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Zdrowy nos pacjenta sprzymierzencem
specjalisty chorob ptuc

A healthy nose of patient as an ally of the lung specialist
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Streszczenie:

Nos stanowi poczatkowy fragment gornego odcinka drdg oddechowych. Jego podstawowa funkcjg jest posredniczenie w wymianie gazowej, ale
réwniez zabezpieczanie drog oddechowych przed wptywem zmiennych, zewnetrznych warunkéw atmosferycznych, substancii fizycznych i che-
micznych zawartych we wdychanym powietrzu. UpoSledzenie droznosci nosa w przebiegu jego schorzer, takich jak alergiczny niezyt nosa czy
rhinosinusitis, wptywa niekorzystnie na funkcje dolnych drég oddechowych. Dwadziescia lat po opublikowaniu pierwszego dokumentu Allergic
Rhinitis at its Impact to Asthma (ARIA) idea zjednoczonych drég oddechowych jest weigz aktualna. Funkejg (lub dysfunkcjg nosa) warto sig zainte-
resowac nie tylko u chorych z trudnymi do kontroli objawami schorzen dolnych drdg oddechowych.

Abstract:

The nose is the initial part of the upper airway. Its primary function is to mediate gas exchange, but it also protects the respiratory tract from
the effects of varying external atmospheric conditions as well as physical and chemical substances contained in the inhaled air. Impaired nasal
patency in the course of nasal diseases such as allergic rhinitis or rhinosinusitis adversely affects the function of the lower respiratory tract.
Twenty years after the first ARIA (Allergic Rhinitis at its Impact to Asthma) document was published, the idea of a unified airway is still relevant
today. Nasal function (or dysfunction) is of interest not only in patients with difficult to control symptoms of lower respiratory tract diseases.

Stowa kluczowe: nos, funkcje nosa, ochrona drég oddechowych
Key words: nose, nasal function, protect the respiratory tract

Wstep
Jesli w codziennej praktyce — pomimo wyda-
waloby si¢ optymalnego leczenia chordb dolnych drog

wdychanego powietrza). Najczestsze przyczyny to:
skrzywienie przegrody nosa, polipy nosa (przewle-
oddechowych — nie uzyskujemy zadowalajacej kontroli kte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przyno-
objawow chorobowych, moze warto poszukaé przy- sowych z polipami nosa), obrzek i/lub przerost mat-
czyny niepowodzen w innych czesciach drog oddecho- zowin nosowych dolnych w przebiegu przewlekte-
wych. Moze to wina nosa? go zapalenia btony §luzowej nosa i zatok przynoso-
Znaczenie nosa dla prawidlowego funkcjono- wych lub przewlektego alergicznego niezytu nosa.

wania drég oddechowych mozna rozwazy¢é w trzech 2. Wspotwystgpowanie chordb nosa i zatok przynoso-

glownych obszarach: wych ze schorzeniami dolnych drég oddechowych.

I.

Uposledzenie drozno$ci nosa, a w konsekwencji
zmiana toru oddychania z nosowego na ustny beda
mialy niekorzystny wpltyw na dolne drogi odde-
chowe (brak oczyszczenia, nawilzenia i ogrzania

Alergoprofil, 2021, Vol. 17, Nr 2, 40-46
DOI: 10.24292/01.AP. 172250521

Symptomy nieleczonych lub nieprawidtowo le-
czonych chorob nosa i zatok (np. gesta wydzielina
Sciekajaca po tylnej $cianie gardta) moga nasila¢
objawy ze strony pozostatych struktur uktadu od-
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dechowego (np. kaszel). Najczestsze przyczyny to
przewlekte zapalenie blony $luzowej nosa i zatok
przynosowych z polipami i bez polipéw nosa oraz
alergiczny niezyt nosa (ANN).

3. Choroby gornych i dolnych droég oddechowych
majg czesto wspdlny patomechanizm; takie same
komorki 1 mediatory procesu zapalnego, te same
alergeny wywotuja proces zapalny. W aspekcie
zmian zapalnych jest to jedna choroba drog odde-
chowych o roznej lokalizacji. Nos stanowi integral-
ng cze$¢ drog oddechowych zgodnie z koncepcja
zjednoczonych drog oddechowych.

