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Niedroznosé¢ nosa -
przyczyny, diagnostyka | leczenie

Nasal obstruction — causes, diagnosis,

and treatment

Streszczenie
Prawidtowe oddychanie przez nos powoduje
oczyszczenie, ogrzanie i nawilzenie powietrza
oddechowego. Drozny nos stanowi ochrone gérnych
i dolnych drég oddechowych przed zanieczyszczeniami
oraz patogenami — bakteriami, wirusami i grzybami.
Niedroznos¢ nosa usposabia do powstania szeregu
zjawisk patologicznych niekorzystnych dla organizmu
cztowieka, obejmujac nie tylko drogi oddechowe,
lecz takze niedotlenienie osrodkowego ukfadu
nerwowego, zmeczenie, zmiany w budowie klatki
piersiowej i twarzoczaszki, wady wymowy, zaburzenia
artykulacyjne i fonacyjne, wady zgryzu. Stany zapalne
btony sluzowej nosa i zatok przynosowych, polipy,
zaburzenia w budowie anatomicznej, morfologia
jam nosowych, nowotwory ztosliwe i tagodne, wady
wrodzone, urazy, ciata obce, przerost migdatka
gardfowego moga powodowac zaréwno jedno-,
jak i obustronne ograniczenie droznosci nosa.
Wspétczesna diagnostyka obejmuje nowoczesne
metody badania przedmiotowego, badan
endoskopowych, obrazowych oraz czynnosciowych
nosa. W leczeniu szybkie udroznienie jam nosowych
i stworzenie warunkéw do dalszej terapii jest

mozliwe po zastosowaniu miejscowych lekédw

sympatykomimetycznych w postaci kropli donosowych.

Abstract
Physiological breathing through the nose causes
cleansing, warming, and moistening the air to the
lungs. Clean nose protects the upper and lower
respiratory tract against contaminants and pathogens
such as bacteria, viruses, and fungi. Blocked nose
prompts to form many pathological detrimental
phenomena, including not only the respiratory
system, but also the central nervous system, hypoxia,
fatigue, changes in the structure of the chest and
facial, speech and phonatory defects, as well as
malocclusion. Inflammations of the mucosa of the nose
and paranasal sinuses, polyps, abnormal anatomical
morphology of the nasal cavities, malignant and
benign tumors, congenital malformations, trauma,
foreign body, adenoid hypertrophy can cause both
unilateral or bilateral nasal obstruction. Modern
diagnostics includes various methods of examination,
such as endoscopy, imaging, and functional tests. In
the treatment of nasal obstruction, in order to quickly
open the nasal cavities and create conditions for
further treatment, the application of sympathomimetic
drugs in the form of nasal drops is recommended.
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Stowa kluczowe
niedroznosc¢ nosa, zapalenie btony $luzowej nosa,
miejscowe leki sympatykomimetyczne, krople do nosa,
oksymetazolina

Wstep

Prawidtowe (fizjologiczne, spoczynkowe, statyczne)
oddychanie odbywa sie przez nozdrza przednie, jamy
nosowe, nozdrza tylne, cze$¢ nosowg gardia, czes¢
ustna (Srodkowa) gardta, czes¢ krtaniowa gardta,
krtan i tchawice, a nastepnie przez uktad oskrzeli po-
wietrze jest kierowane do tkanki ptucnej. Ruch powie-
trza w drogach oddechowych wywotany jest w czasie
spoczynkowego oddychania ruchami wrodzonymi.
W spoczynku wykonujemy ok. 16 oddechéw na minu-
te. Podczas jednego oddechu pobieramy i wydycha-
my 500 ml powietrza, a w czasie gtebokiego wdechu
mozemy pobra¢ dodatkowo nawet ok. 1,5 | powie-
trza. W czasie snu wdech jest nieco krétszy od wyde-
chu - stosunek wdechu do wydechu wynosi 1:1,1 do
1:1,5. Przy niedroznosci nosa oddychanie uwaza
sie za nieprawidtowe, gdyz powietrze jest kierowa-
ne przez usta z wyfgczeniem jam nosa. Wdychane
powietrze zawiera wiele czasteczek organicznych
(alergeny!ll), nieorganicznych (zanieczyszczenie $ro-
dowiska) oraz bogatg flore mikroorganizmoéw — bak-
terii, grzybow i wiruséw. Przez nos w ciggu minuty
przeptywa ok. 8 | powietrza. Do lepkiej warstwy $luzu
tuz za przedsionkiem jamy nosowej przykleja sie
90% wiekszych czasteczek (> 10 um). Mniejsze cza-
steczki sa wytapywane w dalszych odcinkach jamy
nosowej. Poza czynnoscia filtrujgca zadaniem nosa
i jam nosowych jest nawilzanie, ogrzewanie i klima-
tyzacja wdychanego powietrza oraz zapobieganie
nadmiernej utracie wilgoci podczas wydechu. Elimi-
nacje zanieczyszczen z jam nosowych umozliwia me-
chanizm transportu $luzowo-rzeskowego. W jamach
nosowych kierunek transportu sluzowo-rzeskowego
jest skierowany ku tytowi do czesci nosowej gardta
i dalej w kierunku gardfa i krtani. Swoista utylizacja
zanieczyszczen odbywa sie w uktadzie pokarmowym
poprzez potkniecie sluzu przetransportowanego
z gornych i dolnych drég oddechowych [1].

Przyczyny niedroznosci nosa

Zapalenie blony sluzowej nosa

i zatok przynosowych (rhinosinusitis)
Niezyt nosa, zwany popularnie katarem, jest wyni-
kiem nadmiernie wyrazonej reakcji btony $luzowej
nosa na czynniki sprawcze, ktérymi moga by¢ za-
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rébwno patogeny wirusowe, bakteryjne, grzybicze,
jak réwniez wszelkiego rodzaju czynniki fizyczne
(zmiana temperatury i wilgotnosci otoczenia, zapy-
lenie i zanieczyszczenie powietrza itp.). Najczesciej
spotykanym niezytem nosa w praktyce ambulato-
ryjnej jest zapalenie btony sluzowej na tle wiruso-
wym. Niezyt nosa o etiologii bakteryjnej wystepuje
rzadko i najczesciej wspottowarzyszy zapaleniu
zatok przynosowych. Odrebng grupe zapalen bto-
ny $luzowej nosa stanowig alergiczne niezyty nosa
oraz catoroczny niealergiczny niezyt nosa, niealer-
giczny eozynofilowy niezyt nosa, niezyt naczynio-
ruchowy, twardziel, gruZlica i histoplazmoza.
Gtéwne objawy niezytu nosa to:

