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Streszczenie: 
Cykl nosowy jest zjawiskiem fizjologicznym, które może powodować okresową zmianę drożności jam nosa poprzez zmiany w przekrwieniu i ob-

kurczeniu błony śluzowej nosa, a zwłaszcza małżowin nosowych dolnych. Po raz pierwszy zjawisko to zostało opisane przez niemieckiego lekarza 

Richarda Kaysera w 1895 r. Cykl nosowy jest regulowany przez podwzgórze za pomocą współczulnego układu nerwowego. Na przepływ powietrza 

przez jamy nosa wpływają takie czynniki, jak: hiperwentylacja, zmiana pozycji ciała, temperatura powietrza, stany chorobowe nosa, infekcja, alergia 

i naczynioruchowy nieżyt nosa, a także leki takie jak kwas acetylosalicylowy i sympatykomimetyki.  

Abstract: 
The nasal cycle is a physiological phenomenon that may cause a periodic change in the patency of the nasal cavities through changes in conges-

tion and constriction of the nasal mucosa especially in the inferior nasal turbinates. This phenomenon was first described by the German physi-

cian Richard Kayser in 1895. The nasal cycle is regulated by the hypothalamus via the sympathetic nervous system. Air flow through the nasal 

cavities is influenced by different factors such as hyperventilation, changes in body position, air temperature, nasal diseases, infection, allergy and 

vasomotor rhinitis, as well as medications like acetylsalicylic acid and sympathomimetics. 
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Wstęp
Nos jako narząd ma ogromny wpływ nie tylko 

na ogólny wygląd twarzy. Do najważniejszych funkcji 
nosa należy zaliczyć oddychanie, filtrowanie powietrza 
z zanieczyszczeń, kurzu, alergenów i drobnoustrojów, 
nawilżanie i ogrzewanie powietrza, odczuwanie zapa-
chów oraz wspomaganie mowy. 

W  codziennej praktyce lekarskiej jednym 
z głównych objawów, z  jakimi zgłaszają się pacjenci, 
jest zaburzenie drożności nosa, które nie zawsze świad-
czy o patologii występującej w nosie. Drożność zależy 
od przewodów nosowych, funkcji śluzowo-rzęsko-
wej, receptorów przepływu powietrza, funkcji autono-

micznej i stanu błony śluzowej. Do częstych przyczyn 
wpływających na utrudnione oddychanie zalicza się 
zwężenie/zapadnięcie wewnętrznej zastawki nosowej, 
skrzywienie przegrody nosowej, przerost małżowin 
nosowych dolnych, stany zapalne zatok i  nosa oraz 
przyczyny jatrogenne. 

Cykl nosowy
Fizjologicznie stopień niedrożności nosa zmie-

niający się spontanicznie z  różną częstotliwością 
w  ciągu doby określa się jako cykl nosowy (CN). 
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Przyjmuje się, że CN występuje regularnie u  prawie 
70–80% dorosłych. Po raz pierwszy zjawisko to zostało 
opisane przez niemieckiego lekarza Richarda Kaysera 
w 1895  r. [1]. Mechanizmem leżącym u podstaw CN 
jest asymetria przepływu krwi w  ciałach jamistych 
nosa, prowadząca do obrzęku błony śluzowej w przed-
niej części przegrody nosa i małżowiny nosowej dolnej 
jednego nozdrza. Asymetrycznie powiększona tkanka 
stanowi fizyczną blokadę przepływu powietrza w sto-
sunku do drugiego nozdrza, co daje odczucie dyspro-
porcjonalnej blokady jamy nosa (ryc. 1). Po zakoń-
czeniu jednego cyklu następuje zmiana [2]. CN trwa 
średnio od 30 min do 4 h [3]. 

Rycina 1. Asymetria małżowin nosowych dolnych 
podczas CN (materiały własne z badania fiberoskopią 
giętką).

 

na zaobserwowane występowanie CN u  pacjentów 
z autonomicznymi zaburzeniami neurologicznymi, po 
torakotomii, wagotomii, urazach rdzenia kręgowego 
oraz opisywany brak korelacji między występowaniem 
wzorca CN sugeruje się, że asymetria autonomiczne-
go układu nerwowego może nie być jedyną przyczy-
ną wpływającą na występowanie CN [4, 5]. Z  badań 
wynika, że CN może zmieniać się wraz z  wiekiem, 
postawą ciała, częstością akcji serca, ciśnieniem krwi, 
stężeniem glukozy we krwi, występowaniem choroby 
Parkinsona czy schizofrenii [6–10]. Wykazano, że go-
rączka i zaburzenia równowagi elektrolitowej również 
mogą powodować zmiany CN [2]. Zatem charaktery-
styka występowania i zmian CN nadal nie została do-
kładnie opisana, natomiast może ona mieć znaczącą 
wartość diagnostyczną w  przypadku wielu schorzeń. 
Należy również pamiętać, że po operacjach udrażniają-
cych nos (m.in. operacja przegrody nosa, zmniejszenie 
małżowin nosowych dolnych) mogą występować na-
przemienne zaburzenia drożności nosa, które także są 
efektem fizjologicznego CN i nie wymagają ponownej 
interwencji chirurgicznej [2].

