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Streszczenie:

Cykl nosowy jest zjawiskiem fizjologicznym, ktére moze powodowaé okresowg zmiang drozno$ci jam nosa poprzez zmiany w przekrwieniu i ob-
kurczeniu btony $luzowej nosa, a zwtaszcza matzowin nosowych dolnych. Po raz pierwszy zjawisko to zostato opisane przez niemieckiego lekarza
Richarda Kaysera w 1895 r. Cykl nosowy jest regulowany przez podwzgdrze za pomocg wspétczulnego uktadu nerwowego. Na przeptyw powietrza
przez jamy nosa wptywajg takie czynniki, jak: hiperwentylacja, zmiana pozycji ciata, temperatura powietrza, stany chorobowe nosa, infekcja, alergia
i naczynioruchowy niezyt nosa, a takze 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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Wstep

Nos jako narzad ma ogromny wptyw nie tylko
na ogdlny wyglad twarzy. Do najwazniejszych funkcji
nosa nalezy zaliczy¢ oddychanie, filtrowanie powictrza
z zanieczyszczen, kurzu, alergenéw i drobnoustrojow,
nawilzanie i1 ogrzewanie powietrza, odczuwanie zapa-
chow oraz wspomaganie mowy.

W  codziennej praktyce lekarskiej jednym
z glownych objawow, z jakimi zglaszaja si¢ pacjenci,
jest zaburzenie drozno$ci nosa, ktére nie zawsze swiad-
czy o patologii wystepujacej w nosie. Drozno$¢ zalezy
od przewodéw nosowych, funkcji $luzowo-rzgsko-
wej, receptoroOw przeplywu powietrza, funkcji autono-
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micznej 1 stanu btony §luzowej. Do czestych przyczyn
wplywajacych na utrudnione oddychanie zalicza sig
zwezenie/zapadnigcie wewnetrznej zastawki nosowej,
skrzywienie przegrody nosowej, przerost matzowin
nosowych dolnych, stany zapalne zatok i nosa oraz
przyczyny jatrogenne.

Cykl nosowy

Fizjologicznie stopien niedroznosci nosa zmie-
niajacy si¢ spontanicznie z rdézng czestotliwoscia
w ciggu doby okresla si¢ jako cykl nosowy (CN).
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Przyjmuje si¢, ze CN wystepuje regularnie u prawie
70-80% dorostych. Po raz pierwszy zjawisko to zostato
opisane przez niemieckiego lekarza Richarda Kaysera
w 1895 r. [1]. Mechanizmem lezagcym u podstaw CN
jest asymetria przeptywu krwi w ciatach jamistych
nosa, prowadzaca do obrzegku btony Sluzowej w przed-
niej czgsci przegrody nosa i matzowiny nosowej dolnej
jednego nozdrza. Asymetrycznie powigkszona tkanka
stanowi fizyczng blokade przeptywu powietrza w sto-
sunku do drugiego nozdrza, co daje odczucie dyspro-
porcjonalnej blokady jamy nosa (ryc. 1). Po zakon-
czeniu jednego cyklu nastgpuje zmiana [2]. CN trwa
$rednio od 30 min do 4 h [3].

Rycina 1. Asymetria matzowin nosowych dolnych
podczas CN (materialy wlasne z badania fiberoskopig

gigtkq).

Prawa matzowina nosowa dolna

Lewa matzowina nosowa dolna

Pomimo odkrycia i zdefiniowania tego zjawi-
ska nadal trwaja badania zarowno nad jego znaczeniem
dla organizmu, jak i nad mechanizmami je wywolu-
jacymi. W literaturze opisywane jest powigzanie CN
z autonomicznym uktadem nerwowym. Jednostronna
dominacja uktadu wspodtczulnego wigze si¢ ze zweze-
niem naczyn i zmniejszeniem przekrwienia w jednym
nozdrzu, podczas gdy jednoczesna dominacja uktadu
przywspolczulnego wiaze si¢ z rozszerzeniem i prze-
krwieniem naczyn w drugim nozdrzu. Jednakze z uwagi
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na zaobserwowane wystepowanic CN u pacjentow
z autonomicznymi zaburzeniami neurologicznymi, po
torakotomii, wagotomii, urazach rdzenia krggowego
oraz opisywany brak korelacji miedzy wystgpowaniem
wzorca CN sugeruje si¢, ze asymetria autonomiczne-
go uktadu nerwowego moze nie by¢ jedyna przyczy-
ng wplywajaca na wystepowanie CN [4, 5]. Z badan
wynika, ze CN moze zmienia¢ si¢ wraz z wiekiem,
postawg ciata, czgstoscig akcji serca, cisnieniem krwi,
stezeniem glukozy we krwi, wystepowaniem choroby
Parkinsona czy schizofrenii [6—10]. Wykazano, ze go-
raczka i1 zaburzenia rownowagi elektrolitowej rowniez
moga powodowa¢ zmiany CN [2]. Zatem charaktery-
styka wystepowania i zmian CN nadal nie zostata do-
kladnie opisana, natomiast moze ona mie¢ znaczaca
warto$¢ diagnostyczna w przypadku wielu schorzen.
Nalezy rowniez pamigtac, ze po operacjach udrazniaja-
cych nos (m.in. operacja przegrody nosa, zmniejszenie
malzowin nosowych dolnych) moga wystepowac na-
przemienne zaburzenia droznosci nosa, ktore takze sa
efektem fizjologicznego CN i nie wymagaja ponownej
interwencji chirurgicznej [2].

