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Streszczenie:

Kichanie, 1zawienie z oczu, niedrozno$¢ nosa, wodnista wydzielina z nosa to objawy, kiére s3 najczgsciej rozpoznawane jako alergiczny niezyt
nosa. Zmiana charakteru objawow lub pojawienie sig nowych alarmowych oraz brak poprawy po leczeniu zachowawczym sugerujg lekarzom skie-
rowanie na pogtebienie diagnostyki. Jama nosowa i zatoki przynosowe mogag by¢ miejscem powstania réznorodnych nowotworéw, ktdre czesto
przez wiele lat pozostajg nieme klinicznie lub dajg niespecyficzne objawy. W konsekwencji chory otrzymuje rozpoznanie koricowe w momencie,
kiedy nowotwdr jest w wysokim stopniu zaawansowania i z gorszym rokowaniem. W tej pracy naukowej przeanalizujemy literaturg na temat
objawow alarmowych u pacjentéw z wywiadem alergicznym oraz przedstawimy pacjentke z alergicznym niezytem nosa i przewlektym zapaleniem
zatok leczonymi od 10 lat, u kidrej z powodu zaostrzenia objawéw przewlektych wdrozono rozszerzong diagnostyke i ostatecznie rozpoznano raka
ptaskonabtonkowego zatoki szczekowej prawej z przerzutami do weztéw chtonnych szyi po stronie prawej.

Abstract:

Sneezing, tearing from the eyes, nasal obstruction, watery discharge from the nose are the symptoms that are most often recognized as allergic
rhinitis. A change in the nature of the symptoms or the appearance of new alarms and the lack of improvement after conservative treatment
suggests that doctors should refer to deepen the diagnosis. The nasal cavity and paranasal sinuses can be the location of a variety of cancers,
unfortunately often clinically silent for years or giving nonspecific symptoms. As a consequence, the patient has a final diagnosis at a time when
the cancer is in a high stage and with a worse prognosis. In this scientific work, we will analyze the literature on alarm symptoms in patients with
allergic past history and present a patient with allergic rhinitis and chronic sinusitis treated for 10 years, who due to the exacerbation of chronic
symptoms, had implemented extended diagnostics and finally had a diagnosis of squamous cell carcinoma of the maxillary sinus of the right with
metastases to the lymph nodes of the neck on the right.
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Wstep

Jama nosowa i zatoki przynosowe moga by¢
miejscem powstania réznorodnych nowotworow,

ktore czgsto pierwotnie sg rozpoznawane jako choroby

Alergoprofil 2023, Vol. 19, Nr 3
DOI: 10.24292/01.AP.193311223

zapalne. Rak plaskonabtonkowy (SCC, squamous cell
carcinoma) wywodzi si¢ z nabtonka powierzchnio-
wego i rzadko lokalizuje si¢ w jamie nosa lub zato-
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kach przynosowych. Niespecyficzne wczesne objawy
kliniczne oraz btegdnie interpretowane wyniki badan
obrazowych czesto prowadza do opdznien w rozpo-
czeciu celowanego leczenia. W niniejszym przypadku
klinicznym przedstawiamy pacjentke z pierwotnym
podejrzeniem alergicznego niezytu nosa oraz prze-
wlektego zapalenia zatok z zaostrzeniem w postaci
jednostronnego zapalenia spojowek, ktora ostatecznie
otrzymata rozpoznanie SCC zatoki szczekowej prawej
z przerzutami do wezlow chlonnych szyi po stronie
prawe;j.

Opis przypadku

50-letnia pacjentka zostala przyjeta w trybie
ostrodyzurowym z powodu prawostronnego uposle-
dzenia drozno$ci nosa, uczucia rozpierania w rzucie
zatoki szczgkowej prawej, Izawienia z prawego oka od
blisko 3 miesigcy. W wywiadzie stwierdzono: nawra-
cajace infekcje gornych drég oddechowych, obustron-
ne uczucie niedroznosci jam nosa oraz niewielki bol
w rzucie zatok przynosowych od 10 lat i nawracajgce
afty jamy ustnej od 3 lat. Chora zgtaszata znaczne upo-
$ledzenie drozno$ci prawej jamy nosa, z brakiem moz-
liwosci jej oczyszczania od roku. 3 miesigce weze-
$niej pojawito si¢ tzawienie oka prawego, w ktorego
przypadku podejrzewano tlo alergiczne i zastosowano
leczenie glikokortykosteroidami w postaci kropli do
oczu. W tym samym czasie, wedlug relacji pacjentki,
w wykonanym pantomogramie stomatolog zwrdcit
uwage na znaczne zacienienie prawej zatoki szcze-
kowej oraz skierowal ja do laryngologa. Z powodu
braku poprawy po leczeniu zachowawczym tzawienia
z oka prawego wykonano dwukrotnie plukanie drog
Izowych po stronie prawej. W tym samym czasie poja-
wita si¢ wyczuwalna palpacyjnie, twarda, powigkszo-
na zmiana egzofityczna w okolicy weztdéw chtonnych
szyjnych po stronie prawe;j.

