancj¹ niesterydo-

wego œrodkowego, nie osi¹gaj¹ce górnego wych leków przeciwzapalnych (jako jeden z 3 
brzegu ma³¿owiny dolnej objawów triady aspirynowej) polipy wystêpuj¹ 

w oko³o 36-72% przypadków, w alergicznym 2 - Polipy o œrednim rozmiarze, których dolny 
grzybiczym zapaleniu zatok u oko³o 66-100% brzeg zawarty jest miêdzy górnym a dolnym 
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badanych (5, 12). Rozpoznanie polipów nosa musi miejscowe lub ogólne leczenie farmakologiczne 
opieraæ siê na dok³adnie przeprowadzonej ryno- (glikokortykosteroidy) czy te¿ usuwaæ polipy 
skopii. Ma³e polipy widoczne s¹ wy³¹cznie chirurgicznie. Dotychczasowe schematy leczenia 
w endoskopii lub rynoskopii z wykorzystaniem by³y oparte na monografii Myginda i Lilthold’a 
mikroskopu po wczeœniejszym obkurczeniu b³ony z 1997 roku (22). W 2005 roku opublikowano 
œluzowej nosa (5, 6, 20). Z tego powodu ka¿dy stanowisko grupy ekspertów; rynologów (5) i aler-
chory z podejrzeniem polipów nosa winien byæ gologów (6) w którym uwzglêdniono glikokortyko-
skonsultowany przez doœwiadczonego laryngologa steroidy (GKS) miejscowo dzia³aj¹ce aplikowane 
dysponuj¹cego odpowiednim sprzêtem diagno- w kroplach. Na polskim rynku farmaceutyczny do-
stycznym. W diagnostyce ró¿nicowej nale¿y braæ stêpny jest jeden preparat GKS w kroplach – Flixo-
pod uwagê mo¿liwoœæ wystêpowania przepukliny nase Nasule konfekcjonowany w jednorazowych 
oponowo-mózgowej (u dzieci do 2 r.¿.), w przy- opakowaniach zawieraj¹cych 400 µg propinianu 
padku polipów jednostronnych podejrzenie zmiany flutikazonu. 
rozrostowej (5, 6). W diagnostyce pomocne jest 
badanie tomografii komputerowej zatok przyno- Cel. 
sowych i nosa (projekcja czo³owa, okno kostne) Celem badañ by³a ocena skutecznoœci prepa-
(5, 6, 10). Pewne rozpoznanie uzyskujemy jednak ratu propionianu flutikazonu w postaci kropli do 
jedynie po usuniêciu polipów i wykonaniu badania nosa (preparat Flixonase Nasule - GlaxoSmithKli-
histopatologicznego. ne) w leczeniu polipów nosa.

Diagnostyka alergologiczna ma niewielkie 
znaczenie. Czêstoœæ wystêpowania polipów w grupie Materia³ i metoda
chorych z atopi¹ nie jest wiêksza ni¿ w populacji osób Badaniem objêto 106 chorych obojga p³ci 
bez cech atopii (1, 5, 6, 17). z obustronnymi polipami nosa w wieku od 27 do 79 

Nie ma jednej metody leczenia polipów, która lat (œrednia wieku 45, 1 lat) pacjentów poradni 
gwarantowa³aby skutecznoœæ u wszystkich laryngologicznej Kliniki Otolaryngologii WIM 
chorych. Z przyczyn etycznych brak jest prospek- w Warszawie. W badanej grupie by³o 17 kobiet i 89 
tywnych badañ obejmuj¹cych du¿e grupy chorych mê¿czyzn. Czterdziestu siedmiu chorych mia³o 
w d³u¿szym okresie obserwacji. Leczenie prowa- w przesz³oœci wykonan¹ operacjê usuniêcia 
dzone jest indywidualnie w zale¿noœci od polipów nosa. Propionian flutikazonu w formie 
umiejêtnoœci, mo¿liwoœci (aparatura) i w³asnych kropli do nosa w postaci wlewek - preparat 
doœwiadczeñ laryngologów. Wci¹¿ aktualne jest Flixonase Nasule 400 µg zastosowano w dawce 
pytanie czy leczyæ polipy zachowawczo, stosuj¹c 2 dziennie po 200 µg preparatu do ka¿dego 

przewodu nosowego przez okres 14 dni w pozycji 
le¿¹cej z g³ow¹ odchylon¹ do ty³u, zwisaj¹c¹ poza 
³ó¿ko (Ryc 3). Przed i po leczeniu u wszystkich 
chorych przeprowadzono pe³ne badanie 
laryngologiczne z ocen¹ rynoskopow¹ nosa oraz 
badanie endoskopowe nosa z optyk¹ 0, 30 i 70 
stopni. Wielkoœæ polipów nosa oceniano 
pos³uguj¹c siê skal¹ zaproponowan¹ przez 
Lildholdt’a (12). W trakcie leczenia chorzy oceniali 
stan dro¿noœci nosa oraz stan narz¹du wêchu. 
U 30 losowo wybranych chorych przed i po 
leczeniu wykonywane by³o badanie olfaktometrycz-
ne metod¹ podmuchowa Elsberga – Levy’ego (8, 
9). Do oceny stanu zdrowia chorych wykorzystano 
kwestionariusz SF-36 (short form, 36 questions), 
obejmuj¹cy swym zakresem pytania dotycz¹ce 
8 sfer zdrowia pacjentów (4).

Wyniki
 W trakcie 14 dniowego leczenia uzyskano 
znacz¹c¹ poprawê dro¿noœci nosa u 90 (94,9%) 
chorych, subiektywn¹ poprawê wêchu u 97 
(91,5%) chorych, oraz obiektywn¹ poprawê wêchu 
potwierdzon¹ metod¹ olfaktometryczn¹ pod-
muchow¹ u 28 z 30 badanych (93,3%) chorych, 
zmniejszenie wielkoœci polipów o co najmniej 1 
stopieñ w skali Liltholdt’a u 83 (78,3%) chorych. 
Polipy nosa w du¿ym stopniu wp³ywaj¹ na jakoœæ 
¿ycia chorych, obni¿aj¹c samoocenê wydolnoœci 
pacjenta w ka¿dej ze sfer ¿ycia od 11 do 46%, 
w stosunku do parametrów uzyskiwanych przy 
pe³nym zdrowiu.14 dniowe zastosowanie preparatu 
Flixonase Nasule znacz¹co poprawi³o samoocenê 
stanu zdrowia przez chorych, szczególnie 
w zakresie ograniczenia czynnoœci codziennych 
i stanu psychicznego.

Wyniki badania stanu zdrowia przy zastosowaniu Spo radycznie  wys têpuj¹cym i mie jscowymi 
kwestionariusza SF-36 prezentuje tabela 1. skutkami ubocznymi kortykosteroidów donosowych 

W trakcie 14 dniowego leczenia nie zaobser- s¹: tworzenie siê strupów, wysuszenie b³ony 
wowano istotnych dzia³añ niepo¿¹danych. œluzowej, niewielkie krwawienie z nosa; zazwyczaj 

s¹ one ³agodne i wynikaj¹ przede wszystkim 
Omówienie wyników i dyskusja z nieprawid³owego stosowania preparatów (15, 