Przeglad badan

Wiele badan opisujacych CN probuje wyjasnic
znaczenie tego zjawiska dla organizmu. W dostepne;j li-
teraturze CN tlumaczony jest jako mechanizm aklima-
tyzacji, usuwania uwigzionych zanieczyszczen, oczysz-
czania $luzowo-rzeskowego [11, 12]. Badacze stawiaja
hipoteze, ze CN bierze udziat w ochronie przed infek-
cjami drog oddechowych, alergiami lub tez wskazuje
na wystgpowanie tych stanow [13]. Przedstawiane sa
tez teorie opisujace, jak asymetryczny przeplyw powie-
trza przez nos optymalizuje percepcj¢ odbioru zestawu
substancji zapachowych w powietrzu, co ma zapewnic¢
wigkszy ogblny zakres wechowy [6, 7].

W swojej pracy Tatar i Altas ocenili wystepo-
wanie zmian CN u zdrowych oséb [14]. Pomiary CN
prowadzili przy uzyciu rynomanometru przez 6 h
z 30-minutowymi przerwami u fgcznie 18 zdrowych
ochotnikéw (11 kobiet i 7 mgzczyzn). Pomiary po-
wtorzono po 3 miesigcach w celu wykrycia zmiany
CN w czasie. Fluktuacje droznosci nosa podzielono na
cztery kategorie:

1. Wzbr klasyczny — przekrwienie btony $luzowej po
jednej stronie, po ktorym nastgpuje zmniejszenie
przekrwienia po drugiej stronie. Catkowita objetos$¢
pozostaje stala.

2. Wzér réwnolegly — przekrwienie i obkurczenie
bton §luzowych byly widoczne jednoczesnie w obu
nozdrzach.
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3. Wzdr nieregularny — nie bylo regularnego wzorca
ani zmiany calkowitej objgtosci.

4. Wzbr niecykliczny — nie ma zadnej istotnej zmiany
fluktuacji przeptywu powietrza przez nos.

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

W drugim pomiarze, po 3 miesigcach, u 7/18
pacjentdw wykryto inny wzorzec niz w pierwszym
badaniu. U jednego uczestnika nastgpila zmiana ze
wzoru niecyklicznego na wzor nieregularny. Dwie
osoby z nieregularnym wzorem mialy wzor niecy-
kliczny, a kolejne trzy — klasyczny. U jednej kobiety
wzorzec klasyczny stal si¢ wzorcem nieregularnym.
U pozostatych uczestnikdéw schemat pozostal bez
zmian. Autorzy mieli na celu okreslenie dlugotermi-
nowych zmian w CN. Z opisywanej pracy wynika, ze
CN moze zmienia¢ swoj wzorzec w czasie, nawet ze
wzorca niecyklicznego na cykliczny. Autorzy sugeru-
ja powigzanie tych mechanizméw z czynnikami ze-
wnetrznymi [14].

Pendolino i wsp. ocenili obecno$¢ korelacji
pomiedzy wzorcem CN a cytologia nosa i objawa-
mi ze strony nosa [15]. Do badania zakwalifikowa-
no 30 zdrowych ochotnikow. Do oceny obecnosci
ewentualnego zapalenia zastosowano cytologi¢ nosa.
U 19 pacjentow wykazano réwnolegty CN, a u 11 —
klasyczny. Wzor rownolegly wystepowal u 60% osdb
bezobjawowych i u 67% osob objawowych. U 17
pacjentow wynik badania rynocytogramu byt prawi-
dlowy, a u 13 ochotnikéw stwierdzono neutrofilowy
niezyt nosa. U 53,8% pacjentow z neutrofilowym za-
paleniem btony $luzowej nosa stwierdzono wzor row-
nolegly, natomiast pozostate 46,2% mialo wzor kla-
syczny. W przypadku prawidlowej cytologii u 70,6%
ochotnikow stwierdzono wzor rownolegly, a u 29,4%
— klasyczny. Z pracy wynika, ze neutrofilowy niezyt
nosa nie wptywa na CN. Obecno$¢ neutrofilowego za-
palenia btony $luzowej nie wptywa na wzor CN, ktory
pozostaje najprawdopodobniej pod kontrolg centralne-
go uktadu nerwowego. Ponadto aktualne wyniki suge-
ruja, ze obecnos$¢ okreslonego wzoru CN nie wptywa
na uczucie pogorszenia droznosci nosa [15].