Przegląd badań
Wiele badań opisujących CN próbuje wyjaśnić 

znaczenie tego zjawiska dla organizmu. W dostępnej li-
teraturze CN tłumaczony jest jako mechanizm aklima-
tyzacji, usuwania uwięzionych zanieczyszczeń, oczysz-
czania śluzowo-rzęskowego [11, 12]. Badacze stawiają 
hipotezę, że CN bierze udział w ochronie przed infek-
cjami dróg oddechowych, alergiami lub też wskazuje 
na występowanie tych stanów [13]. Przedstawiane są 
też teorie opisujące, jak asymetryczny przepływ powie-
trza przez nos optymalizuje percepcję odbioru zestawu 
substancji zapachowych w powietrzu, co ma zapewnić 
większy ogólny zakres węchowy [6, 7].

W  swojej pracy Tatar i Altas ocenili występo-
wanie zmian CN u zdrowych osób [14]. Pomiary CN 
prowadzili przy użyciu rynomanometru przez 6 h 
z  30-minutowymi przerwami u  łącznie 18 zdrowych 
ochotników (11 kobiet i  7 mężczyzn). Pomiary po-
wtórzono po 3 miesiącach w  celu wykrycia zmiany 
CN w czasie. Fluktuacje drożności nosa podzielono na 
cztery kategorie: 
1. 	 Wzór klasyczny – przekrwienie błony śluzowej po 

jednej stronie, po którym następuje zmniejszenie 
przekrwienia po drugiej stronie. Całkowita objętość 
pozostaje stała.

2. 	 Wzór równoległy – przekrwienie i  obkurczenie 
błon śluzowych były widoczne jednocześnie w obu 
nozdrzach.

Prawa małżowina nosowa dolna 

Lewa małżowina nosowa dolna

Pomimo odkrycia i  zdefiniowania tego zjawi-
ska nadal trwają badania zarówno nad jego znaczeniem 
dla organizmu, jak i  nad mechanizmami je wywołu-
jącymi. W  literaturze opisywane jest powiązanie CN 
z  autonomicznym układem nerwowym. Jednostronna 
dominacja układu współczulnego wiąże się ze zwęże-
niem naczyń i zmniejszeniem przekrwienia w jednym 
nozdrzu, podczas gdy jednoczesna dominacja układu 
przywspółczulnego wiąże się z  rozszerzeniem i  prze-
krwieniem naczyń w drugim nozdrzu. Jednakże z uwagi 
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3. 	 Wzór nieregularny – nie było regularnego wzorca 
ani zmiany całkowitej objętości.

4. 	 Wzór niecykliczny – nie ma żadnej istotnej zmiany 
fluktuacji przepływu powietrza przez nos.

W  badaniu wykazano klasyczny wzór CN 
u  6/18 zdrowych ochotników, wzór niecykliczny 
u 2/18 i nieregularny u 10/18 z nich w pierwszym po-
miarze rynomanometrycznym. Nie stwierdzono wzoru 
równoległego. 

W  drugim pomiarze, po 3 miesiącach, u  7/18 
pacjentów wykryto inny wzorzec niż w  pierwszym 
badaniu. U  jednego uczestnika nastąpiła zmiana ze 
wzoru niecyklicznego na wzór nieregularny. Dwie 
osoby z  nieregularnym wzorem miały wzór niecy-
kliczny, a kolejne trzy – klasyczny. U  jednej kobiety 
wzorzec klasyczny stał się wzorcem nieregularnym. 
U  pozostałych uczestników schemat pozostał bez 
zmian. Autorzy mieli na celu określenie długotermi-
nowych zmian w CN. Z opisywanej pracy wynika, że 
CN może zmieniać swój wzorzec w czasie, nawet ze 
wzorca niecyklicznego na cykliczny. Autorzy sugeru-
ją powiązanie tych mechanizmów z  czynnikami ze-
wnętrznymi [14]. 

Pendolino i  wsp. ocenili obecność korelacji 
pomiędzy wzorcem CN a  cytologią nosa i  objawa-
mi ze strony nosa [15]. Do badania zakwalifikowa-
no 30  zdrowych ochotników. Do oceny obecności 
ewentualnego zapalenia zastosowano cytologię nosa. 
U 19 pacjentów wykazano równoległy CN, a u 11 – 
klasyczny. Wzór równoległy występował u 60% osób 
bezobjawowych i  u  67% osób objawowych. U  17 
pacjentów wynik badania rynocytogramu był prawi-
dłowy, a  u  13  ochotników stwierdzono neutrofilowy 
nieżyt nosa. U 53,8% pacjentów z neutrofilowym za-
paleniem błony śluzowej nosa stwierdzono wzór rów-
noległy, natomiast pozostałe 46,2% miało wzór kla-
syczny. W przypadku prawidłowej cytologii u 70,6% 
ochotników stwierdzono wzór równoległy, a u 29,4% 
– klasyczny. Z pracy wynika, że neutrofilowy nieżyt 
nosa nie wpływa na CN. Obecność neutrofilowego za-
palenia błony śluzowej nie wpływa na wzór CN, który 
pozostaje najprawdopodobniej pod kontrolą centralne-
go układu nerwowego. Ponadto aktualne wyniki suge-
rują, że obecność określonego wzoru CN nie wpływa 
na uczucie pogorszenia drożności nosa [15].

