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W Wprowadzenie

Omawiajac stany patologiczne blony $luzowej nosa, nie
mozna nie wspomnie¢ o jej budowie, ktéra pozwala funk-
cjonowaé pierwszemu odcinkowi drég oddechowych w po-
staci filtra. Zapewnia on ogrzanie, nawilzenie, a przede
wszystkim oczyszczenie powietrza wnikajacego do jam
nosa. Kazda btona sluzowa sklada sie z warstwy zewnetrz-
nej, ktorg stanowi nablonek, oraz lezacej pod nim blaszki
wiasciwej, zbudowanej z tkanki tacznej (zazwyczaj wiot-
kiej). Pod blaszka whasciwg znajduje sie zwykle Iacznotkan-
kowa btona podsluzowa, umozliwiajgca pewng przesuwal-
nos¢ blony §luzowej wzgledem podioza. Blaszka wiasciwa
i blona podsluzowa zawieraja liczne naczynia krwionosne,
widkna nerwowe oraz gruczoly produkujace wydzieline na
powierzchnie btony §luzowej. Blona §luzowa jamy nosa po-
kryta jest nabtonkiem wielorzedowym migawkowym i za-
wiera liczne komorki kubkowe. W nabtonku znajduja sie
w niewielkiej iloéci niezroznicowane komoérki, czyli komor-
ki macierzyste, niezbedne w procesie regeneracji, komorki
dokrewne i komorki prezentujace antygen. Rzeski komo-
rek nablonka sg zatopione w plynnej, wodnistej warstwie,
zawierajacej niewielkie ilosci bialek, bedacej wydzieling
gruczotéw surowiczych warstwy pod$luzowej lub tez po-
wstalej w wyniku przesaczania bezposrednio przez blony
komoérkowe. Wewnetrzna warstwa §luzu pozwala na prawi-
dtowg prace rzesek. Warstwe zewnetrzng tworzy gesty, lepki
§luz, bogaty w cukrowce, a produkowany przez gruczoly
§luzowe i komorki kubkowe. Rzeski przemieszczajg po-
wierzchowng warstwe $luzu z wdychanymi zanieczyszcze-
niami w kierunku gardla na zasadzie pasa transmisyjnego.
W gardle $luz jest potykany lub na drodze odruchu — od-
krztuszany. Zatem podstawowq role w mechanizmie obron-
nym i oczyszczajacym nosa odgrywaja komérki nabtonka
wraz z rzeskami oraz warstwa §luzu na powierzchni. Mecha-
nizm stalego transportu $luzowo-rzeskowego sprawia, ze
blona sluzowa nosa pokryta jest zawsze $wiezg warstwa §lu-
zu, ktora odnawia sie co 10-15 minut i stanowi jednocze-
$nie warstwe chronigcg przed szkodliwymi czynnikami.

Ruch rzesek komérek rzeskowych jest 2-fazowy i przypomi-

na uderzenie bata. Na sprawnos¢ transportu §luzowo-rze-
skowego maja wplyw temperatura (optymalna temperatura
w jamach nosa to 23°C), wilgotno$¢ otoczenia oraz stezenie
tlenu. Wysokie stezenie tlenu uszkadza czynnos¢ rzesek
i powoduje uszkodzenia morfologiczne — zmiany w mito-
chondriach i btonach komérkowych komérek rzesatych.
Natomiast czynniki farmakologiczne, takie jak fenylefryna,
epinefryna, lidokaina, kokaina, barbiturany, leki przeciwhi-
staminowe, znacznie osltabiajg lub porazaja ruchy rzesek.
Niewydolny lub uszkodzony $luzowo-rzeskowy transport
zwieksza ryzyko infekji i zapalenia btony §luzowej nosa, co
moze prowadzi¢ do przewleklego zapalenia zatok przynoso-
wych, nawracajacych infekeji dolnego odcinka drog odde-
chowych i ostatecznie do rozstrzenia oskrzeli.