niedrozno$¢ nosa o typie obturacyjnym lub

otwartym,
« nadmierna wydzielina z nosa (wodnista, sluzowo-

-ropna, $luzowa, ropna),

uczucie pieczenia i swedzenia w nosie,
« nadmierne tzawienie,

nosowanie zamkniete,

przekrwienie skory nosa,
«  kichanie,

kaszel,

boéle uszu i gtowy,
+ niedostuch typu przewodzeniowego,

podwyzszona temperatura ciata.
Stan zapalny bfony sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych przebiega w trzech nastepujacych kolejno po
sobie fazach lub w kilku fazach jednoczesnie w réz-
nej lokalizacji. S to fazy: naczyniowa, komérkowa
i zakazenia bakteryjnego. W pierwszej fazie — naczy-
niowej — dochodzi do obrzeku, przekrwienia i zwiek-
szenia sekrecji btony sluzowej. W tym przypadku nie
nalezy stosowac lekbw mukolitycznych, gdyz obecny
w jamach nosa i zatokach przynosowych $luz jest wy-
starczajaco rzadki, aby mogt zostac usuniety. W fazie
komérkowej dochodzi do zageszczenia sluzu i jego
zalegania w jamach nosa i zamknietych zatokach, co
stanowi dobre podtoze do rozwoju flory bakteryjnej
i przejscia stanu zapalnego w faze zakazenia bakte-
ryjnego.
Podstawa do prawidtowego zaplanowania i prze-
prowadzenia leczenia zachowawczego jest utrzy-
manie droznosci nosa i ujs¢ naturalnych zatok.
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W przypadku ostrego zapalenia nie dochodzi do
wiekszych zmian w budowie morfologicznej btony
sluzowej, a uszkodzenia zapalne sg odwracalne.
W leczeniu mozliwe jest wykorzystanie doustnych
preparatéw zawierajacych pseudoefedryne - na-
lezy jednak pamietac o szeregu dziatarh ubocznych
mogacych towarzyszy¢ takiej terapii oraz o przeciw-
wskazaniach do stosowania. Duzo prostsze, tansze
i pozbawione szeregu dziatari ubocznych i przeciw-
wskazan jest stosowanie preparatéw obkurczajacych
btone sluzowa nosa w postaci kropli do nosa zawie-
rajacych leki sympatykomimetyczne. Zdecydowanie
nalezy podkresli¢, ze sukces w leczeniu mozliwy jest
tylko po eliminacji patogenu i udroznieniu nosa i uj$¢
naturalnych zatok przynosowych [2-4].

Rzadko obecnie spotykane stany zapalne prowa-
dzace do obustronnej niedroznosci nosa obejmuja
zakazenia wywotane przez Klebsiella rhinosclero-
matis (twardziel) i grzyb Histoplasma capsulatum
(gruzlica nosa, histoplazmoza).

Polipy nosa

Polipy nosa powstajg najczesciej jako wytwodr cho-
rej btony sluzowej w przebiegu zmian zapalnych
lub alergicznych. Lokalizuja sie zazwyczaj w prze-
wodach nosowych srodkowych, zatokach szczeko-
wych lub sitowych. Tworzenie polipéw poprzedza
obrzek btony sluzowej, rozrost tkanki podsluzowej,
gromadzenie sie ptynu i uformowanie sie szyputy
poprzez grawitacyjne opadanie naciagnietego
zdwojenia btony sluzowej wypetnionego ptynem.
Polipy wystepuja u 5% populacji. Pierwszymi ob-
jawami klinicznymi sg jednostronna niedroznos$¢
nosa i utrata wechu. Polipy stanowig staty sktadnik
tzw. triady aspirynowej. Wielokrotnie operowane
maja tendencje do nawracania.

Przerosniety migdatek gardiowy

(trzeci migdatek, adenoid)
W wieku dzieciecym przerosniety migdatek gard-
towy, poza stanami zapalnymi btony sluzowej, sta-
nowi najczestsza przyczyne obustronnej niedroz-
nosci nosa. Jest ponadto jedna z bardzo czestych
przyczyn niezytéw nosa, zatok, zapalen ucha srod-
kowego i niedostuchu u dzieci.
Ze wzgledu na wystepowanie w wieku dzieciecym,
przed podjeciem leczenia z wyboru, jakim jest
usuniecie przeros$nietego migdatka gardtowego
(adenotomia), wymaga réznicowania z wadami roz-
wojowymi, gtéwnie zaro$nieciem nozdrzy tylnych
i przepukling mézgowo-oponowa, oraz nowotwo-
rami (wiékniak mtodzienczy, sarkoma).
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Mukowiscydoza

Mukowiscydoza to wrodzona choroba uwarun-
kowana genetycznie polegajaca na zaburzeniu
wydzielania przez gruczoty zewnatrzwydzielnicze,
w tym znajdujace sie w btonie sluzowej nosa i zatok
przynosowych. Zaburzenia sekrecyjne powoduja
produkcje duzej ilosci wydzieliny o znacznej ge-
stosci i lepkosci, co prowadzi do niedroznosci nosa.
Mukowiscydoza jest tez najczestsza przyczyna wy-
stepowania polipéw nosa u dzieci.

Zaburzenia budowy anatomicznej nosa

Bardzo czesta przyczyna niedroznosci nosa u do-
rostych jest skrzywienie przegrody nosowej. Wy-
stepuje ono w wigekszym lub w mniejszym stopniu
u wszystkich oséb rasy biatej. Gtéwna przyczyna
skrzywienia przegrody nosowej jest nieréwnomier-
ny wzrost jej czesci kostnych i chrzestnych, a tak-
ze kosci twarzoczaszki. Dysproporcja sztywnosci
rusztowania kostnego nosa i jednoczesnie duza
sprezystos¢ chrzastek jest szczegdlnie nasilona przy
zmniejszeniu wymiaru tgczacego przedniag czesc
podstawy czaszki z wysklepionym podniebieniem
twardym (tzw. podniebienie gotyckie).
Ograniczenie droznosci nosa po stronie przeciwnej
do skrzywienia przegrody jest powodowane prze-
rostem matzowiny nosowej dolnej. W przypadku
utrzymujacych sie stanéw zapalnych btony $luzo-
wej nosa i jej ciagtej stymulacji, powodujacej state
obrzeki i przekrwienie, moze wystepowac obu-
stronny przerost matzowin dolnych prowadzacy do
zmniejszenia przeptywu powietrza.