W badaniu przeprowadzonym przez Kumaran
oceniono dwa niezalezne badania w réznych osrod-
kach. Poréwnano zmiany w czasie trwania, wzorcu
i rytmie przeplywu powietrza przez nos, odpowiada-
jace réznym stanom chorobowym, do stanu w warun-
kach fizjologicznych.
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W pierwszym badaniu przebadano 20 zdro-
wych oséb ($rednia wieku 21 lat) co 15 min przez 8 h
dziennie. T¢ sama procedur¢ powtarzano przez 8§ dni.
Z badania wykluczono osoby z problemami z uktadem
oddechowym. Wyciagnieto wnioski, ze $redni czas
trwania CN wynosi ok. 2,45 h. Czas trwania rytmu
rozni si¢ w zalezno$ci od osoby i miesci si¢ w za-
kresie od 20 min do 4,26 h. Nawet u zdrowych os6b
czas trwania CN zmienia si¢ w czasie w zaleznosci od
zmian fizjologicznych i psychologicznych.

Z kolei do drugiej analizy wzigto pod uwage
260 0so6b z roznymi jednostkami chorobowymi, w tym
z zaburzeniami w obrebie ukladu oddechowego.
W ciagu 8 h rejestrowano przeptyw powietrza przez
nos przez ok. 3 min, z odstgpem czasowym trwajacym
20 min. Badanie wykazato, ze CN wydhuza si¢ w wa-
runkach chorobowych. U osoby zdrowej CN trwa od
2 h do 2,5 h (srednio) i waha si¢ od 20 min do 3,6 h.
Natomiast w przypadku choroby czas trwania cyklu
znacznie si¢ wydtuza, do ok. 4,5 h (Srednio) [3].

W swojej pracy Gotlib i wsp. wykazali, ze
obustronna  prowokacja
zwykle powoduje wyrazniejsza niedrozno$¢ jednego

alergenem donosowym

kanatu nosowego. Stwierdzenie to moze by¢ zwigzane
z etapem CN przed prowokacjg. Celem tego badania
byto sprawdzenie, czy etap CN ma decydujace znacze-
nie dla zaobserwowanej asymetrii w odpowiedzi na
obustronng prowokacj¢ donosowa alergenem.

W grupie 26 pacjentdéw z niezytem nosa uczu-
lonych na trawe lub pylki przeprowadzono dwie
obustronne prowokacje alergenowe donosowe w od-
stepie dtuzszym niz 4 tygodnie. Diagnoze postawio-
no na podstawie wywiadu i pozytywnego wyniku
testu skornego punktowego. Wszyscy pacjenci byli
rasy biatej. Ich $redni wiek wyniost 24 lata, zakres:
16-34 lata (11 kobiet i 15 me¢zczyzn).

Akustyczny pomiar rynometryczny wykony-
wano podczas CN, a nastepnie po prowokacji alerge-
nem. W wigkszosci przypadkdw obserwowano asy-
metri¢ migdzy przekrojami poprzecznymi kanalow
nosowych. Miedzy strong reagujaca przekrwieniem
a strong przeciwng stwierdzono znaczacg réznice sred-
niego wspoélczynnika redukcji przekroju poprzecz-
nego przewodow nosa. Nie zaobserwowano istotnej
roznicy w $rednim wskazniku redukcji przekroju po-
przecznego kanatow nosa miedzy strona, ktora byta
waska, a strona, ktora byta szeroka przed prowokacja.
Badacze wykazali, ze asymetria odpowiedzi prze-
krwienia blon $luzowych nosa podczas obustronnej
prowokacji alergenem donosowym nie zalezy od etapu
CN poprzedzajacego prowokacje [16].
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Podsumowanie

Praca jest skierowana przede wszystkim do
alergologéw i otorynolaryngologow, a takze lekarzy
rodzinnych, ma ona na celu ufatwienie diagnostyki
i réznicowania objawow zglaszanych przez pacjentow
w roznych placowkach medycznych jako jednostronne,
obustronne lub naprzemienne utrudnione oddychanie
przez nos, blokada nosa czy tez zmiany charakteru od-
dychania przez nos.

Na podstawie przegladu przedstawionej lite-
ratury mozemy wysnu¢ wnioski, ze CN jest zmienny
w czasie, nie ma stalego wzorca i zalezy od wielu
wspotwystepujacych czynnikéw. W codziennej prakty-
ce lekarz zawsze musi mie¢ na uwadze, ze zglaszane
objawy moga wynikac¢ z fizjologii i niekoniecznie wy-
magaja powazniejszych interwencji, w tym chirurgicz-
nych. Temat pomimo wielu obserwacji i wyczerpuja-
cych prac wymaga dalszych badan klinicznych.
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