16). Mechaniczne uszkodzenia b³ony œluzowej Poprawa jakoœci ¿ycia przez wiêkszoœæ 
przegrody nosa, g³ównie w przedsionku nosa chorych jest stawiana na pierwszym miejscu 
spowodowane s¹ niew³aœciwym wprowadzaniem i przedk³adana nawet nad wyd³u¿eniem ¿ycia (4). 
dozownika aerozolu do jamy nosa. Nale¿y Polipy nosa powoduj¹ dolegliwoœci obni¿aj¹ce 
pamiêtaæ aby koñcówka dozownika nie styka³a siê samopoczucie pacjentów. Zdolnoœæ do normal-
z cienk¹ b³on¹ œluzow¹ przegrody nosa (15, 16). nego funkcjonowania w spo³eczeñstwie, dolegli-
Ryzyko supresji osi podwzgórzowo-przysadkowo-woœci psychiczne czy ¿ycie pozbawione ci¹g³ego 
nadnerczowej u osób stosuj¹cych jedynie bólu s¹ przyk³adami sytuacji, których nie da siê 
kortykosteroidy donosowe w postaci aerozolu jest opisaæ w postaci parametrów biochemicznych czy 
bardzo ma³e ze wzglêdu na ma³¹ ogólnoustrojow¹ fizjologicznych, dlatego te¿ jedyn¹ mo¿liwoœci¹ 
biodostêpnoœæ leku i stosowanie ma³ych dawek (2, pomiaru ich natê¿enia jest ocena jakoœci ¿ycia 
3) ale wymaga obserwacji w przypadku zwielo-pacjenta (4). W diagnostyce chorych z polipami 
kratniania dawek. Wp³yw kortykosteroidów stoso-nosa zasadnicze znaczenie ma rynoskopia 
wanych miejscowo na zatkanie nosa oraz ich po³¹czona z badaniem endoskopowym jam nosa, 
w³aœciwoœci przeciwzapalne daj¹ tym lekom prze-a z poœród badañ obrazowych tomografia kom-
wagê nad preparatami o dzia³aniu ogólnym, które puterowa, jednak w ocenie leczenia poza w/w 
s¹ obarczone du¿ym ryzykiem objawów ubocz-musimy uwglêdniæ objawy subiektywne zg³aszane 
nych (2, 3, 8). Gdy b³ona œluzowa nosa jest bardzo przez chorego, a to najlepiej uczyniæ przy pomocy 
obrzêkniêta, a polipy nosa wype³niaj¹ wiêksz¹ wystandaryzowanych formularzy. Wiêkszoœæ 
czêœæ przewodów nosowych, kortykosteroid autorów jest zgodna, ¿e chirurgiczne leczenie 
podawany donosowo mo¿e nie docieraæ do tkanki w postaci klasycznej operacji wewn¹trznosowego 
polipa, i w takich przypadkach nale¿y podaæ miej-usuniêcia polipów nosa mo¿e przynieœæ jedynie 
scowo lek obkurczaj¹cy naczynia b³ony œluzowej chwilow¹ poprawê dro¿noœci nosa (2, 3, 5, 6, 22). 
oraz zastosowaæ postaæ GKS w kroplach zamiast Po chirurgicznym usuniêciu polipów niezbêdne jest 
dotychczas stosowanej postacji aerozolu dono-sta³e leczenie profilaktyczne z zastosowaniem GKS 
sowego. U chorych z polipowatoœci¹ nosa kortyko-miejscowych stosowanych donosowo (2, 3, 5, 6). 
steroidy donosowe stosujemy przewlekle przez Od 1973 roku, kiedy wprowadzono beklometazon, 
wiele lat robi¹c jedynie 1-2 razy w roku kilku-z powodzeniem stosuje siê kortykosteroidy 
tygodniowe przerwy i w czasie leczenia nie miejscowo w leczeniu zmian zapalnych b³ony 
obserwujemy czêstych objawów ubocznych. Okre-œluzowej nosa i polipów nosa. Od tamtego czasu 
sowo wystêpuj¹ca u kilku procent chorych suchoœæ opracowano i wprowadzono na rynek kilka nowych 
b³ony œluzowej (g³ównie w okresie jesienno kortykosteroidów do stosowania miejscowego 
zimowym), ustêpuje po czasowym, 2-3 dniowym (donosowego), takich jak budezonid, flunizolid, 
przerwaniu stosowania leku.propionian flutikazonu, mometazon (3, 5, 6, 12, 13, 

Schemat leczenia polipów nosa w zale¿noœci 15, 16). Pierwsza opublikowana praca nad 
od subiektywnej oceny ciê¿koœci choroby przez zastosowaniem GKS miejscowych w leczeniu 
chorego przedstawiony w stanowisku grupy eks-polipów nosa w Polsce pochodzi z 1986 roku, 
pertów Europejskiej Akademii Alergologii i Immuno-autorstwa B. Samoliñskiego i E. Zawiszy (17). Dziœ 
logii Klinicznej - EAACI (6) prezentuje Ryc 1.leczenie i profilaktyka polipów nosa przy wykorzy-
Ocena objawów winna odbywaæ siê zdaniem staniu miejscowo dzia³aj¹cych GKS znajduje 
ekspertów na podstawie analizy wizualnej skali kluczowe miejsce we wszystkich standardach 
analogowej (VAS) – 10 pkt. Objawy lekkie postêpowania u chorych z polipami nosa (5, 6). 

Obecnie wszystkie kortykosteroidy miejscowo 
dzia³aj¹ce s¹ dostêpne w dozownikach mecha-
nicznych, a propionian flutikazonu dodatkowo 
(prócz postaci w aerozolu) dostêpny jest w formie 
jednorazowych pojemników z kroplami do nosa 
zawieraj¹cymi 400ug preparatu na dawkê. Ta 
postaæ leku (Flixonase Nazule) znajduje zastoso-
wanie przede wszystkim w leczeniu zmian b³ony 
œluzowej nosa z towarzysz¹cymi polipami nosa (2, 
3, 15, 16). Nowoczesna formu³a leku oraz dawko-
wanie w kroplach pozwala na dotarcie preparatu 
do miejsc tworzenia siê polipów nosa (komórki 
sitowia) nawet w przypadku obrzêku b³ony œlu-
zowej w tej okolicy. Kortykosteroidy wykazuj¹ silne 
dzia³anie przeciwzapalne dziêki zmniejszaniu 
uwalniania cytokin i chemokin i ograniczaniu na-
p³ywu komórek prezentuj¹cych antygen, komórek T 
i eozynofilów do b³ony œluzowej nosa (2, 6). 
Obecnie dostêpne preparaty donosowe s¹ dobrze 
tolerowane i mo¿na je stosowaæ przewlekle, gdy¿ 
nie powoduj¹ zaniku b³ony œluzowej (2, 3, 13). 

1
TABELA

Sprawnoœæ fizyczna 

Ograniczenie czynnoœci 
codziennych oraz 
wykonywanych w pracy 
z powodu zdrowia fizycznego

Ból

Ogólny stan zdrowia

¯ywotnoœæ

Funkcjonowanie socjalne

Ograniczenie czynnoœci 
codziennych oraz wykonywanych 
w pracy z powodu problemów 
emocjonalnych

Stan psychiczny

Sfera zdrowia 
Œrednia wartoœæ funkcjonowania 
pacjentów w danej sferze zdrowia
(100% - pe³nia zdrowia; 
0% - ciê¿ki stan zdrowia)

Przed 
leczeniem

60,15%

62,36%

89,58%

53,88%

55,04%

67,93%

56,27%

55,92%

Po 14 dniach 
leczenia

69,53%

74,59%

91,45%

60,13%

68,23%

86,73%

79,12%

87,29%

Œrednia wartoœæ funkcjonowania pacjentów w danej sferze 
zdrowia na podstawie formularza samooceny SF-36 

(100% - pe³nia zdrowia; 0% - ciê¿ki stan zdrowia) 
przed i po 14 dniach leczenia preparatem Flixonase Nasule w dawce 
2 x 200 mikrogramów do ka¿dego nozdrza. W trakcie 14 dniowego 

leczenia nie zaobserwowano istotnych dzia³añ niepo¿¹danych.

1
RYCINA

Schemat leczenia polipów nosa przez specjalistê otolaryngologa  
wg. EAACI Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 