Na droznos¢ nosa wptywaja rowniez odmienno-
$ci w budowie anatomicznej bocznej Sciany jamy
nosowej, takie jak przerost matzowiny nosowej
srodkowej, ksztatt wyrostka haczykowatego, grobli
nosa, puszki sitowej i komorki Hallera.

Wady wrodzone

Jednostronne lub obustronne zarosniecie

nozdrzy tylnych
Btoniaste lub kostne zarosniecie nozdrzy tylnych
obserwuje sie najczesciej u dzieci. Pierwsze objawy
sq zazwyczaj widoczne juz po urodzeniu. Przy tej
wadzie obserwuje sie gtéwnie utrudnienie oddy-
chania przez nos z obecnoscia $luzowej wydzieliny
w jednej lub obu jamach nosowych oraz zaburzenia
ssania.

Przepuklina mézgowo-oponowa
Wrodzone ubytki kosci podstawy czaszki stanowia
wrota do powstania przepukliny mézgowo-opono-
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wej. Worek przepuklinowy jest zbudowany z opony
twardej i moze zawierac tylko ptyn mézgowo-
-rdzeniowy lub réwniez tkanke mézgowa. Typowo
przepuklina ta lokalizuje sie w $cianie gérnej kosci
sitowej. Przybiera ksztatt kulisty, czasami jest tet-
nigca, podobna do polipa nosowego. Przestrzennie
przepuklina mézgowo-rdzeniowa jest zazwyczaj
zwigzana ze stropem sitowym i gorna czescia prze-
grody nosowe;j.

Rozszczep podniebienia

Rozszczepem nazywamy szczeline lub przerwe
powstata na skutek niepotaczenia sie we wczesnym
okresie embriogenezy struktur formujacych warge
gérng lub podniebienie. Wady te moga wystepo-
wac niezaleznie lub wspéfistnie¢ z innymi wadami
wrodzonymi zwigzanymi z nieprawidtowym roz-
wojem twarzoczaszki. Moga one wystepowac nie
w petnej formie rozszczepu, np. niecatkowitego
rozszczepu wargi, lub dotyczy¢ innych struktur, np.
wyrostka zebodotowego kosci szczekowej czy tez
jezyczka.

Szczeliny moga réwniez pojawiac sie na innych
czesciach twarzy, takich jak okolice oczu, uszu, nosa,
policzkéw, czofa. Przeprowadzone we wczesnym
dziecinstwie leczenie chirurgiczne rozszczepu war-
gi lub podniebienia moze zakonczy¢ sie petnym
powodzeniem.

Zmiany pourazowe i ciata obce

Pourazowe deformacje nosa zewnetrznego
Nos zewnetrzny jako wystajaca cze$¢ twarzoczaszki
jest szczegdlnie narazony na urazy. Zatamanie rusz-
towania kostnego nosa moze prowadzi¢ do jego
deformagcji i skrzywienia oraz pourazowych zmian
w obrebie jam nosowych i przegrody nosowej.
Konsekwencja tych zmian moze by¢ zaburzenie
droznosci nosa.

Zrosty w obrebie jam nosowych

Nastepstwem urazu, samookaleczenia (dtubanie
W nosie), pozostatoscig stanéw zapalnych, a tak-
ze powiktaniem po leczeniu chirurgicznym moze
by¢ wystepowanie zrostéw pomiedzy przegroda
nosowg a matzowinami nosowymi oraz boczna
$ciang nosa. Czasami obserwuje sie wystepowanie
zrostéw wrodzonych.

Ciata obce
Ciata obce stwierdza sie najczesciej u dzieci i 0séb
chorych psychicznie oraz w konsekwencji urazéw.
Moga by¢ pochodzenia organicznego (zdzbta zbéz,

nasiona) lub nieorganicznego (drobne elementy
zabawek, klockow, kulki, koraliki, monety, papier).
Podczas usuwania ciata obcego nalezy zachowa¢
duza ostroznos¢, by nie zsuna¢ go do dolnych drég
oddechowych i nie doprowadzi¢ do dusznosci
i uduszenia, a takze nie sprowokowac¢ powstania
jatrogennych powiktan w postaci krwawienia i zro-
stébw w obrebie jamy nosowej.

Sarkoidoza
Sarkoidoza jest choroba wielonarzadowa, ktéra
moze lokalizowac sie takze w przewodach noso-
wych. Posta¢ wewnatrznosowg charakteryzuje
rozlany obrzek btony sluzowej pokrytej licznymi
strupami miodowej, zaschnietej wydzieliny.

Zmiany martwicze linii Srodkowej twarzy

Tak zwany lethal midline granuloma syndrome obej-
muje cztery jednostki chorobowe: ziarniniakowato$¢
z zapaleniem naczyn (granulomatosis with polyangitis
— GPA, dawniej: ziarniniak Wegenera), chfoniak nosa,
polimorficzna retikuloze oraz idiopatyczny ziarniniak
czesci srodkowej twarzy. Cechami charakterystycz-
nymi dla tych choréb sa zmiany ziarniniakowate,
martwicze, destrukcyjne w obrebie nosa i Srodkowej
czesci twarzy. Réznicowanie pomiedzy jednostkami
chorobowymi tworzacymi lethal midline granuloma
syndrome opiera sie na badaniach immunohistoche-
micznych, cytogenetycznych i klasycznych bada-
niach histopatologicznych.

Nowotwory ztosliwe

Jednostronna niedroznos¢ nosa pojawiajaca sie
dos¢ nagle i narastajgca dos¢ szybko w czasie jest
jednym z najwazniejszych objawéw nowotworéw
ztosliwych nosa i zatok przynosowych. Stanowia
one dos$¢ duza grupe zmian patologicznych nosa
i zatok przynosowych. Objawy maja wybitnie jed-
nostronny charakter. W tej lokalizacji najczesciej
wystepuja nowotwory nabtonkowe (rak ptaskoko-
moérkowy), gruczolakorak, raki gruczotowe (gru-
czotowo-torbielowy, §luzowo-naskérkowy, zrazi-
kowo-komoérkowy, nabtonkowo-mioepitelialny).
Rzadziej obserwuje sie miesaki, chtoniaki, guzy
neuroendokrynne i guzy neuroektodermalne (np.
esthesioneuroblastoma, czerniak) [5].