W  badaniu przeprowadzonym przez Kumaran 
oceniono dwa niezależne badania w  różnych ośrod-
kach. Porównano zmiany w  czasie trwania, wzorcu 
i  rytmie przepływu powietrza przez nos, odpowiada-
jące różnym stanom chorobowym, do stanu w warun-
kach fizjologicznych.

W  pierwszym badaniu przebadano 20 zdro-
wych osób (średnia wieku 21 lat) co 15 min przez 8 h 
dziennie. Tę samą procedurę powtarzano przez 8 dni. 
Z badania wykluczono osoby z problemami z układem 
oddechowym. Wyciągnięto wnioski, że średni czas 
trwania CN wynosi ok. 2,45 h. Czas trwania rytmu 
różni się w  zależności od osoby i  mieści się w  za-
kresie od 20 min do 4,26 h. Nawet u zdrowych osób 
czas trwania CN zmienia się w czasie w zależności od 
zmian fizjologicznych i psychologicznych.

Z  kolei do drugiej analizy wzięto pod uwagę 
260 osób z różnymi jednostkami chorobowymi, w tym 
z  zaburzeniami w  obrębie układu oddechowego. 
W  ciągu 8 h rejestrowano przepływ powietrza przez 
nos przez ok. 3 min, z odstępem czasowym trwającym 
20 min. Badanie wykazało, że CN wydłuża się w wa-
runkach chorobowych. U osoby zdrowej CN trwa od 
2 h do 2,5 h (średnio) i waha się od 20 min do 3,6 h. 
Natomiast w  przypadku choroby czas trwania cyklu 
znacznie się wydłuża, do ok. 4,5 h (średnio) [3].  

W  swojej pracy Gotlib i  wsp. wykazali, że 
obustronna prowokacja alergenem donosowym 
zwykle powoduje wyraźniejszą niedrożność jednego 
kanału nosowego. Stwierdzenie to może być związane 
z etapem CN przed prowokacją. Celem tego badania 
było sprawdzenie, czy etap CN ma decydujące znacze-
nie dla zaobserwowanej asymetrii w  odpowiedzi na 
obustronną prowokację donosową alergenem. 

W grupie 26 pacjentów z nieżytem nosa uczu-
lonych na trawę lub pyłki przeprowadzono dwie 
obustronne prowokacje alergenowe donosowe w  od-
stępie dłuższym niż 4 tygodnie. Diagnozę postawio-
no na podstawie wywiadu i  pozytywnego wyniku 
testu skórnego punktowego. Wszyscy pacjenci byli 
rasy białej. Ich średni wiek wyniósł 24 lata, zakres: 
16–34 lata (11 kobiet i 15 mężczyzn).

Akustyczny pomiar rynometryczny wykony-
wano podczas CN, a następnie po prowokacji alerge-
nem. W  większości przypadków obserwowano asy-
metrię między przekrojami poprzecznymi kanałów 
nosowych. Między stroną reagującą przekrwieniem 
a stroną przeciwną stwierdzono znaczącą różnicę śred-
niego współczynnika redukcji przekroju poprzecz-
nego przewodów nosa. Nie zaobserwowano istotnej 
różnicy w średnim wskaźniku redukcji przekroju po-
przecznego kanałów nosa między stroną, która była 
wąska, a stroną, która była szeroka przed prowokacją. 
Badacze wykazali, że asymetria odpowiedzi prze-
krwienia błon śluzowych nosa podczas obustronnej 
prowokacji alergenem donosowym nie zależy od etapu 
CN poprzedzającego prowokację [16]. 
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Podsumowanie
Praca jest skierowana przede wszystkim do 

alergologów i  otorynolaryngologów, a  także lekarzy 
rodzinnych, ma ona na celu ułatwienie diagnostyki 
i różnicowania objawów zgłaszanych przez pacjentów 
w różnych placówkach medycznych jako jednostronne, 
obustronne lub naprzemienne utrudnione oddychanie 
przez nos, blokada nosa czy też zmiany charakteru od-
dychania przez nos. 

Na podstawie przeglądu przedstawionej lite-
ratury możemy wysnuć wnioski, że CN jest zmienny 
w  czasie, nie ma stałego wzorca i  zależy od wielu 
współwystępujących czynników. W codziennej prakty-
ce lekarz zawsze musi mieć na uwadze, że zgłaszane 
objawy mogą wynikać z fizjologii i niekoniecznie wy-
magają poważniejszych interwencji, w tym chirurgicz-
nych. Temat pomimo wielu obserwacji i  wyczerpują-
cych prac wymaga dalszych badań klinicznych.
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