Wydzielina drog oddechowych sktada sie z mieszaniny gli-
koprotein pochodzacych z komérek nabtonka, gruczotow
surowiczych i §luzowych oraz plazmy. W sktad spoczynko-
wej sekrecji wchodzg albuminy, immunoglobuliny IgG,
IgA, IgM, laktoferyna, lizozym, inhibitory leukoproteaz
oraz §luzowe glikoproteiny. Immunoglobulina A wystepuje
na powierzchni blon §luzowych, a przez laczenie sie z bak-
teriami w przestrzeni jamy nosa zapobiega ich przyleganiu
(adherencji) do bton §luzowych. Natomiast IgG dziala we
wnetrzu blony $luzowej, co zapobiega inwazji bakteryjnej
przez blone podstawng. Zawarte w §luzie nosa i zatok przy-
nosowych substancje stanowig miejscowg bariere odporno-
$ciowa — dzieki swoim whasciwo$ciom chemicznym i fizycz-
nym niszczg bakterie i wirusy.

Budowa i funkcja btony §luzowej nosa sg bardzo istotne nie
tylko przy omawianiu procesoéw patologicznych, lecz takze
gtéwnie w wyborze srodkéw leczniczych, ktére powinny
przyczyniaé sie do regeneracji sktadowych blony $luzowe;
i przywracania jej prawidlowej czynnosci.

W Nieiyt nosa
Niezyt nosa to wedtug definicji stan zapalny blony sluzowe;
wyscielajacej jame nosowa. Jest to choroba heterogenna
z jednym lub kilkoma objawami w postaci kichania, §wigdu,
wycieku wydzieliny, uczucia zatkania nosa oraz objawami to-
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warzyszacymi ze strony oczu, uszu i gardia. Pojawienie sie
2 lub wiecej wymienionych symptoméw, utrzymujacych sie
minimum przez | godzine w ciagu 2 lub wiecej dni, zwykle
wystarcza do postawienia rozpoznania niezytu nosa. Inne ob-
jawy to uposledzenie lub catkowita utrata wechu, chrapanie,
zaburzenia snu, sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gar-
dta, kaszel oraz sedacja. Przyczynami mogg by¢ czynniki aler-
giczne i niealergiczne. Werod tych ostatnich nalezy wymie-
ni¢ czynniki zakazne, hormonalne, zawodowe bad? tez inne.
Rodzaje niezytu nosa ze wzgledu na etiologie mozna podzie-
li¢ na alergiczny i niealergiczny. Alergiczny niezyt nosa
moze by¢ sezonowy, caloroczny, epizodyczny oraz zawodo-
wy. Niealergiczny: infekcyjny (ostry lub przewlekly), z eozy-
nofiliy (NARES), caloroczny niealergiczny (naczynioru-
chowy) oraz inne zespoly chorobowe przebiegajace
z niezytem nosa. Wymienic tu nalezy: zesp6t dyskinezji rze-
sek, pierwotny zanikowy niezyt nosa, hormonalny niezyt
nosa, powysitkowy niezyt nosa, polekowy niezyt nosa, odru-
chowy niezyt nosa (smakowy, chemiczny, pozycyjny, zwigza-
ny z cyklem nosowym, emocjonalny), jak rowniez zawodo-
wy. Wsrod zmian strukturalnych i mechanicznych w obrebie
jam nosa predysponujacych do wystgpienia niezytu mozna
wspomnie¢ o skrzywieniu przegrody nosa, przeroécie matzo-
win nosowych, przeroscie migdatka gardiowego, zalegaja-
cych ciatach obcych, nowotworach nosa lub tez zaro$nieciu
nozdrzy tylnych. Zmiany zapalne i immunologiczne, w kto-
rych przypadku jednym z objawow jest stan zapalny blony
§luzowej nosa, to miedzy innymi: ziarniniak Wegenera, sar-
koidoza, niszczacy ziarniniak posrodkowy, toczeri rumienio-
waty ukladowy, zespot Sjogrena i czeste polipy nosa.