Nowotwory tagodne
Nowotwory tagodne moga sie rozwija¢ z kazdej
tkanki, ktéra wysciela i buduje struktury nosa. Sa to
wiec guzy pochodzenia nabtonkowego - brodaw-
czaki [najczesciej brodawczak odwrécony (Schnei-
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derian papilloma)] i gruczolaki, oraz nowotwory
nienabtonkowe - wtékniaki, chrzestniaki, kostniaki,
szkliwiaki, thuszczaki, sluzowiaki, mie$niaki, naczy-
niaki, nerwiaki, naczyniakowtékniak mtodziericzy,
potworniaki [5].

Diagnostyka niedroznosci nosa

Badanie podmiotowe

Niedroznos¢ nosa jest najczesciej oceng subiektyw-
ng podawang przez chorego. Przeprowadzajac ba-
danie podmiotowe u pacjenta z niedroznosciag nosa,
nalezy zwrdéci¢ uwage na to, czy mamy do czynienia
z niedroznoscia jedno- czy obustronna. Wazny jest
okres narastania niedroznosci. Te dwa elementy
badania moga wstepnie zasugerowac¢ nam ewen-
tualng obecnos¢ procesu nowotworowego. Szybko
narastajaca niedroznos¢ nosa poczatkowo jedno-,
a nastepnie obustronna budzi obawy rozrostu ztos-
liwego. Jesli natomiast niedroznos¢ nosa narasta
powoli, kilkanascie miesiecy lub kilka lat, i dotyczy
obu jam nosowych, mozna podejrzewac obecnos¢
polipéw lub przewlektego stanu zapalnego z prze-
rostem btony sluzowej. Towarzyszace objawy do-
datkowe, takie jak krwawienie z nosa, wyciek tresci
ropnej, brak powonienia, cuchnienie, bél, obrzeki
w rzucie zatok przynosowych czy deformacja nosa
zewnetrznego, pomagajg we wstepnym rozpo-
znaniu, a takze determinuja dalsze postepowanie
diagnostyczne. Nie nalezy zapomina¢ o wyste-
powaniu alergii, ktéra moze powodowac bardzo
szybkie narastanie obustronnej niedroznosci nosa,
ale réwnie szybko moze ustgpi¢ po zmniejszeniu
obrzeku btony $luzowej. Rozmawiajac z chorym,
trzeba pamieta¢, aby zapytac go o urazy nosa, ktére
mogty wystapi¢ w przesztosci i spowodowac skrzy-
wienie przegrody nosowej. U kobiet mamy czesto
do czynienia z niedroznoscig nosa na tle hormonal-
nym spowodowang przyjmowaniem lekéw lub cia-
z3, dlatego wazne jest pytanie o np. antykoncepcje
hormonalna. Na mozliwo$¢ wystepowania niedroz-
nosci nosa wskazujg rowniez posrednio chrapanie
w nocy, zespdt bezdechu sennego i wady zgryzu.

Badanie przedmiotowe
Podstawowym badaniem nosa jest rynoskopia
przednia uzupetniona o rynoskopie tylna. Badanie
to pozwala na ocene jam nosowych, przegrody no-
sowej, przewodoéw nosowych wspdlnych, matzowin
nosowych dolnych, nozdrzy tylnych oraz czescio-
wo matzowin nosowych $rodkowych, przewodéw
nosowych dolnych i sSrodkowych. Dokfadnie mo-
zemy przesledzi¢ anatomie jam nosowych wraz ze
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wszystkimi strukturami tam sie znajdujacymi po
wykonaniu endoskopii przy uzyciu endoskopéw
sztywnych o réznym kacie obserwacji lub fibero-
endoskopu. Badanie tomografii komputerowej
wysokiej rozdzielczosci wykonanej w tzw. oknie
kostnym pozwala na ocene nie tylko jamy nosowej,
lecz takze struktur sasiadujgcych (boczna $ciana
nosa, zatoki przynosowe, oczodoty, przedni dot
czaszki) wptywajacych na anatomie nosa. Sa to
jednak badania, ktére pokazuja anatomie i mor-
fologie nosa, a nie méwia nic o jego czynnosci.
Mozna zatem przeprowadzi¢ préby czynnosciowe
droznosci nosa, takie jak: ocena ruchu waty lub
piérka umieszczonego przed nozdrzami przednimi,
test ,wciggniecia powietrza” (sniff test) lub ,wydmu-
chania nosa” z ewentualnym uzyciem lusterka lub
ptytki metalowej Glatzela, jednakze wszystkie te
sposoby badania cechuje znaczna niedoktadnos¢
oceny. Opisane metody maja charakter jakosciowy
lub co najwyzej pétilosciowy. Nie moga byc¢ zatem
polecane do badania droznosci nosa w praktyce
klinicznej, a szczegdlnie w przypadkach, w ktérych
istnieje potrzeba obiektywnej i ilosciowej oceny
objawoéw choréb nosa lub doktadnego opisu stanu
czynnosciowego tego narzadu. Jest tez wiele in-
nych przestanek patofizjologicznych wskazujacych
na koniecznos¢ stosowania obiektywnych metod
oceny droznosci nosa.

Metody obiektywnej oceny droznosci nosa
Ocena droznosci nosa na podstawie metody obiek-
tywnej jest dos¢ ztozong kwestig. Szczegdlnie
u dzieci réznorodnos¢ morfologiczna struktur kost-
nych, rusztowania chrzestnego oraz pozostatych
tkanek w obrebie nosa, a takze mozliwos¢ mody-
fikacji droznosci nosa przez szereg czynnikow we-
wnetrznych i zewnetrznych wptywa na doktadnos¢
przeprowadzenia i oceny badania.

Obiektywne badanie droznosci nosa mozna wyko-

nac za pomoca czterech zasadniczych metod:

« wyznaczenia oporu drég nosowych dla prze-
ptywajacego powietrza (nasal airway resistance

- NAR),

«  oceny nosowego przeptywu powietrza,

« oceny przeptywu krwi przez nos,

«  pomiaru powierzchni przekroju poprzecznego

lub objetosci jam nosowych.