Nos - spojrzenie chorego

Dla pacjenta nos to przede wszystkim element
kosmetyczny twarzy, poczatek drogi oddechowe;j
i droga dotarcia wrazen wechowych. Nos moze wigzaé¢
si¢ rowniez z patologia; katarem, kichaniem, $wigdem,
blokadga nosa, urazami, krwawieniem. Symptomy
chorobowe ze strony btony §luzowej nosa, takie jak:
uposledzenie droznosci, katar przedni i zanosowy,
$wiad i kichanie, prowadza do znacznego dyskomfor-
tu, ograniczaja codzienna sprawno$¢ psychofizycz-
ng, w znaczacy sposob wplywaja na prace i nauke
chorego. Jednak w chwili, gdy do objawow ze strony
nosa dotacza si¢ symptomy ze strony dolnych drég od-
dechowych, a pacjent znajdzie si¢ pod opieka specjali-
sty chordb ptuc lub specjalisty choréb wewngtrznych,
objawy nosowe schodzg na dalszy plan. W trakcie
konsultacji chory czgsto koncentruje si¢ na sympto-
mach ze strony dolnych dréog oddechowych i nawet
nieswiadomie pomija ,banalne” objawy ze strony
nosa. Tym samym specjalista chorob ptuc, jesli wprost
nie zapyta pacjenta o symptomy ze strony nosa, nie
bedzie miat pelnego obrazu klinicznego. Dolaczenie
si¢ objawow chorobowych ze strony dolnych drog
oddechowych u chorego z ANN 1 rozpoczgcie stoso-
wania lekéw ukierunkowanych na dolne drogi odde-
chowe czesto taczy si¢ z przerwaniem dotychczasowej
terapii donosowej. Nierzadko pacjenci uwazajg, ze
ich choroba nosa (ANN) przeszta na dolne drogi od-
dechowe. Zwykle nie oznacza to jednak przesunigcia
procesu chorobowego z goérnych na dolne drogi od-
dechowe, ale objgcie procesem chorobowym dodat-
kowo dolnych drog oddechowych. Procesy zapale-
nia alergicznego (w przypadku ANN) nadal si¢ tocza
w obrebie btony §luzowej nosa i zatok przynosowych,
tylko chory koncentruje si¢ w wigkszym stopniu na
powazniejszych symptomach ze strony oskrzeli i ptuc,
zaniedbujgc tym samym leczenie btony $luzowej nosa
i zatok przynosowych.

P. Rapiejko: Zdrowy nos pacjenta sprzymierzericem specjalisty chordb ptuc

Funkcje nosa

W czasie wdechu zasadniczy strumien powietrza
przechodzi od nozdrzy przednich do tylnych pomie-
dzy malzowing nosowa dolng a srodkowa. W trakcie
wydechu powietrze przemieszcza si¢ w odwrotnym
kierunku w wigkszym stopniu w nizszych partiach jamy
nosa. Turbulentny przeptyw powietrza, cechujacy si¢
zawirowaniami, jest charakterystyczny dla szczytowe;j
fazy wdechu i przyczynia si¢ do zwigkszenia kontaktu
masy powietrza z powierzchnig btony sluzowej [1].

Funkcje nosa:
* poczatek drogi oddechowej (fragment goérnych

drog oddechowych)

» funkcja nawilzania powietrza wdychanego
» funkcja ogrzewania powietrza wydychanego
+ funkcja oczyszczania powietrza wydychanego
* miejsce reakcji immunologiczne;j
* narzad wechu
» funkcja rezonacyjna
» funkcja kosmetyczna (ryc. 1).

Rycina 1. Funkcje nosa.
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Uposledzenie droznosci nosa (niezaleznie od
pierwotnej przyczyny) zaburza wszystkie funkcje
nosa, co w konsekwencji wplywa na funkcjonowanie
zarowno gornych, jak i dolnych drog oddechowych.