Executive Summary

Objawy ciê¿kie*

Doustne GKS  
nie d³u¿ej ni¿ 3 tygodnie

Badanie 
co 3 miesi¹ce

TK zatok i nosa

operacja

Miejscowe GKS

Objawy 
œrednio nasilone

¡

Miejscowe 
GKS w kroplach

Objawy 
³agodne

¡

Miejscowe GKS 
w aerozolu

badnie 
co 6 miesiêcy

POLIPY NOSA

* Objawy ciê¿kie (astma, brak wêchu, nasilona blokada nosa)
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badanych (5, 12). Rozpoznanie polipów nosa musi miejscowe lub ogólne leczenie farmakologiczne 
opieraæ siê na dok³adnie przeprowadzonej ryno- (glikokortykosteroidy) czy te¿ usuwaæ polipy 
skopii. Ma³e polipy widoczne s¹ wy³¹cznie chirurgicznie. Dotychczasowe schematy leczenia 
w endoskopii lub rynoskopii z wykorzystaniem by³y oparte na monografii Myginda i Lilthold’a 
mikroskopu po wczeœniejszym obkurczeniu b³ony z 1997 roku (22). W 2005 roku opublikowano 
œluzowej nosa (5, 6, 20). Z tego powodu ka¿dy stanowisko grupy ekspertów; rynologów (5) i aler-
chory z podejrzeniem polipów nosa winien byæ gologów (6) w którym uwzglêdniono glikokortyko-
skonsultowany przez doœwiadczonego laryngologa steroidy (GKS) miejscowo dzia³aj¹ce aplikowane 
dysponuj¹cego odpowiednim sprzêtem diagno- w kroplach. Na polskim rynku farmaceutyczny do-
stycznym. W diagnostyce ró¿nicowej nale¿y braæ stêpny jest jeden preparat GKS w kroplach – Flixo-
pod uwagê mo¿liwoœæ wystêpowania przepukliny nase Nasule konfekcjonowany w jednorazowych 
oponowo-mózgowej (u dzieci do 2 r.¿.), w przy- opakowaniach zawieraj¹cych 400 µg propinianu 
padku polipów jednostronnych podejrzenie zmiany flutikazonu. 
rozrostowej (5, 6). W diagnostyce pomocne jest 
badanie tomografii komputerowej zatok przyno- Cel. 
sowych i nosa (projekcja czo³owa, okno kostne) Celem badañ by³a ocena skutecznoœci prepa-
(5, 6, 10). Pewne rozpoznanie uzyskujemy jednak ratu propionianu flutikazonu w postaci kropli do 
jedynie po usuniêciu polipów i wykonaniu badania nosa (preparat Flixonase Nasule - GlaxoSmithKli-
histopatologicznego. ne) w leczeniu polipów nosa.

Diagnostyka alergologiczna ma niewielkie 
znaczenie. Czêstoœæ wystêpowania polipów w grupie Materia³ i metoda
chorych z atopi¹ nie jest wiêksza ni¿ w populacji osób Badaniem objêto 106 chorych obojga p³ci 
bez cech atopii (1, 5, 6, 17). z obustronnymi polipami nosa w wieku od 27 do 79 

Nie ma jednej metody leczenia polipów, która lat (œrednia wieku 45, 1 lat) pacjentów poradni 
gwarantowa³aby skutecznoœæ u wszystkich laryngologicznej Kliniki Otolaryngologii WIM 
chorych. Z przyczyn etycznych brak jest prospek- w Warszawie. W badanej grupie by³o 17 kobiet i 89 
tywnych badañ obejmuj¹cych du¿e grupy chorych mê¿czyzn. Czterdziestu siedmiu chorych mia³o 
w d³u¿szym okresie obserwacji. Leczenie prowa- w przesz³oœci wykonan¹ operacjê usuniêcia 
dzone jest indywidualnie w zale¿noœci od polipów nosa. Propionian flutikazonu w formie 
umiejêtnoœci, mo¿liwoœci (aparatura) i w³asnych kropli do nosa w postaci wlewek - preparat 
doœwiadczeñ laryngologów. Wci¹¿ aktualne jest Flixonase Nasule 400 µg zastosowano w dawce 
pytanie czy leczyæ polipy zachowawczo, stosuj¹c 2 dziennie po 200 µg preparatu do ka¿dego 

przewodu nosowego przez okres 14 dni w pozycji 
le¿¹cej z g³ow¹ odchylon¹ do ty³u, zwisaj¹c¹ poza 
³ó¿ko (Ryc 3). Przed i po leczeniu u wszystkich 
chorych przeprowadzono pe³ne badanie 
laryngologiczne z ocen¹ rynoskopow¹ nosa oraz 
badanie endoskopowe nosa z optyk¹ 0, 30 i 70 
stopni. Wielkoœæ polipów nosa oceniano 
pos³uguj¹c siê skal¹ zaproponowan¹ przez 
Lildholdt’a (12). W trakcie leczenia chorzy oceniali 
stan dro¿noœci nosa oraz stan narz¹du wêchu. 
U 30 losowo wybranych chorych przed i po 
leczeniu wykonywane by³o badanie olfaktometrycz-
ne metod¹ podmuchowa Elsberga – Levy’ego (8, 
9). Do oceny stanu zdrowia chorych wykorzystano 
kwestionariusz SF-36 (short form, 36 questions), 
obejmuj¹cy swym zakresem pytania dotycz¹ce 
8 sfer zdrowia pacjentów (4).

Wyniki
 W trakcie 14 dniowego leczenia uzyskano 
znacz¹c¹ poprawê dro¿noœci nosa u 90 (94,9%) 
chorych, subiektywn¹ poprawê wêchu u 97 
(91,5%) chorych, oraz obiektywn¹ poprawê wêchu 
potwierdzon¹ metod¹ olfaktometryczn¹ pod-
muchow¹ u 28 z 30 badanych (93,3%) chorych, 
zmniejszenie wielkoœci polipów o co najmniej 1 
stopieñ w skali Liltholdt’a u 83 (78,3%) chorych. 
Polipy nosa w du¿ym stopniu wp³ywaj¹ na jakoœæ 
¿ycia chorych, obni¿aj¹c samoocenê wydolnoœci 
pacjenta w ka¿dej ze sfer ¿ycia od 11 do 46%, 
w stosunku do parametrów uzyskiwanych przy 
pe³nym zdrowiu.14 dniowe zastosowanie preparatu 
Flixonase Nasule znacz¹co poprawi³o samoocenê 
stanu zdrowia przez chorych, szczególnie 
w zakresie ograniczenia czynnoœci codziennych 
i stanu psychicznego.

Wyniki badania stanu zdrowia przy zastosowaniu Spo radycznie  wys têpuj¹cym i mie jscowymi 
kwestionariusza SF-36 prezentuje tabela 1. skutkami ubocznymi kortykosteroidów donosowych 

W trakcie 14 dniowego leczenia nie zaobser- s¹: tworzenie siê strupów, wysuszenie b³ony 
wowano istotnych dzia³añ niepo¿¹danych. œluzowej, niewielkie krwawienie z nosa; zazwyczaj 

s¹ one ³agodne i wynikaj¹ przede wszystkim 
Omówienie wyników i dyskusja z nieprawid³owego stosowania preparatów (15, 

16). Mechaniczne uszkodzenia b³ony œluzowej Poprawa jakoœci ¿ycia przez wiêkszoœæ 
przegrody nosa, g³ównie w przedsionku nosa chorych jest stawiana na pierwszym miejscu 
spowodowane s¹ niew³aœciwym wprowadzaniem i przedk³adana nawet nad wyd³u¿eniem ¿ycia (4). 
dozownika aerozolu do jamy nosa. Nale¿y Polipy nosa powoduj¹ dolegliwoœci obni¿aj¹ce 
pamiêtaæ aby koñcówka dozownika nie styka³a siê samopoczucie pacjentów. Zdolnoœæ do normal-
z cienk¹ b³on¹ œluzow¹ przegrody nosa (15, 16). nego funkcjonowania w spo³eczeñstwie, dolegli-
Ryzyko supresji osi podwzgórzowo-przysadkowo-woœci psychiczne czy ¿ycie pozbawione ci¹g³ego 
nadnerczowej u osób stosuj¹cych jedynie bólu s¹ przyk³adami sytuacji, których nie da siê 
kortykosteroidy donosowe w postaci aerozolu jest opisaæ w postaci parametrów biochemicznych czy 
bardzo ma³e ze wzglêdu na ma³¹ ogólnoustrojow¹ fizjologicznych, dlatego te¿ jedyn¹ mo¿liwoœci¹ 
biodostêpnoœæ leku i stosowanie ma³ych dawek (2, pomiaru ich natê¿enia jest ocena jakoœci ¿ycia 
3) ale wymaga obserwacji w przypadku zwielo-pacjenta (4). W diagnostyce chorych z polipami 
kratniania dawek. Wp³yw kortykosteroidów stoso-nosa zasadnicze znaczenie ma rynoskopia 
wanych miejscowo na zatkanie nosa oraz ich po³¹czona z badaniem endoskopowym jam nosa, 
w³aœciwoœci przeciwzapalne daj¹ tym lekom prze-a z poœród badañ obrazowych tomografia kom-
wagê nad preparatami o dzia³aniu ogólnym, które puterowa, jednak w ocenie leczenia poza w/w 
s¹ obarczone du¿ym ryzykiem objawów ubocz-musimy uwglêdniæ objawy subiektywne zg³aszane 
nych (2, 3, 8). Gdy b³ona œluzowa nosa jest bardzo przez chorego, a to najlepiej uczyniæ przy pomocy 
obrzêkniêta, a polipy nosa wype³niaj¹ wiêksz¹ wystandaryzowanych formularzy. Wiêkszoœæ 
czêœæ przewodów nosowych, kortykosteroid autorów jest zgodna, ¿e chirurgiczne leczenie 
podawany donosowo mo¿e nie docieraæ do tkanki w postaci klasycznej operacji wewn¹trznosowego 
polipa, i w takich przypadkach nale¿y podaæ miej-usuniêcia polipów nosa mo¿e przynieœæ jedynie 
scowo lek obkurczaj¹cy naczynia b³ony œluzowej chwilow¹ poprawê dro¿noœci nosa (2, 3, 5, 6, 22). 
oraz zastosowaæ postaæ GKS w kroplach zamiast Po chirurgicznym usuniêciu polipów niezbêdne jest 
dotychczas stosowanej postacji aerozolu dono-sta³e leczenie profilaktyczne z zastosowaniem GKS 
sowego. U chorych z polipowatoœci¹ nosa kortyko-miejscowych stosowanych donosowo (2, 3, 5, 6). 
steroidy donosowe stosujemy przewlekle przez Od 1973 roku, kiedy wprowadzono beklometazon, 
wiele lat robi¹c jedynie 1-2 razy w roku kilku-z powodzeniem stosuje siê kortykosteroidy 
tygodniowe przerwy i w czasie leczenia nie miejscowo w leczeniu zmian zapalnych b³ony 
obserwujemy czêstych objawów ubocznych. Okre-œluzowej nosa i polipów nosa. Od tamtego czasu 
sowo wystêpuj¹ca u kilku procent chorych suchoœæ opracowano i wprowadzono na rynek kilka nowych 
b³ony œluzowej (g³ównie w okresie jesienno kortykosteroidów do stosowania miejscowego 
zimowym), ustêpuje po czasowym, 2-3 dniowym (donosowego), takich jak budezonid, flunizolid, 
przerwaniu stosowania leku.propionian flutikazonu, mometazon (3, 5, 6, 12, 13, 