Pomiar NAR mozna przeprowadzi¢ dwoma gtéwny-
mi sposobami bezposrednimi - metoda rynomano-
metrii (RMM) oraz pletyzmografii catego ciata, a tak-
ze metodami posrednimi - technika wymuszonych
oscylacji oraz metoda okluzji. Pomiar nosowego
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przeptywu powietrza bezposrednio odzwierciedla
droznos¢ nosa, a dla jego oceny stosuje sie: pik-
flometrie nosowg wdechowa (NPIF) i wydechowg
(NPEF), rynospirometrie (RSM) oraz rynospirografie
(RSQ). Z kolei pomiar przeptywu nosowego krwi od-
daje droznos¢ nosa w sposdb posredni. Istnieja tu
dwie gtéwne, rzadko stosowane metody: termogra-
fia nosowa oraz rynotermometria. Droznos$¢ nosa
moze by¢ tez oceniana przez bezposredni pomiar
powierzchni przekroju poprzecznego lub objetosci
jam nosowych. Wykorzystuje sie tutaj nowoczesne
techniki badawcze: rynometrie akustyczna (RA),
rynometrie ci$nieniowa, rynoskopie fiberooptycz-
na, morfometrie nosa z zastosowaniem tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego
(MRI) [6].

Skutki niedroznosci nosa
Niefizjologiczny tor oddychania z pominieciem jam
nosowych moze prowadzi¢ do szeregu odwracal-
nych i nieodwracalnych zmian w obrebie organi-
zmu cztowieka oraz zaburzen czynnosciowych.

1. Niedotlenienie spowodowane uposledzeniem
proceséw wentylacyjnych moze powodowac -
ze wzgledu na zwiekszenie stezenia dwutlenku
wegla we krwi - nadmierne pobudzenie osrod-
ka oddechowego w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, przez co oddech staje sie nieréwno-
mierny, wystepujg problemy z zasypianiem,
chrapanie podczas snu, nastepnego dnia poja-
wia sie zmeczenie, rozkojarzenie i brak koncen-
tracji, bole gtowy. U dzieci moga wystepowac
leki nocne, krzyk, czeste budzenie sie.

2. Na skutek sptycenia oddechéw klatka piersiowa
nie rozpreza sie w petni, miesnie oddechowe
miedzyzebrowe i przepona sa mato aktywne,
co moze powodowac jej nieprawidtowy rozwoj
- klatka piersiowa jest zwykle ptaska, topatki sa
mocno odstajace, brzuch wypchniety ku przo-
dowi, co wigze sie z wada postawy catego ciata.

3. Oddychanie przez usta z pominieciem nosa
zwieksza podatnos$¢ na przeziebienia, ostre
i przewlekte zapalenia gérnych drég oddecho-
wych, czesciej wystepuja anginy. Powietrze wde-
chowe jest nieogrzane, nieoczyszczone i bardzo
suche, co podraznia btone $luzowg gardta, krtani,
tchawicy i powoduje jej przewlekte zanikowe sta-
ny zapalne. Utrata czynnosci ochronnej gérnych
drég oddechowych powoduje nawracajace stany
zapalne i choroby dolnych drég oddechowych.

4. Spadek wilgotnosci i temperatury powietrza
wdechowego moze powodowaé nadmierne

wysychanie fatdéw gtosowych krtani, ostabia-
jac tym samym funkcje fonacyjna. Pojawiaja
sie zaburzenia czynnosciowe gtosu (dysfonia)
w postaci chrypki, ostabienia lub chwilowego
zanikania gtosu, czestego chrzakania, uczucia
obecnosci ciata obcego w gardle, ucisku lub
denerwujacego podraznienia gardta.

. Nieprawidtowe oddychanie przez usta powo-

duje, ze przeptywajace ponad jezykiem po-
wietrze utrudnia wtasciwa pionizacje jezyka,
a w konsekwencji prowadzi do wad wymowy
gtosek, np. sz, Z, cz, dz, |, r, oraz seplenienia
(mowa miedzyzebowa). Innym skutkiem braku
pionizacji i ograniczenia ruchomosci jezyka
moze by¢ niewyksztatcenie sie u dziecka doj-
rzatego typu potykania i przetrwanie ptaskiego
niemowlecego typu potykania.

. Niedroznos¢ nosa moze predysponowac do

powstawania wad zgryzu o charakterze retro-
genicznym (cofniecie zuchwy ku tytowi, zmiana
wyrazu twarzy, niszczenie szkliwa zebow przez
ich nadgryzanie) lub zgryzu otwartego - owal-
na, otwarta szczelina pomiedzy dolnymi i gor-
nymi tukami zebowymi.

. Niedrozny nos powoduje, zwtaszcza u dzieci,

szybkie meczenie sie podczas jedzenia, co wy-
maga czestych przerw. Skrzyzowanie drogi od-
dechowej i pokarmowej wymaga na czas aktu
potykowego wstrzymania oddechu - moga
pojawic sie ktopoty z utrzymaniem pokarmu
w jamie ustnej i zachtystywanie. U dzieci wy-
stepuje brak apetytu, staby przyrost masy ciata,
niechec do jedzenia.

. Stale otwarte usta spowodowane niedrozno-

$cig nosa nadaja dziecku ,gapiowaty” wyraz
twarzy. Moga powstawac zmiany catosci budo-
wy twarzowej czesci czaszki dziecka, deforma-
cje w kosciach twarzy, szczeki, podniebienia,
sttoczenie gornych zebow [7].

. W nastepstwie zmian patologicznych rezonan-

su nosowego przyczyny wywotujace niedroz-
nos$¢ nosa uposledzajg czynnosci podniebienia
miekkiego i powstaja rézne typy nosowania
(otwarte, zamkniete lub mieszane), seplenienie
nosowe (nieprawidtowe zamkniecie przejscia
z jamy ustnej do nosowej), seplenienie krtanio-
we (gtoska s powstaje w krtani i ma barwe no-
sowq), seplenienie boczne (jest nastepstwem
odchylenia strumienia powietrza w czasie arty-
kulacji z linii srodkowej w bok, co znieksztatca
gtoski s, z, ¢), seplenienie swiszczace (powietrze
w czasie artykulacji wydobywa sie z duzg sita
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miedzy pierwszymi gérnymi siekaczami), seple-
nienie wargowe lub miedzyzebowe, przyzebo-
we czy podniebienne [8].