Doskonatym przyktadem ochronnego wplywu
nosa na dolne drogi oddechowe jest nadreaktywno$¢
oskrzeli. Nadreaktywno$¢ oskrzeli to stan, w ktérym
oskrzela chorego kurcza si¢ pod wptywem bodzcow
zewnetrznych obojetnych dla osob zdrowych, tj. niewy-
wolujacych u nich skurczu oskrzeli [2]. Podstawowym
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symptomem nadaktywnosci oskrzeli zwykle jest skurcz
oskrzeli, klinicznie objawiajacy si¢ $wistami lub suchym
kaszlem [2]. Objawy te, pomimo ze sg przewlekle, wy-
stepuja w pewnych, zwykle typowych sytuacjach, takich
jak: wysilek fizyczny, ekspozycja na suche lub zimne
powietrze czy na zmiany temperatury otoczenia, ekspo-
zycja na zanieczyszczenia powietrza, ekspozycja u 0oséb
uczulonych na podprogowe dawki alergendw, w tym
alergendéw zawodowych, ekspozycja na dym tytoniowy,
gazy, mgly itp. [3]. Z ww. czynnikow (sytuacji) wywo-
hujacych symptomy nadwrazliwosci oskrzeli jedynie
wysitek fizyczny jest niezalezny od nosa. Wszystkie
pozostate czynniki moglyby by¢ zniwelowane lub przy-
najmniej znaczaco zredukowane w przypadku prawidto-
wego toru oddychania (przez nos) oraz prawidlowego
funkcjonowania btony $luzowej nosa.

Najczestsze schorzenia uposledzajace droznos$é
nosa i funkcje blony Sluzowej nosa

Zmiany anatomiczne

Skrzywienie przegrody nosa (J34.2)

Diagnostyka obejmuje badanie podmiotowe
(brak poprawy droznosci nosa po a-mimetykach),
badanie rynoskopowe/endoskopia lub fiberoskopia jam
nosa, uzupetnione w wybranych przypadkach o tomo-
grafie nosa i zatok przynosowych.

Leczenie: chirurgiczne — operacja korekcyjna
przegrody nosa. Terapia przywraca fizjologiczny uktad
struktur anatomicznych w obrgbie jam nosa, umozli-
wiajac rowniez prawidlowe leczenie blony Sluzowej
nosa, jesli jest ono niezbedne (u chorych ze wspotist-
niejagcym ANN i przewlekltym zapaleniem zatok przy-

nosowych [PZZP] lub przewlektym zapaleniem zatok
przynosowych z polipami nosa [PZZPzPN]).

Alergiczny niezyt nosa (J30)

Diagnostyka obejmuje badanie podmiotowe
(charakterystyczne symptomy wystepujace po kon-
takcie z alergenami powietrznopochodnymi, wykres
objawow klinicznych pokrywajacy si¢ z wykresem
stezenia alergenu, np. pytku roslin), badanie przedmio-
towe, badania dodatkowe: testy skorne z alergenami,
poziom sIgE w surowicy krwi, donosowe testy prowo-
kacyjne z alergenem [4].

Leczenie (ryc. 2): wickszos¢, jesli nie wszyst-
kie powiktania ANN sg zwigzane z jednym, najwaz-
niejszym objawem ANN — upos$ledzeniem droznos$ci
nosa. Rolg specjalisty choréb ptuc jest uswiadomienie
pacjentowi z ANN roli nosa w procesie oddychania,
nawilzania, oczyszczania powietrza i ochrony dolnych
droég oddechowych przed niekorzystnym wptywem
zewnetrznych czynnikow fizykochemicznych na stan
btony §luzowej dolnych drog oddechowych. Chory na
ANN powinien mie¢ §wiadomo$¢ mechanizmoéw dzia-
fania poszczegodlnych grup lekow stosowanych w ANN
i szczegoblnej roli, jakg w tym leczeniu odgrywaja do
glikokortykosteroidy donosowe (dnGKS), ktore jako
jedyne (poza a-mimetykami) wplywaja na droznosc
nosa. Moze warto u pacjenta ze wspolwystepowaniem
chorob w obrebie gornych i dolnych drég oddechowych
dokona¢ przegladu lekowego i upewnic¢ si¢, ze podsta-
wa terapii ANN u takiego chorego jest dnGKS. U pa-
cjentow z tagodnymi objawami ANN (VAS 0-5 pkt)
mozemy stosowa¢ dowolny lek pierwszego rzutu
(ryc. 2). Jednak w przypadku zaburzen drozno$ci nosa