Sezonowy alergiczny niezyt nosa to reakcja przy udziale IgE
na sezonowe alergeny wziewne. Do typowych alergenéw na-
leza pytki roslin wiatropylnych traw, chwastéw, krzewéw,
drzew, ktorych zawartosé i rodzaj zalezy od obszaru geograficz-
nego, klimatu, typu roslinnosci, pory roku. Ponadto alergena-
mi sg plesnie w postaci zarodnikéw grzybéw plesniowych,
rzadziej fragmentéw grzybni — Aspergillus, Cladosporium, Fu-
sarium, Phoma, Cephalosporium i inne — obecne w powietrzu
przestrzeni zardwno otwartych, jak i zamknietych.

Caloroczny alergiczny niezyt nosa to reakcja przy udziale
IgE na alergeny wziewne wystepujace w §rodowisku przez
caty rok. Tutaj typowymi alergenami s3 roztocza kurzu do-
mowego, karaczany, plesnie, alergeny zwierzece, zawodowe
bad? pytkowe caloroczne.

W alergicznym niezycie nosa we wczesnym okresie domi-
nujg kichanie, §wiad i wyciek, w p6zniejszym za$ (po 4-8

godzinach) przewaza zatkanie nosa. Zasadnicza role w reak-
cji alergicznej odgrywaja limfocyty Th2, ktére biorg udziat
w uwalnianiu interleukin: IL-3, IL-4, IL-5 i innych cytokin,
pobudzajg wytwarzanie immunoglobuliny E, dzialaja che-
motaktycznie na eozynofile oraz powoduja rekrutacje ma-
stocytow. Cytokiny z kolei wplywajg na podwzgorze, co
skutkuje uczuciem zmeczenia, ztym samopoczuciem, drazli-
woscig i zaburzeniami czynno$ci poznawczych. Szacunkowa
czestos¢ wystepowania alergicznego niezytu nosa wynosi
w populacji polskiej okoto 25 proc. Okoto 1/3 przypadkow
niezytu o tej etiologii wystepuje tacznie z astma oskrzelowa.

Ostry infekeyjny niezyt nosa trwa nie dtuzej niz 7-10 dni,
a czynnikami zakaZnymi s wirusy, najcze$ciej rynowirusy,
oddechowy wirus syncytialny RSV, wirusy paragrypy, grypy,
adenowirusy, wirusy Coxsackie oraz bakterie Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes oraz Staphylococcus aureus.

Infekcyjny niezyt nosa przewlekly utrzymuje sie przeciet-
nie 8-12 tygodni, czgsto z zapaleniem zatok przynosowych,
u 0s6b zakazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS,
zakazonych pratkami, grzybami lub drobnoustrojami opor-
tunistycznymi, czesto na podlozu alergii.

Niealergiczny niezyt nosa bez eozynofilii — naczynioru-
chowy to efekt dziatania czynnikéw §rodowiskowych w po-
staci zimnego powietrza, duzej wilgotnosci, intensywnych
zapachow, wziewnych substancji draznigcych. Dominujacy-
mi objawami sq zatkanie nosa i wyciek wydzieliny. Wyroz-
nia sie dwie grupy chorych, z tzw. ciekngcym nosem (obfita
wodnista wydzielina) i suchym nosem (zatkanie nosa).

Niealergiczny niezyt nosa z eozynofilia (NARES) charak-
teryzuje sie calorocznym przebiegiem, brakiem cech niezytu
alergicznego (ujemne testy skorne, brak swoistych przeciw-
cial IgE w surowicy), ale obecnoscig eozynofilii w wydzieli-
nie z nosa. Gléwne objawy to kichanie, $wiad i utrata powo-
nienia. Etiologia tego niezytu jest niejasna, czesto uwaza sie
g0 za wezesne stadium nadwrazliwoéci na aspiryne.