Schemat leczenia polipów nosa w zale¿noœci 15, 16). Pierwsza opublikowana praca nad 
od subiektywnej oceny ciê¿koœci choroby przez zastosowaniem GKS miejscowych w leczeniu 
chorego przedstawiony w stanowisku grupy eks-polipów nosa w Polsce pochodzi z 1986 roku, 
pertów Europejskiej Akademii Alergologii i Immuno-autorstwa B. Samoliñskiego i E. Zawiszy (17). Dziœ 
logii Klinicznej - EAACI (6) prezentuje Ryc 1.leczenie i profilaktyka polipów nosa przy wykorzy-
Ocena objawów winna odbywaæ siê zdaniem staniu miejscowo dzia³aj¹cych GKS znajduje 
ekspertów na podstawie analizy wizualnej skali kluczowe miejsce we wszystkich standardach 
analogowej (VAS) – 10 pkt. Objawy lekkie postêpowania u chorych z polipami nosa (5, 6). 

Obecnie wszystkie kortykosteroidy miejscowo 
dzia³aj¹ce s¹ dostêpne w dozownikach mecha-
nicznych, a propionian flutikazonu dodatkowo 
(prócz postaci w aerozolu) dostêpny jest w formie 
jednorazowych pojemników z kroplami do nosa 
zawieraj¹cymi 400ug preparatu na dawkê. Ta 
postaæ leku (Flixonase Nazule) znajduje zastoso-
wanie przede wszystkim w leczeniu zmian b³ony 
œluzowej nosa z towarzysz¹cymi polipami nosa (2, 
3, 15, 16). Nowoczesna formu³a leku oraz dawko-
wanie w kroplach pozwala na dotarcie preparatu 
do miejsc tworzenia siê polipów nosa (komórki 
sitowia) nawet w przypadku obrzêku b³ony œlu-
zowej w tej okolicy. Kortykosteroidy wykazuj¹ silne 
dzia³anie przeciwzapalne dziêki zmniejszaniu 
uwalniania cytokin i chemokin i ograniczaniu na-
p³ywu komórek prezentuj¹cych antygen, komórek T 
i eozynofilów do b³ony œluzowej nosa (2, 6). 
Obecnie dostêpne preparaty donosowe s¹ dobrze 
tolerowane i mo¿na je stosowaæ przewlekle, gdy¿ 
nie powoduj¹ zaniku b³ony œluzowej (2, 3, 13). 

1
TABELA

Sprawnoœæ fizyczna 

Ograniczenie czynnoœci 
codziennych oraz 
wykonywanych w pracy 
z powodu zdrowia fizycznego

Ból

Ogólny stan zdrowia

¯ywotnoœæ

Funkcjonowanie socjalne

Ograniczenie czynnoœci 
codziennych oraz wykonywanych 
w pracy z powodu problemów 
emocjonalnych

Stan psychiczny

Sfera zdrowia 
Œrednia wartoœæ funkcjonowania 
pacjentów w danej sferze zdrowia
(100% - pe³nia zdrowia; 
0% - ciê¿ki stan zdrowia)

Przed 
leczeniem

60,15%

62,36%

89,58%

53,88%

55,04%

67,93%

56,27%

55,92%

Po 14 dniach 
leczenia

69,53%

74,59%

91,45%

60,13%

68,23%

86,73%

79,12%

87,29%

Œrednia wartoœæ funkcjonowania pacjentów w danej sferze 
zdrowia na podstawie formularza samooceny SF-36 

(100% - pe³nia zdrowia; 0% - ciê¿ki stan zdrowia) 
przed i po 14 dniach leczenia preparatem Flixonase Nasule w dawce 
2 x 200 mikrogramów do ka¿dego nozdrza. W trakcie 14 dniowego 

leczenia nie zaobserwowano istotnych dzia³añ niepo¿¹danych.
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Schemat leczenia polipów nosa przez specjalistê otolaryngologa  
wg. EAACI Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 

Executive Summary

Objawy ciê¿kie*

Doustne GKS  
nie d³u¿ej ni¿ 3 tygodnie

Badanie 
co 3 miesi¹ce

TK zatok i nosa

operacja

Miejscowe GKS

Objawy 
œrednio nasilone

¡

Miejscowe 
GKS w kroplach

Objawy 
³agodne

¡

Miejscowe GKS 
w aerozolu

badnie 
co 6 miesiêcy

POLIPY NOSA

* Objawy ciê¿kie (astma, brak wêchu, nasilona blokada nosa)
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(³agodne) wg tej skali mieszcz¹ siê w zakresie od wykonanie badania histopatologicznego. Bez tego 
0-4 pkt (gdzie 0 oznacza brak objawów, a 10 badania nie mo¿emy mieæ pewnoœci odnoœnie 
objawy najsilniejsze). Gdy chory oceni swoje ³agodnego charakteru stwierdzonych makro-
dolegliwoœci na 5-10 pkt objawy okreœlamy jako skopowo zmian. Ka¿dy zabieg polipów nosa 
œrednio nasilone (umiarkowane) i ciê¿kie. w obrêbie sitowia powinien byæ poprzedzony 
W przypadku ciê¿kich (mocno dokuczliwych obja- wykonaniem badania tomografii komputerowej 
wów) zalecane jest stosowanie GKS ogólnie zatok przynosowych (projekcja czo³owa, okno 
w tabletkach w dawce 0, 5 do 1 mg ekwiwalentu kostne). Jeœli oœrodek dysponuje odpowiednim 
prednisolonu na kg masy cia³a, nie d³u¿ej 3 sprzêtem to w przypadkach reoperacji i stwier-
tygodnie, bior¹c pod uwagê przeciwskazania do dzenia anomalii anatomicznych w obrêbie zatok 
stosowania GKS ogólnie i zwracaj¹c szczególn¹ pomocne jest zastosowanie systemu nawigacji 
uwagê na ewentualne objawy uboczne. komputerowej (10, 22). System komputerowego 

wspomagania chirurgii endoskopowej nosa i zatok 
umo¿liwia precyzyjne zlokalizowanie narzêdzi Modyfikacja w³asna schematu 
chirurgicznych w trakcie zabiegu z dok³adnoœci¹ 0, leczenia polipów nosa
2mm i ich obrazowanie na tle obrazu TK zatok W standardach leczenia polipów nosa 
(w trzech projekcjach) (10).przyjêtych w wiêkszoœci krajów europejskich po 