Rycina 2. Schemat leczenia alergicznego niezytu nosa (na podstawie [4]).

| Ocena kontroli u pacjentéw leczonych z objawami |

VAS <5/10

VAS =5/10

Leki pierwszego rzutu: doustny albo donosowy bloker H, lub
dnGKS, lub lek antyleukotrienowy, lub dnGKS z azelastyna

v v

Okresowy NN, brak kontak- || Przewlekty NN lub kontakt
tu z alergenem, redukcja z alergenem, utrzymanie
lub zaprzestanie leczenia || badz intensyfikacja leczenia

| Ponowna codzienna ocena VAS przez 48-72 h |

e ~

W przypadku objawéw - kontynuacja leczenia,
przy braku objawéw - rozwazenie redukcji leczenia

VAS =5/10

>

Intensyfikacja leczenia, dnGKS lub dnGKS z azelastyng |

Ponowna codzienna ocena VAS przez 7 dni |

VAS <5/10

VAS =5/10

Intensyfikacja leczenia i po-
nowna codzienna ocena VAS

!

Rozwazenie skierowania
do specjalisty i AIT

AIT (allergen-specific immunotherapy) — alergenowa immunoterapia swoista; dnGKS - glikokortykosteroid donosowy; VAS (visual analogue scale) — wizualna skala

analogowa.
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i/lub schorzen dolnych drog oddechowych wigksza
korzys¢ chory odniesie ze stosowania dnGKS (co oczy-
wiscie nie wyklucza dodatkowo przyjmowania lekow
przeciwhistaminowych).

Glikokortykosteroidy stosowane na blong
sluzowa nosa wykazuja silne dzialanie przeciwza-
palne, dzieki czemu umozliwiaja skuteczna redukcje
praktycznie wszystkich symptoméw ANN. Efekt kli-
niczny zwigzany z wplywem na naczynia krwiono$ne
btony s$luzowej matzowin nosowych mozna zaobser-
wowac juz w 1. godzinie po zastosowaniu dnGSK,
jednak peten efekt kliniczny zwigzany z wielokie-
runkowym dzialaniem przeciwzapalnym (osiaganym
poprzez pobudzanie i hamowanie ekspresji gendéw)
jest widoczny zwykle po kilku dniach stosowania.
Bezpieczenstwo nowoczesnych dnGKS, takich jak:
furoinian mometazonu, propionian mometazonu i fu-
roinian flutykazonu, zostalo udowodnione w bardzo
wielu badaniach [5, 6].

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipow
nosa (J32) i z polipami nosa (J33)

Diagnostyka obejmuje podmioto-
we, badanie przedmiotowe (w tym endoskopia nosa),
badania dodatkowe: tomografia nosa i zatok przyno-

badanie

sowych (nie jest wymagana do ustalenia rozpoznania).
Do ustalenia rozpoznania wystarczajace jest badanie
podmiotowe i przedmiotowe.
Zapalenie zatok przynosowych u osob doro-
stych charakteryzuje si¢:
* co najmniej dwoma objawami, z ktérych jednym
powinna byc¢:
— Dblokada nosa/obrzek/uposledzenie droznosci
nosa albo
— wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
oraz
— = boél/uczucie rozpierania twarzy
— =+ zaburzenia wechu
i/lub
» stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:
— polipéw nosa i/lub
— wydzieliny $§luzowo-ropnej, gléwnie w przewo-
dzie nosowym $rodkowym, i/lub
— obrzegku btony $luzowej, zwlaszcza w przewo-
dzie nosowym $rodkowym
i/lub
* zmianami w tomografii komputerowej:
— zmianami blony §luzowej w obrebie kompleksu
ujsciowo-przewodowego i/lub w zatokach.