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych.
W przypadku czestych, pojawiajacych sie po-
nad 4-6 razy w roku nawrotéw zapalenia zatok
przynosowych dochodzi do zmian w budowie
morfologicznej btony $luzowej, co prowadzi do
jej nieprawidtowej czynnosci. Zmienia sie sktad
produkowanego $luzu, uszkodzenia komoérek
nabtonka powoduja zaburzenia w transporcie
Sluzowo-rzeskowym, czego konsekwencjg jest
zaleganie gestej wydzieliny w obrebie licznych
zachytkéw zatok przynosowych, a zwtaszcza ko-
morek sitowych. Powoduje to podtrzymywanie
stanu zapalnego. W takiej sytuacji leczeniem
z wyboru staje sie leczenie chirurgiczne. Sam
zabieg jest jednak tylko poczatkiem catego
procesu leczenia przewlektego zapalenia zatok
przynosowych. Po operacyjnym udroznieniu
nosa, ujs¢ naturalnych zatok przynosowych,
usunieciu zmienionej zapalnie btony Sluzowej,
drenazu patologicznej wydzieliny konieczne
jest niejednokrotnie kilkutygodniowe lub kilku-
miesieczne postepowanie zachowawcze [1, 2].
Ostre zapalenie ucha. Patogeneza choroby
zwigzana jest $cisle z czynnoscia trabki stucho-
wej, ktorej zadaniem jest wentylacja ucha $rod-
kowego, jak rowniez drenaz jamy bebenkowe;j.
Stanowi to ochrone i umozliwia oczyszczanie
z patogenéw ucha srodkowego. Przy zaburze-
niu jednej z tych funkcji dochodzi do urucho-
mienia mechanizmu powstania ostrego stanu
zapalnego [9].

Przewlekte wysiekowe zapalenie ucha $rod-
kowego. Przy dtugotrwatej dysfunkcji trabki
stuchowej (zaburzona wentylacja i drenaz jamy
bebenkowej) dochodzi do gromadzenia sie i za-
legania w jamie bebenkowej gestej wydzieliny
i odczynu zapalnego ze strony btony sluzowe;j.
Przewaznie proces ten przebiega bez wiek-
szych objawdw, a najczesciej towarzyszy mu
uposledzenie stuchu o typie przewodnictwa.
Jest to najczesciej choroba wieku dzieciecego,
wynikajaca z odmiennosci budowy anatomicz-
nej ucha, niedojrzatosci uktadu immunologicz-
nego, towarzyszacych alergii, a przewaznie
z przerostu migdatka gardtowego, zamykajace-
go ujscie gardtowe trabki stuchowej. Po udroz-
nieniu trabki stuchowej i doraznym drenazu
jamy bebenkowej (adenotomia, paracenteza,
zatozenie drenikéw wentylacyjnych w btonie
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bebenkowej) pacjent, najczesciej dziecko, wy-
maga przez dtuzszy czas uzupetniajacego le-
czenia zachowawczego [10].

Rola lekéw sympatykomimetyczych
stosowanych miejscowo w leczeniu
niedroznosci nosa

Poza budowa anatomiczng i czynnikami morfolo-
gicznymi wptywajacymi na droznos¢ nosa, szero-
kos$¢ jam nosowych moze sie zmienia¢ w sposéb
fizjologiczny dzieki zmianom objetosci btony $luzo-
wej wynikajacym z wypetnienia krwig splotéw jami-
stych. W btonie sluzowej nosa wtosowate naczynia
krwionosne sg utozone w trzech warstwach: gte-
bokiej (ochrzestna i okostna), srodkowej (otoczenie
gruczotéw Sluzowych) i powierzchownej (lezacej
tuz pod nabtonkiem). Odptyw zylny z warstwy
powierzchownej i srodkowej prowadzi do duzych
zatok zylnych tworzacych sploty jamiste. Sg one
szczegoblnie dobrze rozwiniete w obrebie btony
$luzowej matzowiny nosowej dolnej i srodkowe;j.
Sploty jamiste s dodatkowo zaopatrywane w krew
bezposrednio przez anastomozy tetniczo-zylne.
Wypetnienie lub odptyw krwi ze splotéw jamistych
powoduje zwiekszanie lub zmniejszanie objetosci
btony sluzowej i blokade lub droznos¢ jam noso-
wych i nosa. Ze wzgledéw czynnosciowych na-
czynia tego uktadu mozna podzieli¢ na oporowe
i pojemnosciowe. Do naczyn oporowych zalicza sie
mate tetniczki, naczynia przedwtosniczkowe i wto-
$niczkowe oraz anastomozy tetniczo-zylne. Do na-
czyn pojemnosciowych naleza podsluzéwkowa sie¢
naczyn zylnych i zatoki zylne. Anastomozy tetniczo-
-zylne umozliwiajg przemieszczanie krwi tetniczej
z uktadu tetnic do podsluzéwkowych splotéw zyl-
nych z pominieciem sieci wto$niczkowej, co ma
zasadnicze znaczenie dla czynnosci nosa zwigzanej
z oddychaniem. Zatoki zylne sa unerwione gtéwnie
przez wiékna ukfadu adrenergicznego, a naczynia
okotogruczotowe przede wszystkim przez czes¢
przywspotczulng ukfadu autonomicznego.

W warunkach fizjologicznych wystepuje tzw. cykl
nosowy, polegajacy na naprzemiennym — prawo-
lub lewostronnym - wypetnieniu splotéw zylnych
krwia i jednostronnym zmniejszeniu droznosci
nosa. U osoby zdrowej bez zmian w budowie ana-
tomicznej i morfologii nosa cykl ten nie powoduje
zauwazanych objawéw niedroznosci nosa. Wypet-
nienie krwig podsluzéwkowych naczyn zylnych
jest regulowane przez czynnosc receptoréw al i a2
uktadu wspoétczulnego. W warunkach patologicz-
nych (np. stan zapalny) obrzek btony $luzowej nosa
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wynika z poszerzenia naczyn krwionosnych pod
wptywem mediatoréw zapalnych, leukotrienéw
cysteinylowych, prostaglandyn, substancji P oraz
kinin [11, 12].

Receptory adrenergiczne

Receptory a wystepuja w miesniach gtadkich na-
czyh krwionos$nych, miesniach okreznych prze-
wodu pokarmowego oraz w synapsach adrener-
gicznego uktadu nerwowego. Ich pobudzenie
wywotuje skurcz naczyn uktadu krwionosnego
i w konsekwencji wzrost cisnienia rozkurczowego
i skurczowego krwi. Miejscowo pobudzenie tych
receptoréw na btonie $luzowej nosa skutkuje usta-
pieniem obrzeku i poprawa droznosci nosa. Recep-
tory B (zwane inaczej autoreceptorami zakonczen
pozazwojowych neuronéw wspodtczulnych) wyste-
puja najczesciej we fragmencie presynaptycznym
zakonczen noradrenergicznych uktadu wspétczul-
nego. Efektem ich pobudzenia jest rozkurcz na-
czyn krwiono$nych, uwarunkowany zmniejszeniem
uwalniania noradrenaliny i adrenaliny na synapsach
uktadu nerwowego. W organizmie receptory aif sa
pobudzane przez endogenne aminy katecholowe —
noradrenaline i adrenaline.