Chorzy powinni zostaæ uœwiadomieni, ¿e rozpoznaniu polipów nosa stosuje siê leczenie 
schorzenie jest przewlek³e, a leczenie operacyjne zachowawcze GSK (ogólnie i/lub miejscowo), 
nie usuwa przyczyny schorzenia, a jedynie objawy. a leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest dla 
Jestem zdania, ¿e tak jak chory z cukrzyc¹ chorych niepoddaj¹cych siê leczeniu farmako-
samodzielnie modyfikuje dawkê insuliny w zale¿-logicznemu (5, 6). W Polsce istnieje tendencja do 
noœci od poziomu glukozy w surowicy, a chory wczeœniejszej interwencji chirurgicznej. W nie-
z astm¹ oskrzelow¹ modyfikuje leczenie na których oœrodkach leczenie chirurgiczne jest 
podstawie pomiarów PEF, tak chory z polipami czasem jedynym postêpowaniem stosowanym 
nosa winien byæ przygotowany do samodzielnego w polipowatoœci nosa. Moim zdaniem standardem 
podjêcia decyzji o zwiêkszeniu dawki leku lub postêpowania winno byæ leczenie skojarzone, 
zastosowania w formie „wstawki” silniejszego chirurgiczne z nastêpow¹ przewlek³¹, wieloletni¹ 
preparatu. Wa¿nym elementem œwiadcz¹cym sterydoterapi¹ miejscow¹. Po pierwszorazowym 
o postêpowaniu procesu chorobowego w obrêbie stwierdzeniu polipów nosa, nawet w przypadkach 
sitowia oraz górnego i œrodkowego przewodu obustronnego ich wystêpowania jestem prze-
nosowego i koniecznoœci zwiêkszenia dawki GKS konany o koniecznoœci ich usuniêcia chirur-
jest stan narz¹du wêchu. Do upoœledzenia wêchu gicznego. Takie postêpowanie pozwala nam na 
dochodzi zanim polip powiêkszy siê w stopniu 
upoœledzaj¹cym dro¿noœæ nosa, zaburzenia wêchu 
s¹ wiêc pierwszym sygna³em nawrotu polipów 
nosa. Z moich doœwiadczeñ wynika, ¿e zastoso-
wanie preparatu Flixonase Nasule przez okres 2-5 
dni w pierwszym okresie upoœledzenia wêchu (po 
wykluczeniu infekcji) przyczynia siê w ponad 90% 
do zmniejszenia polipów nosa i powrotu zmys³u 
wêchu. Badanie olfaktometryczne uzupe³nia 
rutynow¹ diagnostykê rynologiczn¹, umo¿liwia 
rozpoznanie zaburzeñ powonienia i monitorowanie 
procesu leczenia polipów nosa (8, 9).

Wysoka skutecznoœæ preparatu Flixonase 
Nasule zosta³a wykazana poprzez subiektywn¹ 
i obiektywn¹ poprawê wêchu przekraczaj¹c¹ 90% 
zarówno w grupie chorych z polipami I jak i II i III 
stopnia. W stosunku do preparatów GKS stoso-
wanych w postaci aerozolu (13) preparat Flixonase 
Nasule okaza³ siê blisko dwukrotnie skuteczniejszy. 
Stosowanie preparatu piroœluzanu mometazonu 
przez okres 10 tygodniu u chorych z polipami nosa 
przynios³o poprawê wêchu jedynie u 57, 5% (13), 
gdy tymczasem ju¿ po 14 dniowym stosowaniu 
preparatu Flixonase Nasule przynios³o poprawê 
wêchu u ponad 90% badanych. Wydaje siê, ¿e 
w przypadku zaburzeñ wêchu preparat GSK 
w kroplach do nosa jest leczeniem z wyboru.
Moja w³asna modyfikacja leczenia farmakologicz-
nego polipów nosa (Ryc 2) zak³ada oparcie siê 
w terapii polipów nosa wy³¹cznie na miejscowo 
dzia³aj¹cych GKS w aerozolu i kroplach (Nasule). 
Wprowadzenie postaci kropli donosowych 
pozwoli³o mi praktycznie zrezygnowaæ ze stoso-
wania GKS ogólnie dzia³aj¹cych. Mo¿liwe do 
wyst¹pienia dzia³ania uboczne nawet po 
stosowaniu du¿ych dawek GKS miejscowych np. 

800 mikrogramów propionianu flutikazonu na dobê 
niesie za sob¹ niewspó³miernie mniejsze ryzyko 
dzia³añ ubocznych ni¿ nawet ma³a dawka GKS 
stosowanych ogólnie (tabletki).

Wnioski
Leczenie polipów nosa winno byæ dobrane 

indywidualnie dla ka¿dego chorego.
Podstaw¹ leczenia polipów nosa (w przypadku 
bezspornego rozpoznania) s¹ glikokortyko-
steroidy miejscowo dzia³aj¹ce stosowane 
w postaci kropli do nosa i aerozoli.
Ju¿ 14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase 
Nasule w dawce 2 x 200 µg do ka¿dego noz-
drza przynios³o poprawê dro¿noœci nosa 
u 94,9% chorych, poprawê wêchu u 93, 3% 
chorych, zmniejszenie wielkoœci polipów o co 
najmniej 1 stopieñ u 78, 3% chorych.
14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase 
Nasule w dawce dobowej 800ug jest dobrze nosa. Skieruj aplikator bocznie, w stronê przeciwna 
tolerowane przez chorych i nie wi¹¿e siê w stosunku do przegrody nosa lub w kierunku 
z wystêpowaniem miejscowych objawów zewnêtrznej czêœci oka /w kierunku ucha po tej 
ubocznych. samej stronie. Jeœli to mo¿liwe u¿yj prawej rêki do 
W przypadku du¿ych polipów oraz wystê- aplikacji leku w lewym przewodzie nosowym, 
powania powik³añ najlepsze efekty przynosi a lewej do podania leku w prawym przewodzie 
leczenie skojarzone (operacyjne z nastêpow¹ nosowym, tak aby pokierowaæ lek z dala od 
d³ugoletni¹ kortykostroidoterapi¹ miejscow¹) przegrody nosa. Uruchom dozownik leku tak jak 
W ka¿dym w¹tpliwym przypadku chory winien jest to zalecane przez producenta i podaj liczbê 
byæ konsultowany przez specjalistê laryngologa dawek zalecon¹ przez lekarza. Delikatnie wci¹gnij 
w oœrodku dysponuj¹cym endoskopem powietrze lub poci¹gnij nosem w trakcie 
i mo¿liwoœci¹ wykonania badania tomografii podawania leku. Wypuœæ powietrze nosem.
nosa i zatok w celu wykluczenia zmian Wskazania do leczenia chirurgicznego 
nowotworowych i ewentualnego rozwa¿enia polipów nosa
leczenia operacyjnego. Jednostronne wystêpowanie polipów (ryzyko 
Formularz SF-36 stanowi cenne badanie zmiany rozrostowej)
oceniaj¹ce aspekty ¿ycia chorych z polipami Brak jednoznacznego rozpoznania (ka¿dy 
nosa niemierzalne w badaniu przedmiotowym. przypadek guza nosa bez badania histopatolo-

gicznego) – najczêœciej gdy pierwszy raz stwier-
Jak prawid³owo przyjmowaæ dzamy twory polipowate w jamach nosa
preparaty do nosa w postaci kropli Polip choanalny (du¿y polip w nozdrzach 

Preparaty donosowe (wszystkie) w postaci kropli tylnych lub nosogardle)
do nosa powinny byæ stosowane wy³¹cznie Zmiana makroskopowego obrazu polipów nosa 
w pozycji le¿¹cej z g³ow¹ odchylon¹ do ty³u, leczonych zachowawczo (ka¿dy przypadek w¹tpli-
zwisaj¹c¹ poza ³ó¿ko. W takiej pozycji preparat wy)
dociera do okolicy ma³¿owiny nosowej œrodkowej Du¿e polipy zamykaj¹ce œwiat³o jam nosa – 
i górnej oraz kompleksu ujœciowo przewodowego. uniemo¿liwiaj¹ce podanie glikokortykosteroidów 
Stosowanie kropli do nosa w pozycji stoj¹cej lub w kroplach lub aerozolu donosowo.
siedz¹cej nawet po odgiêciu g³owy do ty³u skutkuje Wystêpowanie powik³añ (najczêœciej w postaci 
œciekaniem preparatu po dnie jamy nosowej do przewlek³ego zapalenia zatok przynosowych).
gard³a. 