P. Rapiejko: Zdrowy nos pacjenta sprzymierzericem specjalisty chordb ptuc

Definicja zapalenia zatok u dzieci jest prak-
tycznie taka sama jak u osob dorostych, z tg rdznica,
ze w definicji nie wystepuja zaburzenia wechu, lecz
kaszel.

Leczenie (ryc. 3, 4): terapia PZZP i PZZPzPN
opiera si¢ na leczeniu przeciwzapalnym z zastoso-
waniem dnGKS oraz ptukaniu jam nosa roztworami
0,9% NaCl [7-9]. Steroidoterapia donosowa w lecze-
niu przewleklego zapalenia zatok przynosowych ma
skuteczno$¢ potwierdzong licznymi badaniami, jest
bezpieczna, zmniejsza objawy zwigzane z choroba
oraz oddzialuje na poprawe jakosci zycia. Wpltyw na
redukcje objawow jest wigkszy w przypadku zapalenia
zatok przynosowych z polipami niz bez polipow. Wy-
kazano, ze steroidoterapia donosowa zmniejsza polipy
nosa oraz sprzyja zapobieganiu ich nawrotom po endo-
skopowych operacjach zatok [7, 9].

Koncepcja jednosci drég oddechowych

Budowa btony $luzowej nosa i oskrzeli jest
podobna, jednak w patogenezie objawdw klinicznych
w niezycie nosa wigksza role odgrywaja naczynia
krwiono$ne, a w astmie — mi¢$nie gtadkie oskrzeli [10].
Terapia zapalenia btony $luzowej gornych i dolnych
drég oddechowych opiera si¢ na tych samych lekach —
przeciwzapalnych.

Zgodnie z dokumentem Polskie Standardy Le-
czenia Niezytow Nosa (PoSLeNN) [8], poza dziatania-
mi terapeutycznymi zawartymi w dokumentach reje-
stracyjnych, dnGKS mozna roéwniez stosowac w:

* niezytach nosa wywotanych nietolerancja niestero-
idowych lekoéw przeciwzapalnych

» zespole niealergicznego niezytu nosa z eozynofilia
(NARES, non-allergic rhinitis with eosinophilia
syndrome)

* polekowym niezycie nosa (RM, rhinitis medica-
mentosa), spowodowanym naduzywaniem miej-
scowych lekow obkurczajacych btong $luzowa
nosa

» przewlektych zapaleniach zatok przynosowych bez
polipow

» zespole kaszlu zwigzanym z goérnymi drogami
oddechowymi (UACS, upper airways cough syn-
drome).

Rowniez dokument pt. Standardy postgpowania
w pozaszpitalnych zakazeniach ukiadu oddechowego
zaleca stosowanie dnGSK w powirusowym, ostrym
zapaleniu zatok przynosowych u os6b dorostych [11].
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Rycina 3. Leczenie przewleklego zapalenia zatok przynosowych w gabinecie POZ (dla lekarza nielaryngologa)

wedtug EPOS 2020 (na podstawie [9]).

z ktérych jednym powinna by¢
niedroznos¢ nosa i/lub
przebarwiona wydzielina

+ bél/ucisk w obrebie twarzoczaszki
+ ostabienie lub utrata zmystu zapachu
> 12 tygodni

apteka

Dwa objawy PZZP, Samoleczenie

+ samoedukacja/e-zdrowie

+ 0,9% NaCl - ptukanie/spray

P! . dnGKS (jesli dostepne OTC) [«

+ unikanie antybiotykow

« unikanie czynnikéw wywo-
tujacych zaostrzenia

Samoleczenie/

R 2 ©)

Skierowac do leczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna: kontrola
« 0,9% NaCl - ptukanie
+ dnGKS (jesli brak dostepnych OTC)

6-12 tygodni: @
poprawa? OBJAWY ALARMOWE

PILNA DIAGNOSTYKA | LECZENIE

- edukacja w zakresie techniki/przestrzegania zasad

« unikanie antybiotykow

« kontrola pod katem dajacych sie wyleczy¢ dolegli-
wosci i choréb wspdtistniejacych

Podstawowa opieka
zdrowotna

6-12 tygodni: @

poprawa?