Przy przyjeciu do kliniki w badaniu otolaryn-
gologicznym z odchylen uwidoczniono: uwypuklenie
bocznej $ciany nosa po stronie prawej ze znacznym
obrzgkiem btony $luzowej i krwawieniem przy ucisku
oraz nieregularng, owalng zmian¢ w okolicy migdata
gardlowego pokryta zaschnigta wydzieling $luzowa,
wyczuwalne twarde wezty chtonne w okolicy podzu-
chwowej prawej. W wykonanym badaniu tomografii
komputerowej (TK) zatok stwierdzono: kanat noso-
wo-tzowy niedrozny po stronie prawej, wpuklanie
si¢ tkanek migkkich do oczodotu, przerost migdatka
podniebiennego, patologiczne wezty chionne gr. I B
i II A iB z cechami rozpadu w okolicy podzuchwowej
o wym. 15 x 11 mm. Pacjentke¢ skierowano na biopsje
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wezta chlonnego okolicy podzuchwowej po stronie
prawej. W wyniku histopatologicznym niskodojrzaty
SCC. Chorg zakwalifikowano do operacji w znieczule-
niu ogdélnym w celu pobrania wycinkéw z nosogardta,
matzowiny nosowej dolnej prawej, przewodu nosowe-
go srodkowego prawego, zatoki szczgkowej prawej,
migdatka podniebiennego prawego i lewego, dotka
przednaglosniowego po stronie prawej. W wyniku hi-
stopatologicznym w wycinkach z jam nosa oraz zatoki
szczekowej SCC nierogowaciejacy
pl6+. W pozostatych wycinkach nie opisano utkania

stwierdzono:

nowotworowego. Decyzja konsylium onkologicz-
nego chorg skierowano na zabieg chirurgiczny oraz
dalszg radioterapi¢. Pacjentce zatozono kartg DILO
oraz wykonano TK catego ciata. Nie wykryto pode;j-
rzanych zmian rozrostowych poza glowa i szyja. Wy-
konano maksylektomi¢ przysrodkowa prawostronng
wraz z czg¢sciowym wytrzewieniem oczodotu, a takze
radykalng operacje uktadu chtonnego szyi typu II po
stronie prawej oraz elektywna grup II-IV po stronie
lewej. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Gojenie
ran pooperacyjnych byo prawidtowe. Pacjentka ocze-
kuje na radioterapi¢. Zaplanowana zostala plastyka
blizn pooperacyjnych na skorze twarzy.