Rekomendacje dotyczace techniki stosowania Wskazania do leczenia GKS miejscowymi 
steroidow donosowych w formie aerozolu G³owê w postaci aerozolu i kropli donosowych
trzymaj w naturalnej, pionowej pozycji. Oczyœæ nos 1. Wszyscy chorzy z polipowatoœci¹ nosa nie 
z wszelkiej gêstej i nadmiernej wydzieliny œluzowej zakwalifikowani do leczenia operacyjnego
poprzez delikatne wydmuchanie nosa. W³ó¿ 2. Wszyscy chorzy po operacji polipów nosa (jako 
koñcówkê dozownika (urz¹dzenia aplikuj¹cego) do leczenie profilaktyczne)    !

•

•

•

•

•
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Schemat leczenia polipów nosa w modyfikacji autora 

1 - Objawy ³agodne (stan po operacji polipów nosa lub polipy bez objawów klinicznych, 
    stwierdzone w badaniu rynoskopowym lub endoskopowym)
2 - Chory samodzielnie rozpoczyna leczenie natychmiast po wyst¹pieniu anosmii \ lub 
    silnej blokady nosa, a nastêpnie kontaktuje siê z lekarzem prowadz¹cym

Objawy ciê¿kie 
lub polipy 
rozpoznane 

po raz pierwszy
TK zatok i nosa

Leczenie 
operacyjne
 + badanie 

histopatologiczne 
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przewlekle

Kontrola 
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co 3-6 miesiêcy

Objawy œrednio 
nasilone

(upoœledzenie dro¿noœci 
nosa lub utrata lub 
pogorszenie wêchu)

Miejscowe GKS 
w kroplach

(Flixonase Nasule 
2 x 1/2 7–14 dni)

po ust¹pieniu 
objawów GKS 

w aerozolu przewlekle
 

Badanie laryngologiczne 
co 3 miesi¹ce

Operacja

Miejscowe GKS 
w aerozolu przewlekle 

i kontrola co 3-6 miesiêcy

Brak objawów, 
lub objawy
 ³agodne 1

Miejscowe GKS 
w aerozolu
 przewlekle

Kontrola 
laryngologiczna 
co 6 miesiêcy

Pogorszenie 
lub utrata wêchu

Miejscowe GKS 
w kroplach

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

3
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Prawid³owe u³o¿enie g³owy w czasie 
aplikacji leków do nosa w postaci kropli
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(³agodne) wg tej skali mieszcz¹ siê w zakresie od wykonanie badania histopatologicznego. Bez tego 
0-4 pkt (gdzie 0 oznacza brak objawów, a 10 badania nie mo¿emy mieæ pewnoœci odnoœnie 
objawy najsilniejsze). Gdy chory oceni swoje ³agodnego charakteru stwierdzonych makro-
dolegliwoœci na 5-10 pkt objawy okreœlamy jako skopowo zmian. Ka¿dy zabieg polipów nosa 
œrednio nasilone (umiarkowane) i ciê¿kie. w obrêbie sitowia powinien byæ poprzedzony 
W przypadku ciê¿kich (mocno dokuczliwych obja- wykonaniem badania tomografii komputerowej 
wów) zalecane jest stosowanie GKS ogólnie zatok przynosowych (projekcja czo³owa, okno 
w tabletkach w dawce 0, 5 do 1 mg ekwiwalentu kostne). Jeœli oœrodek dysponuje odpowiednim 
prednisolonu na kg masy cia³a, nie d³u¿ej 3 sprzêtem to w przypadkach reoperacji i stwier-
tygodnie, bior¹c pod uwagê przeciwskazania do dzenia anomalii anatomicznych w obrêbie zatok 
stosowania GKS ogólnie i zwracaj¹c szczególn¹ pomocne jest zastosowanie systemu nawigacji 
uwagê na ewentualne objawy uboczne. komputerowej (10, 22). System komputerowego 

wspomagania chirurgii endoskopowej nosa i zatok 
umo¿liwia precyzyjne zlokalizowanie narzêdzi Modyfikacja w³asna schematu 
chirurgicznych w trakcie zabiegu z dok³adnoœci¹ 0, leczenia polipów nosa
2mm i ich obrazowanie na tle obrazu TK zatok W standardach leczenia polipów nosa 
(w trzech projekcjach) (10).przyjêtych w wiêkszoœci krajów europejskich po 

Chorzy powinni zostaæ uœwiadomieni, ¿e rozpoznaniu polipów nosa stosuje siê leczenie 
schorzenie jest przewlek³e, a leczenie operacyjne zachowawcze GSK (ogólnie i/lub miejscowo), 
nie usuwa przyczyny schorzenia, a jedynie objawy. a leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest dla 
Jestem zdania, ¿e tak jak chory z cukrzyc¹ chorych niepoddaj¹cych siê leczeniu farmako-
samodzielnie modyfikuje dawkê insuliny w zale¿-logicznemu (5, 6). W Polsce istnieje tendencja do 
noœci od poziomu glukozy w surowicy, a chory wczeœniejszej interwencji chirurgicznej. W nie-
z astm¹ oskrzelow¹ modyfikuje leczenie na których oœrodkach leczenie chirurgiczne jest 
podstawie pomiarów PEF, tak chory z polipami czasem jedynym postêpowaniem stosowanym 
nosa winien byæ przygotowany do samodzielnego w polipowatoœci nosa. Moim zdaniem standardem 
podjêcia decyzji o zwiêkszeniu dawki leku lub postêpowania winno byæ leczenie skojarzone, 
zastosowania w formie „wstawki” silniejszego chirurgiczne z nastêpow¹ przewlek³¹, wieloletni¹ 
preparatu. Wa¿nym elementem œwiadcz¹cym sterydoterapi¹ miejscow¹. Po pierwszorazowym 
o postêpowaniu procesu chorobowego w obrêbie stwierdzeniu polipów nosa, nawet w przypadkach 
sitowia oraz górnego i œrodkowego przewodu obustronnego ich wystêpowania jestem prze-
nosowego i koniecznoœci zwiêkszenia dawki GKS konany o koniecznoœci ich usuniêcia chirur-
jest stan narz¹du wêchu. Do upoœledzenia wêchu gicznego. Takie postêpowanie pozwala nam na 
dochodzi zanim polip powiêkszy siê w stopniu 
upoœledzaj¹cym dro¿noœæ nosa, zaburzenia wêchu 
s¹ wiêc pierwszym sygna³em nawrotu polipów 
nosa. Z moich doœwiadczeñ wynika, ¿e zastoso-
wanie preparatu Flixonase Nasule przez okres 2-5 
dni w pierwszym okresie upoœledzenia wêchu (po 
wykluczeniu infekcji) przyczynia siê w ponad 90% 
do zmniejszenia polipów nosa i powrotu zmys³u 
wêchu. Badanie olfaktometryczne uzupe³nia 
rutynow¹ diagnostykê rynologiczn¹, umo¿liwia 
rozpoznanie zaburzeñ powonienia i monitorowanie 
procesu leczenia polipów nosa (8, 9).

Wysoka skutecznoœæ preparatu Flixonase 
Nasule zosta³a wykazana poprzez subiektywn¹ 
i obiektywn¹ poprawê wêchu przekraczaj¹c¹ 90% 
zarówno w grupie chorych z polipami I jak i II i III 
stopnia. W stosunku do preparatów GKS stoso-
wanych w postaci aerozolu (13) preparat Flixonase 
Nasule okaza³ siê blisko dwukrotnie skuteczniejszy. 
Stosowanie preparatu piroœluzanu mometazonu 
przez okres 10 tygodniu u chorych z polipami nosa 
przynios³o poprawê wêchu jedynie u 57, 5% (13), 
gdy tymczasem ju¿ po 14 dniowym stosowaniu 
preparatu Flixonase Nasule przynios³o poprawê 
wêchu u ponad 90% badanych. Wydaje siê, ¿e 
w przypadku zaburzeñ wêchu preparat GSK 
w kroplach do nosa jest leczeniem z wyboru.
Moja w³asna modyfikacja leczenia farmakologicz-
nego polipów nosa (Ryc 2) zak³ada oparcie siê 
w terapii polipów nosa wy³¹cznie na miejscowo 
dzia³aj¹cych GKS w aerozolu i kroplach (Nasule). 
Wprowadzenie postaci kropli donosowych 
pozwoli³o mi praktycznie zrezygnowaæ ze stoso-
wania GKS ogólnie dzia³aj¹cych. Mo¿liwe do 
wyst¹pienia dzia³ania uboczne nawet po 
stosowaniu du¿ych dawek GKS miejscowych np. 