© ®

Skierowac do leczenia w o$rodku
drugiego/trzeciego stopnia referencyjnosci

Kontrola pod katem dajacych sie wyleczy¢
dolegliwosci/choréb wspétistniejacych

Wywiad i petne badanie laryngologiczne
Endoskopia nosa

—>| Kilka zatok/obustronne PZZP

.

Postepowac zgodnie ze sc tem postep
EPOS 2020 dla rozlanego/obustronnego PZZP

h.

—>| Ograniczone/jednostronne PZZP }—>

Leczenie w osrodku drugiego/trzeciego stopnia
referencyjnosci

Badanie TK
(pilne w przypadku podejrzenia nowotworu)
- Rozpoznanie odrzucone
> ) e _—
Ponowna diagnostyka réznicowa
Rozpoznanie potwierdzone
_ Rozwazy¢ leczenie chirurgiczne

Skierowac¢ w przypadkach koniecznych/
przypadkach podejrzenia nowotworu

—» Brak (widocznych oznak) PZZP }—»

Ponownie rozwazy¢ rozpoznanie réznicowe

Rozwazy¢ badanie TK

dnGKS - glikokortykosteroidy donosowe w aerozolu; OTC (over the counter) - leki dostepne bez recepty; PZZP - przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok

przynosowych; TK - tomografia komputerowa.

Objawy alarmowe:

obrzek/zaczerwienienie okolicy oczodotu, przemieszczenie gatki ocznej, podwdjne widzenie, zaburzona ruchomos¢ gatki ocznej, pogorszenie ostrosci wzro-
ku, silny bol gtowy, obrzek w okolicy czotowej, objawy posocznicy, objawy zapalenia opon mézgowych, objawy neurologiczne, jednostronne wystepowanie

objawow, wystepowanie krwawien, wystepowanie strupéw, kakosmia.

W 2001 r. powstal raport grupy roboczej
ARIA, ktory kierujac si¢ zasadami medycyny opartej
na faktach (EBM, evidence based medicine), stat si¢
zbiorem wytycznych w leczeniu ANN. Dokument
ARIA wyraznie sprecyzowal, ze ,,u chorych na astmg
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nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku ANN”,
a ,,u chorych na ANN nalezy przeprowadzi¢ diagnosty-
ke w kierunku astmy” oraz iz ,,w celu osiagnigcia naj-
wigkszej skutecznosci terapii nalezy stosowaé skoja-
rzone leczenie gornych i dolnych drég oddechowych”.
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Rycina 4. Leczenie przewleklego zapalenia zatok przynosowych o objawach nasilonych w gabinecie laryngolo-
gicznym wedtug EPOS 2020 (na podstawie [9]).
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immunologiczne)
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AGZZP - alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych; ATAD - leczenie aspiryng po desensytyzacji; dnGKS - glikokortykosteroidy donosowe;
FESS - funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok przynosowych; MRI - obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego; NE - endoskopia nosa i zatok;
N-ERD - choroba drég oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapalne; PTS - punktowy test skérny z alergenami; PZZP - przewlekte
zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych; TK - tomografia komputerowa.

Objawy alarmowe:

obrzek/zaczerwienienie okolicy oczodotu, przemieszczenie gatki ocznej, podwojne widzenie, zaburzona ruchomos¢ gatki ocznej, pogorszenie ostrosci wzro-
ku, silny bol gtowy, obrzek w okolicy czotowej, objawy posocznicy, objawy zapalenia opon mézgowych, objawy neurologiczne, jednostronne wystepowanie
objawow, wystepowanie krwawien, wystepowanie strupéw, kakosmia.
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Podsumowanie

Glowny cel, jaki mi przyswiecal w trakcie pi-
sania tego artykutu, to proba przekonania Szanownych
Czytelnikéw do przyjaznego spojrzenia na nos i zatoki.

Kazdy chory ze schorzeniami dolnych drég od-
dechowych (nawet dobrze kontrolowanymi) powinien
by¢ diagnozowany w kierunku wspotwystepowania
chorob nosa i zatok przynosowych oraz anomalii ana-
tomicznych w obrgbie jam nosa.
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