Do niedroznosci nosa moze prowadzi¢ uszkodzenie
receptoréw adrenergicznych w przebiegu reakgji
alergicznej lub ich blokada wynikajaca z farmakote-
rapii nadci$nienia tetniczego, choréb uktadu nerwo-
wego, ukfadu hormonalnego, tagodnego przerostu
stercza (leki przeciwnadci$nieniowe, antydepresyj-
ne, antypsychotyczne, uspokajajace i hormonalne).
Wyrzut amin katecholowych (noradrenaliny, adrena-
liny i dopaminy) ze szczeliny synaptycznej prowadzi
do obrzeku btony sluzowej nosa na skutek rozsze-
rzenia naczyn krwionos$nych (tzw. blokada adrener-
giczna). Przewage dziatania uzyskuje wtedy uktad
adrenergiczny, ktory doprowadza do skurczu miesni
gtadkich zyt zaworowych. Powoduje to utrudniony
odptyw krwi z naczyh pojemnosciowych matzowin
nosowych i znacznego stopnia blokade nosa.

Leki a- i B-adrenomimetyczne
Leki pobudzajace receptory a-adrenergiczne dzie-
li sie na pochodne fenyloetyloaminy i arylome-
tyloimidazoliny. Do pierwszej grupy naleza: nor-
adrenalina, karbadryna, oktopamina, synefryna,
norefedryna, fenylefryna, midodryna. Fenylefryna
i karbadryna maja silne dziatanie miejscowe i znaj-
duja zastosowanie jako sktadnik donosowych kropli
obkurczajacych btone sluzowa. Do drugiej grupy
naleza: nafazolina, tramazolina, ksylometazolina

i jej hydroksylowa pochodna oksymetazolina (Na-
sivin). Sa to leki stosowane wytgcznie miejscowo.
Obie grupy lekéw sg skuteczne w terapii obrzeku
btony sluzowej nosa. Katecholaminy dziataja gtow-
nie na receptory a , natomiast receptor 3 jest pobu-
dzany gtéwnie poprzez pochodne imidazoliny [13].
Nalezy pamietac i zdecydowanie podkresli¢, ze do-
nosowe leki obkurczajace btone $luzowa powinny
by¢ stosowane wylacznie przez krétki czas — mak-
symalnie do 5-7 dni. Ze wzgledu na ich dziatanie na
receptory adrenergiczne zlokalizowane miejscowo
w btonie sluzowej nosa wskazania do ich stosowa-
nia sg bardzo szerokie i obejmuja praktyczne kazda
patologie nosa z towarzyszacym obrzekiem btony
$luzowej — poczawszy od niezytéw nosa o etiologii
zapalnej, alergicznej, jak i pourazowej i jatrogennej
poprzez zapalenia ucha srodkowego, niedroznos¢
trabki stuchowej po zapalenia zatok przynosowych.
Miejscowo obkurczajace krople do nosa wykorzy-
stywane sg réwniez przez lekarzy w przygotowaniu
pacjenta do badania endoskopowego nosa oraz
przed zabiegami rynologicznymi i operacjami zatok
przynosowych. Osoby Zle znoszace zmiany ci$nienia
wynikajace z lotéw samolotem, jazdy samochodem
po gorach czy nurkowania w celu zapobiezenia
objawom ze strony zatok i uszu stosuja krople udraz-
niajace jamy nosowe profilaktycznie. Leki obkur-
czajace stosuje tez przed miejscowym podaniem
kromoglikanéw i kortykosteroidéw oraz inhalacjami
i ptukaniem zatok przynosowych. Czas dziatania
po podaniu miejscowm lekéw sympatykomime-
tycznych wynosi od kilku minut az do 8 godzin po
zastosowaniu oksymetazoliny [14].

Rhinitis medicamentosa
Naduzywanie lekéw adrenomimetycznych stoso-
wanych miejscowo na btone $luzowa nosa moze
prowadzi¢ do tzw. fenomenu odbicia i wystapienia
blokady nosa po odstawieniu leku. Obrzek btony
$luzowej nosa i niedroznos$¢ nosa sa spowodowane
nasilonym naptywem krwi i poszerzeniem zatok
jamistych po ustapieniu skurczu naczyn doprowa-
dzajacych krew, co jest konsekwencja pobudzenia
receptoréw adrenergicznych. Z czasem pacjent
wymaga stosowania coraz czesciej i w coraz wiek-
szych dawkach kropli donosowych. Dodatkowo
wystepuje uczucie suchosci btony $luzowej, a tak-
ze, paradoksalnie, nadmiar surowiczej wydzieliny.
U chorych z takim schorzeniem obserwuije sie rézne
obrazy btony $luzowej nosa. U niektérych oséb
w pierwszym okresie choroby matzowiny nosowe
sq blade, obrzekniete i rozpulchnione. U innych
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chorych widoczne jest natomiast wyraznie zywo-
czerwone przekrwienie btony sluzowej nosa z liczny-
mi odlewami zaschnietej wydzieliny gromadzacymi
sie w przewodach nosowych. W p6zniejszym okresie
btona $luzowa ulega zanikowi, pokrywa sie znaczna
iloscia strupdw, zmniejsza sie liczba komérek gru-
czotowych i wydzielniczych. W badaniach histopa-
tologicznych stwierdza sie zanik rzesek oraz meta-
plazje i zwtdknienie nabtonka btony $luzowej nosa.
Za bezposrednie uszkodzenie btony $luzowej odpo-
wiada nie tylko sama substancja - lek, ale réwniez
srodki uzupetniajace i konserwujace uzywane do

LARYNGOLOGIA w POZ

produkgji kropli. Jedynym skutecznym $rodkiem
zapobiegajacym wystapieniu rhinitis medicameto-
sa jest racjonalne, krotkotrwate stosowanie kropli
donosowych o odpowiednio dobranym do wieku
pacjenta i kondycji btony sluzowej stezeniu leku
sympatykomimetycznego. Bardzo dobrze, gdyby
stosowanie wszystkich lekéw donosowych byto po-
przedzone rynoskopia, a najlepiej endoskopia jam
nosowych. Warunkiem natomiast bezwzglednie
koniecznym do leczenia rhinitis medicamentosa jest
odstawienie kropli [15-17].