800 mikrogramów propionianu flutikazonu na dobê 
niesie za sob¹ niewspó³miernie mniejsze ryzyko 
dzia³añ ubocznych ni¿ nawet ma³a dawka GKS 
stosowanych ogólnie (tabletki).

Wnioski
Leczenie polipów nosa winno byæ dobrane 

indywidualnie dla ka¿dego chorego.
Podstaw¹ leczenia polipów nosa (w przypadku 
bezspornego rozpoznania) s¹ glikokortyko-
steroidy miejscowo dzia³aj¹ce stosowane 
w postaci kropli do nosa i aerozoli.
Ju¿ 14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase 
Nasule w dawce 2 x 200 µg do ka¿dego noz-
drza przynios³o poprawê dro¿noœci nosa 
u 94,9% chorych, poprawê wêchu u 93, 3% 
chorych, zmniejszenie wielkoœci polipów o co 
najmniej 1 stopieñ u 78, 3% chorych.
14 dniowe stosowanie preparatu Flixonase 
Nasule w dawce dobowej 800ug jest dobrze nosa. Skieruj aplikator bocznie, w stronê przeciwna 
tolerowane przez chorych i nie wi¹¿e siê w stosunku do przegrody nosa lub w kierunku 
z wystêpowaniem miejscowych objawów zewnêtrznej czêœci oka /w kierunku ucha po tej 
ubocznych. samej stronie. Jeœli to mo¿liwe u¿yj prawej rêki do 
W przypadku du¿ych polipów oraz wystê- aplikacji leku w lewym przewodzie nosowym, 
powania powik³añ najlepsze efekty przynosi a lewej do podania leku w prawym przewodzie 
leczenie skojarzone (operacyjne z nastêpow¹ nosowym, tak aby pokierowaæ lek z dala od 
d³ugoletni¹ kortykostroidoterapi¹ miejscow¹) przegrody nosa. Uruchom dozownik leku tak jak 
W ka¿dym w¹tpliwym przypadku chory winien jest to zalecane przez producenta i podaj liczbê 
byæ konsultowany przez specjalistê laryngologa dawek zalecon¹ przez lekarza. Delikatnie wci¹gnij 
w oœrodku dysponuj¹cym endoskopem powietrze lub poci¹gnij nosem w trakcie 
i mo¿liwoœci¹ wykonania badania tomografii podawania leku. Wypuœæ powietrze nosem.
nosa i zatok w celu wykluczenia zmian Wskazania do leczenia chirurgicznego 
nowotworowych i ewentualnego rozwa¿enia polipów nosa
leczenia operacyjnego. Jednostronne wystêpowanie polipów (ryzyko 
Formularz SF-36 stanowi cenne badanie zmiany rozrostowej)
oceniaj¹ce aspekty ¿ycia chorych z polipami Brak jednoznacznego rozpoznania (ka¿dy 
nosa niemierzalne w badaniu przedmiotowym. przypadek guza nosa bez badania histopatolo-

gicznego) – najczêœciej gdy pierwszy raz stwier-
Jak prawid³owo przyjmowaæ dzamy twory polipowate w jamach nosa
preparaty do nosa w postaci kropli Polip choanalny (du¿y polip w nozdrzach 

Preparaty donosowe (wszystkie) w postaci kropli tylnych lub nosogardle)
do nosa powinny byæ stosowane wy³¹cznie Zmiana makroskopowego obrazu polipów nosa 
w pozycji le¿¹cej z g³ow¹ odchylon¹ do ty³u, leczonych zachowawczo (ka¿dy przypadek w¹tpli-
zwisaj¹c¹ poza ³ó¿ko. W takiej pozycji preparat wy)
dociera do okolicy ma³¿owiny nosowej œrodkowej Du¿e polipy zamykaj¹ce œwiat³o jam nosa – 
i górnej oraz kompleksu ujœciowo przewodowego. uniemo¿liwiaj¹ce podanie glikokortykosteroidów 
Stosowanie kropli do nosa w pozycji stoj¹cej lub w kroplach lub aerozolu donosowo.
siedz¹cej nawet po odgiêciu g³owy do ty³u skutkuje Wystêpowanie powik³añ (najczêœciej w postaci 
œciekaniem preparatu po dnie jamy nosowej do przewlek³ego zapalenia zatok przynosowych).
gard³a. 

Rekomendacje dotyczace techniki stosowania Wskazania do leczenia GKS miejscowymi 
steroidow donosowych w formie aerozolu G³owê w postaci aerozolu i kropli donosowych
trzymaj w naturalnej, pionowej pozycji. Oczyœæ nos 1. Wszyscy chorzy z polipowatoœci¹ nosa nie 
z wszelkiej gêstej i nadmiernej wydzieliny œluzowej zakwalifikowani do leczenia operacyjnego
poprzez delikatne wydmuchanie nosa. W³ó¿ 2. Wszyscy chorzy po operacji polipów nosa (jako 
koñcówkê dozownika (urz¹dzenia aplikuj¹cego) do leczenie profilaktyczne)    !

•

•

•

•

•

•2
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Schemat leczenia polipów nosa w modyfikacji autora 

1 - Objawy ³agodne (stan po operacji polipów nosa lub polipy bez objawów klinicznych, 
    stwierdzone w badaniu rynoskopowym lub endoskopowym)
2 - Chory samodzielnie rozpoczyna leczenie natychmiast po wyst¹pieniu anosmii \ lub 
    silnej blokady nosa, a nastêpnie kontaktuje siê z lekarzem prowadz¹cym
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POLIPY NOSA

brak poprawy 

3
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W
 ostatnim roku zorganizowano dwa skrzyd³e (dr n. med. E. Cichocka-Jarosz)
spotkania w czasie trwania ogólno- W dyskusji ustalono koniecznoœæ podjêcia 
polskich konferencji Naukowo-szkolenio- starañ o refundacjê preparatu adrenaliny do 

wych w £odzi i w Krakowie. autoinikecji dla wybranej grupy chorych.
Pierwsze spotkanie, w formie warsztatów, Aktualnie Sekcja Pediatryczna liczy oko³o 150 

odby³o siê dnia 11 czerwca w czasie trwania VII cz³onków. Spotkania odbywaj¹ siê przy okazji  
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej „Alergia Astma ogólnopolskich sympozjów naukowo-szkolenio-
Immunologia Kliniczna : £ódŸ 2005”. Uczestniczy³o wych   
w nim 56 osób. Uwzglêdniaj¹c propozycje cz³onków Sekcji 

W czêœci wyk³adowej wiod¹cym tematem by³a Zarz¹d podj¹³ decyzjê o realnej mo¿liwoœci 
prewencja chorób alergicznych. Dokonano prze- opracowania  nastêpuj¹cych tematów:
gl¹du badañ kohortowych prowadzonych w œwie- 1. Propozycje zasad upowszechniania  wiedzy na 
cie (dr hab. n. med. A. Breborowicz), omówiono temat astmy i chorób alergicznych wœród 
czynniki ryzyka rozwoju chorób alergicznych personelu w szko³ach, przedszkolach (kiedy?, 
u dzieci (dr hab. G.Lis) oraz przedstawiono zasady dla kogo?, w jaki sposób?).
profilaktyki chorób alergicznych u dzieci (dr hab.n. 2. Przygotowanie materia³ów informacyjnych  na 
med. Henryk Mazurek). Po prezentacji doniesieñ temat astmy i chorób alergicznych dla 
oryginalnych szczegó³owo omówiono problem pracowników  szkó³ i przedszkoli.
alergii na jady owadów b³onkoskrzyd³ych (dr med. 3. Przygotowanie materia³ów informacyjnych na 
E. Cichocka-Jarosz, dr med. J. Lange). Dyskusji temat wyposa¿enia i utrzymania pomieszczeñ 
poddano zasady diagnostyki i immunoterapii swo- zgodnie z zasadami prewencji chorób aler-
istej. Zaprezentowano i przedyskutowano wybrane gicznych dla poprawy bezpieczeñstwa dzieci 
przypadki kliniczne. z chorobami alergicznymi w szko³ach i przed-

Drugie spotkanie odby³o siê dnia 5 listopada szkolach (zasady ich dystrybucji).
w czasie trwania XII Sympozjum Naukowo-Szkole- 4.  Zasady organizacji aktywnoœci fizycznej (lekcje 
niowego „Postêpy w alergologii i pneumonologii” wychowania fizycznego, treningi) w sposób 
w Krakowie. W spotkaniu uczestniczy³y 42 osoby. umo¿liwiaj¹cy w nich udzia³ dzieci chorych na 
W ramach podsumowania dotychczasowej astmê
dzia³alnoœci przekazano cz³onkom sekcji Biuletyn 5. Przygotowanie akcji doposa¿enia apteczek 
Informacyjny zawieraj¹cy: szkolnych w leki niezbêdne w leczeniu  

zaostrzeñ chorób alergicznych i bezpieczne propozycje tematów do opracowania przez 
leki przeciwbólowe.cz³onków sekcji