Zawodowy niezyt nosa jest skutkiem oddzialywania czynni-
kéw alergicznych i niealergicznych w miejscu pracy: antyge-
now zwierzat laboratoryjnych, ziaren zb6z, pytu drzewnego,
lateksu, zwigzkow chemicznych. Czesto wspdlistnieje z astma
zawodowa. Ten typ zapalenia bony §luzowej nosa moze mie¢
charakter ostry, gdy objawy pojawiajq sie w pracy, a ekspozy-
cjajest przerywana lub ma charakter przewlekly. Rozpoznanie
potwierdza dodatnia préba prowokacyjna w postaci wzrostu
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opornosci przeptywu powietrza przez nos metodg rynomano-
metrii przedniej po zastosowaniu szkodliwego bodzca.
Hormonalny niezyt nosa pojawiac sie moze od 2. miesigca
cigzy z ustepowaniem zaraz po porodzie, w okresie pokwita-
nia, przy stosowaniu doustnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych, w niedoczynnosci tarczycy. Dominujace objawy to
zatkanie nosa i obecnoé¢ wydzieliny w jamach nosa.
Nalezy rowniez wymieni¢ polekowy niezyt nosa, pojawia-
jacy po zazyciu pewnych lekdw. Najczesciej jest on wyni-
kiem naduzywania donosowych $rodkéw obkurczajacych
btone $luzowa. Inne medykamenty bedace przyczyng obja-
wow niezytu nosa to: inhibitory konwertazy angiotensyny
ACE, rezerpina, metyldopa, B-blokery, chlorpromazyna,
aspiryna, niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i koka-
ina wciggana przez nos.

W Zakozenia wirusowe

Stany zapalne gornego odcinka drog oddechowych sg jednak
w wiekszoéci przypadkéw efektem zakazenia wirusowego.
Ocenia sie, ze w 60-90 proc. przypadkéw, gtownie u dzieci
zgtaszajacych sie do lekarza, bezposrednig przyczyng zachoro-
wania bylo wirusowe zakazenie drég oddechowych.

Przy §ledzeniu rozwoju infekcji wirusowej nalezy pamietad, ze
wirusy nie mogg namnazac sie poza komérkami. W pierwszej
kolejnosci ma miejsce absorpcja, kiedy wirus przylega do po-
wierzchni komérki w nastepstwie potaczenia ze specyficznym
receptorem za posrednictwem biatka wigzacego receptor. Da-
lej nastepuje proces penetracji, czyli wirus wnika do komorki,
co moze si¢ odbywac w rézny sposob. Penetracja moze zacho-
dzi¢ na drodze fuzji, wowczas wirus swojg bong lipidows zlewa
sie z blong komorkows. Moze mie¢ tez miejsce wiropeksja,
kiedy istnieje podobienistwo biatek komorki i wypustek wirusa,
wowczas mozliwe jest wehfoniecie wirusa do cytoplazmy. Wi-
tus bezotoczkowy moze réwniez wniknaé do komérki bezpo-
srednio na drodze endocytozy. Kolejnym etapem jest odptasz-
czenie wirusa, czyli uwolnienie materialu genetycznego. Zanim
genom zostanie zreplikowany, dochodzi do produkcji biatek
wezesnych, potrzebnych do replikacji i zmiany metabolizmu
komérki. Replikacja genomu zachodzi w rdzny sposob, co jest
uzaleznione od rodzaju materiatu genetycznego. Moze mie¢
miejsce integracja genomu wirusa z genomem gospodarza.
Na pierwszym etapie infekcji wirusowej po wniknieciu wi-
rusa do organizmu dochodzi do jego namnazania sie, gtow-
nie w komorkach limfoepitelialnych grudek chtonnych.
Ma miejsce tzw. faza naczyniowa, w ktorej ulegaja martwi-
cy komérki nablonka drog oddechowych i porazone zosta-
ja rzeski uktadu §luzowo-rzeskowego. Nastepstwem infek-
cji jest uruchomienie pierwotnych i wtérnych mediatorow
zapalenia. Uwalniane sg czynnik martwicy guza o (TNF-a