O czym powinien wiedziec i pamietac lekarz POZ, leczac pacjenta

z niedroznoscia nosa?

1. Sukces w leczeniu jest mozliwy tylko po udroznieniu nosa.

2. Najczestsza przyczyna nagtej niedroznosci nosa sa zmiany zapalne btony sluzowej nosa -

zaréwno na tle infekcyjnym, jak i reakgji alergiczne;.

3. Najprostsza, najszybsza i najtansza metoda udroznienia nosa jest zastosowanie kropli do nosa

zawierajacych sympatykomimetyki.

4. Doustne leki zawierajace leki sympatykomimetyczne maja wiele dziatarh ubocznych

i sg przeciwwskazane u niektérych chorych.

5. Stosowanie kropli do nosa o odpowiednio dobranym stezeniu leku sympatykomimetycznego
i w krétkim czasie jest bezpieczne nawet dla noworodkéw (stezenie oksymetazoliny 0,01%).

6. Tylko drozny nos pozwala na odpowiednig aplikacje innych lekéw dziatajacych na btone $luzowa nosa
i zatok (glikokortykosteroidy donosowe, antagonisci receptora H;) oraz prowadzenie higieny jam
nosowych (preparaty soli fizjologicznej, wody morskiej).

7. Donosowe krople zawierajace sympatykomimetyki sa lekami, a nie ,kosmetykami” donosowymi
(preparaty wody morskiej) i moga powodowac wystapienie rhinitis medicamentosa —

mozna je stosowac tylko przez $cisle okreslony czas.

8. Jednostronna niedroznos$¢ nosa narastajaca w czasie, z towarzyszaca krwig w wydzielinie i brakiem
reakcji na krople sympatykomimetyczne zawsze budzi podejrzenie zmiany nowotworowe;j.

9. Jesli po okresie leczenia ,typowej” infekgji z zastosowaniem donosowych lekéw
sympatykomimetycznych nadal wystepuje niedroznos¢ nosa, konieczne jest wykonanie endoskopii

nosa.

10. Drozny nos pozwala na utrzymanie prawidtowego toru oddychania i stanowi najwazniejszg ochrone
dolnych drég oddechowych przed wystapieniem i szerzeniem sie infekgji.

11. Zastosowanie donosowych lekéw sympatykomimetycznych u niemowlat pozwala na spokojny sen

dzieciom i ich rodzinom.

Pismiennictwo

1. Dabrowski P. Zapalenia gérnych dréog oddechowych.
Przew Lek 2002; 5: 37-42.

. Leszczynska M, Karlik M, Dabrowski P i wsp. Zapalenie
zatok przynosowych — diagnostyka i leczenie. Przew
Lek 2003; 6: 10-17.

3. Dabrowski P. Rola lekéw mukolitycznych w leczeniu
schorzen gérnych dréog oddechowych. Przew Lek 2003;
6:47-52.

4. Dabrowski P, Leszczyniska M, Mielcarek-Kuchta D.
The role of carbocystein in the treatment of sinusitis.
Otolaryngol Pol 2012; 66 (4 Suppl): 15-19.

N

5. Mielcarek-Kuchta D, Leszczyriska M. Nowotwory nosa
i zatok przynosowych. W: Nowotwory w otolaryngo-
logii. Szyfter W (red.). Termedia, Poznan 2012; 125-148.

6. Gaberino C, Rhee JS, Garcia GJ. Estimates of nasal air-
flow at the nasal cycle mid-point improve the correla-
tion between objective and subjective measures of na-
sal patency. Respir Physiol Neurobiol 2017; 238: 23-32.

7. Ant A, Kemaloglu YK, Yilmaz M i wsp. Craniofacial De-
viations in the Children With Nasal Obstruction. J Cra-
niofac Surg 2017; doi: 10.1097/5CS.0000000000003409.
[Epub ahead of print].

27



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23164101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28089607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114214

LARYNGOLOGIA w POZ

8. Morimoto Y, Ohyamaguchi A, Inoue M i wsp. Airway

management for glossopexy in infants with microgna-
thia and obstructive breathing. J Clin Anesth 2017; 36:
127-132.

9. Dabrowski P, Szyfter W. Ostre zapalenie ucha srodko-

wego - diagnostyka, profilaktyka i leczenie. Przew Lek
2004; 10: 30-37.

. Walker RE, Bartley J, Flint D i wsp. Determinants of

chronic otitis media with effusion in preschool children:
a case-control study. BMC Pediatr 2017; 17: 4.
Settipane RA, Kaliner MA. Nonallergic rhinitis. Am
JRhinol Allergy 2013; 27 Suppl 1: S48-S51.

Rapiejko P. Podziat niezytéw nosa. Alergia 2013; 2: 6-8.
Zawisza E. Miejscowe leczenie sezonowych i catorocz-
nych niezytow nosa. Alergia 2008; 2: 21-23.

. Thongngarm T, Assanasen P, Pradubpongsa Piwsp. The

effectiveness of oxymetazoline plus intranasal steroid
in the treatment of chronic rhinitis: A randomised con-
trolled trial. Asian Pac J Allergy Immunol 2016; 34: 30-37.
Kaliner MA. Classification of Nonallergic Rhinitis Syn-
dromes With a Focus on Vasomotor Rhinitis, Proposed

28

to be Known henceforth as Nonallergic Rhinopathy.
World Allergy Organ J 2009; 2: 98-101.

16. Knipping S, Holzhausen HJ, Goetze G i wsp. Rhinitis
medicamentosa: electron microscopic changes of hu-
man nasal mucosa. Otolaryngol Head Neck Surg 2007;
136: 57-61.

17. Caffier PP, Frieler K, Scherer H i wsp. Rhinitis medica-
mentosa: therapeutic effect of diode laser inferior turbi-
nate reduction on nasal obstruction and decongestant
abuse. Am J Rhinol 2008; 22: 433-439.

Adres do korespondencji:
dr n. med. Piotr Dgbrowski
Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan
e-mail: dabpio@onet.eu

LEKARZ POZ 1/2017


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28183550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28183550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28183550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28056905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28056905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28056905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23711042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26994623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26994623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26994623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26994623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24229372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24229372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24229372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17210334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17210334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17210334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18702912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18702912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18702912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18702912