Omdwienie

Niedrozno$¢ nosa, katar, kichanie, lzawienie,
splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta sg naj-
czesciej wigzane z alergia, ale moga by¢ pierwszymi,
niecharakterystycznymi objawami patologicznych
zmian w zatokach przynosowych, jak w opisanym
przypadku SCC. Do gtownych objawow klinicznych
alergicznego niezytu nosa zalicza si¢ swedzenie nosa,
kichanie, uposledzenie droznosci nosa oraz wodni-
sta, przezroczysta wydzieling z nosa wystepujaca
w okresie ekspozycji na alergen. Alergiczny niezyt
nosa czesto wspotwystepuje z przewlektym zapale-
niem zatok, zapaleniem ucha $rodkowego, alergicz-
nym zapaleniem spojowek, astmg [I-3]. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze w przypadku alergii objawy takie
jak zapalenie spojowek czy niedrozno$¢ nosa wystepu-
ja obustronnie i zmiana ich charakteru na jednostronny
powinna sktoni¢ lekarza do pilnego poglebienia dia-
gnostyki. Réwniez brak poprawy po leczeniu zacho-
wawczym zawsze powinien sugerowaé poglebienie
diagnostyki. SCC jest rzadkim nowotworem zajmu-
jacym jame nosowsg i zatoki przynosowe [4]. Moze
pojawi¢ si¢ w kazdej grupie wickowej, natomiast
w wigkszosci przypadkéow dotyczy oséb po 50. r.z.
[5]. Najczesciej umiejscawia si¢ w zatoce szczekowe;j
(60%), rzadziej w jamie nosowej (25%) oraz w sitowiu
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(15%) [6]. SCC wywodzi si¢ z nabtonka powierzch-
niowego pokrywajacego jame¢ nosa oraz zatoki przy-
nosowe [7]. Gtéwnymi czynnikami ryzyka sg palenie
tytoniu i spozywanie alkoholu oraz wspotzakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, human papil-
loma virus) typu 16, 18, 31, 33 i 45 [8]. Przypuszcza
si¢, ze narazenie zawodowe na pyt skorzany, chrom,
arsen, azbest i/lub dymy spawalnicze zwigksza ryzyko
tego schorzenia [9]. SCC rzadko dajg przerzuty do re-
gionalnych weztéw chlonnych, najczesciej obserwu-
je sie je w przypadku zajecia zatoki szczekowej [6].
Objawy kliniczne w poczatkowej fazie sg zazwyczaj
niespecyficzne, np. uposledzenie droznosci nosa, wy-
dzielina z jam nosa, bole glowy, natomiast w zwigzku
z progresjg zmian i naciekaniem lub uciskiem oko-
licznych struktur moga pojawié si¢: Izawienie z oka,
zaburzenia widzenia, zaburzenia ruchomos$ci gatki
ocznej, wytrzeszcz, parestezje, krwawienia z nosa,
limfadenopatia [5]. W badaniu otolaryngologicznym
uwage powinny zwrocié twarde, kruche, egzofityczne
zmiany, np. w jamie nosa [5]. Badaniami obrazowymi
z wyboru sg TK oraz rezonans magnetyczny. TK ze
wzgledu na wysoka rozdzielczo$¢ jest przeznaczona
do oceny zmian strukturalnych i gestosci kosci, nato-
miast rezonans magnetyczny z kontrastem jest najlep-
szym narz¢dziem oceny zajgcia tkanek migkkich, m.in.
zawartosci oczodotu, zatoki jamistej, tetnicy szyjnej
wewnetrznej [4, 10]. Leczenie SCC zatok obejmuje
interwencje chirurgiczne, radioterapi¢ i chemioterapig.
W Polsce leczenie i mozliwosci terapeutyczne ustala-
ne sg na podstawie opinii konsylium onkologicznego,
w ktorego sktad wchodza: otolaryngolog, radiolog
i onkolog [11]. Ztotym standardem w leczeniu SCC
zatok 1 nosa jest resekcja chirurgiczna z ujemny-
mi marginesami, a nast¢pnie leczenie uzupetniajace,
najczesciej radioterapia [12]. Ze wzgledu na bliskos¢
krytycznych struktur trudno uzyska¢ ujemne margi-
nesy, dlatego szybsze wykrycie nowotworu zwicksza
szans¢ na przeprowadzenie radykalnego zabiegu bez
koniecznosci usunigcia np. gatki ocznej lub fragmen-
tu twarzoczaszki 1 zapewnia lepszy efekt estetyczny
[12]. Obecnie 40-50% pacjentow z SCC zatok przy-
nosowych umiera w ciggu 5 lat. Leczenie skojarzone
(chemioterapia indukcyjna + operacja, operacja + po-
operacyjna radioterapia, operacja + profilaktyczne na-
promienianie weztdw chtonnych, chemioradioterapia)
zapewniaja S-letnie przezycie catkowite na poziomie
50-60% [11]. Glownymi czynnikami ryzyka nawrotu
SCC sg duzy rozmiar guza pierwotnego i przerzuty do
weztéw chtonnych [13].
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Podsumowanie

Niespecyficzne objawy nowotworéw zatok
przynosowych czesto sg blednie rozpoznawane jako
alergiczny niezyt nosa lub przewlekte zapalenie zatok.

Warto zwrdci¢ uwagg na szczego6lne objawy kliniczne,

ktore powinny by¢ alarmujace dla kazdego lekarza:

* objawy ucisku lub naciekania nerwéw w obrgbie
twarzoczaszki, np. bol, parestezje, zaburzenia ru-
chomosci gatki ocznej, zaburzenia widzenia, wy-
trzeszcz

* pojawienie si¢ limfadenopatii

* objawy wystepujace jednostronnie, np. fzawienie
oka, niedroznos¢ nosa itp.

* brak poprawy lub pogorszenie objawow przy diu-
gotrwalym leczeniu zachowawczym

* nikotynizm, alkoholizm lub zakazenie HPV w wy-
wiadzie

* zmiana konsystencji wydzieliny z nosa z wodnistej
na gesta, ropng.

Pacjenci z powyzszymi objawami alarmowy-
mi powinni by¢ pilnie kierowani na poglebiong dia-
gnostyke, np. do otolaryngologa, w celu wykonania
badania endoskopowego lub TK zatok.
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