6. Ocena wad postawy u dzieci z astm¹ (uwzglê-zalecenia w zakresie prewencji alergii i astmy 
dnienie badania spirometrycznego). Propo-(WAO/WHO)
zycja planu badania wielooœrodkowego.

praktyczne zalecenia unikania ekspozycji na 
7. Zasady badañ densytometrycznych i oceny 

alergeny gospodarki wapniowo-fosforanowej w d³ugo-
ankietê szczegó³owego wywiadu alergologicz- trwa³ym monitorowaniu terapii steroidami wzie-
nego wnymi u dzieci. Propozycja planu badania 

wielooœrodkowego.projekt wielooœrodkowej koordynacji postêpo-
8. Zasady rejestracji i postêpowania w przypadku wania w reakcjach systemowych po u¿¹dleniu 

odczynów w przebiegu SIT i VIT u dzieci. przez owady b³onkoskrzyd³e
Propozycja planu badania wielooœrodkowego.limity wieku dla leków stosowanych w leczeniu 

9. Rozpowszechnianie informacji na temat chorób alergicznych u dzieci
bie¿¹cych szkoleñ i konferencji na stronie zarys programu opieki nad dzieæmi chorymi na 
internetowej PTA oraz w wiod¹cych  astmê w szko³ach
czasopismach alergologicznych (sta³a pozycja 

skrócon¹ wersjê artyku³u na temat zasad 
PTA).

wykonywania testów alergicznych u dzieci.
Przewodnicz¹ca

dr hab. n. med. Anna Brêborowicz  Omówiono problem astmy u dzieci szkolnych 
V-ce przewodnicz¹cyi propozycjê programu edukacyjnego (dr n. med. 

dr hab. n. med. Grzegorz LisTeresa Ma³aczyñska). Przedstawiono projekt wielo-
oœrodkowej koordynacji postêpowania w reakcjach Sekretarz
systemowych po u¿¹dleniu przez owady b³onko- dr n. med. Paulina Sobkowiak

•

•

•

•

•

•

•

•
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giczych na Uniwersytecie w Innsbrucku, potem o niejasnym patomechanizmie i pocz¹tkowo tylko 
filozoficznych w Louvain (Belgia). Po ukoñczeniu podejrzewa³ jej zwi¹zki z odpornoœci¹ okreœlane jako 
studiów medycznych w Wiedniu, Koenigsbergu – zmieniona odczynowoœæ ustroju. 
i Grazu w 1900 roku, pocz¹tkowo zainteresowa³ siê Nie precyzowa³ zwi¹zku z uodpornieniem, choæ 
bakteriologi¹ i immunologi¹. PóŸniej jednak przypuszcza³, ¿e alergia wi¹¿e siê z uczuleniem, 
poœwiêci³ siê medycynie klinicznej specjalizuj¹c siê zatem niejasne by³o czy jest to zjawisko 
w pediatrii pod kierunkiem Teodora Eschericha fizjologiczne czy patologiczne. W owym czasie 
w dzieciêcym szpitalu w Wiedniu. uwa¿ano, ¿e do reakcji odpornoœciowej zdolne s¹ 

Do jego najwiêkszych osi¹gniêæ nale¿y zaliczyæ tylko ,,uczulone’’ komórki. Pirquet podkreœla³, ¿e 
badania nad chorob¹ posurowicz¹, podsumowane w okreœlonych warunkach u niektórych osób 
w: Die Serumkrankheit, monografii wydanej w 1905 dochodzi do zmiany wra¿liwoœci organizmu. Nie 
roku wspólnie z Bel¹ Schickiem, koncepcjê alergii tylko nie by³ pewien, czy tak¹ reakcjê, zaliczyæ do 
przedstawion¹ w publikacji z 1906 roku, a bardziej fizjologii czy patologii a mo¿e do obu tych 
ca³oœciowo w Allergie, monografii wydanej w 1908 obszarów, bowiem uwa¿a³, ¿e jest ona stanem 
roku oraz opracowanie w 1907 roku prostej techniki wynikaj¹cym z uczulenia komórek, narz¹dów lub 
testu tuberkulinowego, któr¹ nazwano reakcj¹ ca³ego organizmu, istotnego równie¿ dla zjawiska 
Pirqueta. odpornoœci. Niektórzy ówczeœni badacze 

Od 1908 roku poœwieci³ siê pracy klinicznej. prezentowali pogl¹d, ¿e alergia mo¿e stanowiæ 
W wieku lat 35 zosta³ profesorem pediatrii w Johns uniwersaln¹ podstawê odpornoœci organizmu. 
Hopkins Medical School w Baltimore, odrzucaj¹c W konsekwencji, w nastêpnych latach próbowano 
ofertê pracy w Instytucie Pasteura. Potem krótko nadaæ temu pojêciu ró¿ne znaczenia, co 
pracowa³ w klinice pediatrii we Wroc³awiu (1910 spowodowa³o, ¿e termin alergia szybko zdoby³ 
rok), a od 1911 roku do koñca ¿ycia w Wiedniu, popularnoœæ. 
przejmuj¹c kierowanie klinik¹ pediatrii po Teodorze Ju¿ w tym samym 1906 roku, Alfred Wolf-Eisner 
Escherichu (ryc. 4). Jako klinicysta-pediatra (1877-1848) wyrazi³ przypuszczenie, ¿e przyk³adem 
zajmowa³ siê antropometri¹, publikuj¹c tabele choroby alergicznej mo¿e byæ opisana w 1819 roku 
obrazuj¹ce rozwój narz¹dów oraz zasadami diety przez Bostocka – gor¹czka sienna, a w 1910 roku 
dla dzieci (Zasady ̄ ywienia wg Pirqueta – System 

Samuel James Meltzer (1851-1920), wyrazi³ 
der Ernährung, 4 czêœci wydane 1917-1920). Pod 

podobny pogl¹d w odniesieniu do astmy, nie¿ytu 
koniec ¿ycia interesowa³ siê zmianami wra¿liwoœæ 

nosa, niektórych chorób skóry oraz chorób 
organizmu na choroby w zale¿noœci od wieku (Die 

zakaŸnych. Allergie des Lebensalters. Die Bösartigen 
Dziœ wiemy, ¿e by³y to bardzo trafne pogl¹dy, Geschwülste, Thieme, Leipzig 1930). Zmar³ 

choæ sprawa nie by³a prosta jak siê dziœ wydaje.28.02.1929 roku w Wiedniu
Dwaj wielcy alergolodzy, twórcy pojêcia ,,atopia’’, 

Robert Anderson Cooke (1880-1960) i Arthur Alergia wg Pirqueta
Fernandez Coca (1875-1959) uwa¿ali w latach 20. Koncepcja ,,alergii’’ rodzi³a siê w latach 1903-
XX wieku, ¿e alergia mo¿e byæ fizjologiczna 1906, kiedy to Pirquet wraz ze swym 
i prowadziæ do uodpornienia organizmu, oraz wspó³pracownikiem Bell¹ Schickiem (1877-1967) 
patologiczna – hiperergia, prowadz¹ca do zaczêli analizowaæ reakcje po powtórnym podaniu 
wyst¹pienia choroby. surowic lub kolejnych dawek szczepionek. 

By³o to popularne podejœcie w Stanach Stwierdzili, ¿e nawet jeœli jakoœciowo reakcje te s¹ 
podobne, to czêsto ich przebieg jest ciê¿szy. Zjednoczonych ale nie zyska³o powszechnej 
Niekiedy reakcja by³a ca³kiem odmienna aprobaty, choæ Schick jeszcze w roku 1956 
jakoœciowo. prezentowa³ podobny pogl¹d. Mia³o up³yn¹æ 

W 1905 roku opisali objawy takiej reakcji i okreœlili jeszcze sporo czasu, trzeba by³o wielu uzgodnieñ 
je mianem choroby posurowiczej. Pirquet uwa¿a³, ¿e aby dojœæ do obecnej definicji alergii. Ale to ju¿ 
alergia jest pewnym rodzajem nadwra¿liwoœci inna historia. !
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