— ang. tumor necrosis factor), interleukiny 1, 6, 8, bradyki-
nina, histamina, prostaglandyny, leukotrieny oraz tlenek
azotu. Nagromadzenie tych zwigzkéw w ognisku zapalnym
prowadzi do rozszerzenia naczyi, obrzeku, bolu i podwyz-
szenia temperatury ciata. Wzrost przepuszezalnosci naczyin
przyczynia sie do powstania wodnistego wycieku z nosa.
W podwyzszeniu cieploty ciata bierze udzial interleukina 6
(IL-6), ktora pobudza podwzgérze. Wskutek uszkodzenia
komorek przez wirusy nastepuje aktywacja fosfolipazy A
i uwolnienie kwasu arachidonowego z blon komérkowych.
Kwas arachidonowy pod wplywem cyklooksygenazy 2
(COX-2) przeksztatca sie w prostacykliny i prostaglandyny,
ktore odpowiadajg za rozszerzenie naczyi i wzrost ich prze-
puszczalnosci. Podobny efekt wywotuja fosfatydylocholina
(PAF) oraz mediatory zapalenia, histamina i bradykinina.
Bradykinina obniza ponadto prog pobudliwosci nocycep-
tordw, czyli zwieksza wrazliwosé na bol oraz przyciaga gra-
nulocyty do ogniska zapalnego. Rozszerzenie naczyi oraz
odczucie bolu jest tez uwarunkowane syntezg tlenku azotu.
Druga fazg zakazenia wirusowego jest tzw. faza komérkowa,
charakteryzujaca sie wytworzeniem gestej wydzieliny i po-
wstawaniem nacieku komoérkowego. Plynny $luz drég od-
dechowych zageszcza sie wskutek powstawania komplek-
sow mukopolisacharydowo-bialkowych i polimeryzacji
mukopolisacharydéw w nastepstwie tworzenia mostkdw
dwusiarczkowych. Lepki $luz skleja rzeski aparatu $luzowo-
-1zeskowego, utrudnia znacznie oczyszczanie drég odde-
chowych i skutkuje zaleganiem wydzieliny. Ta ostatnia
moze tatwo ulec nadkazeniu bakteryjnemu, czyli pojawia
sie kolejna faza infekcji — bakteryjne zakazenie gornego od-
cinka drog oddechowych.

Wirusowe infekcje przez uszkodzenie komoérek rzesatych
i zwiekszenie plynnej warstwy okolorzeskowej zmniejszajq
zdolnos¢ oczyszezania, co jeszcze dodatkowo predysponuje
do zakazenia bakteryjnego. W infekcjach bakteryjnych
toksyny rowniez uszkadzajg rzeski oraz prowadzg do wzro-
stu produkeji $luzu ze zmiang jego lepkoelastycznych wia-
sciwosci. Dochodzi takze do hiperplazji komérek walcowa-
tych oraz gruczoléw podsluzowych.

Proces zapalny wywolany zakazeniem jest niezwykle ztozo-
ny i przebiega z udzialem wielu komoérek uktadu immuno-
logicznego. Dlatego decydujace znaczenie dla przebiegu
zakazenia ma stopief sprawnosci uktadu odporno$ciowego.
Uktad ten ma zdolno$¢ do rozpoznawania wywotanych za-
kazeniem zmian w zakresie wlasnych tkanek oraz do odpo-
wiedzi eliminacyjno-destrukeyjnej powodujgcej zniszczenie
drobnoustroju. Wobec powyzszego coraz czesciej zapalenie
okreslane jest jako lokalny wyraz doraznego lub postepuja-
cego niedoboru odpornosciowego.
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Organizm broni sie przed infekcja wirusows na kilku eta-
pach inwazji patogenu. W kazdym z nich ma miejsce ha-
mowanie ktorejs ze stacji proliferacji wirusa. Na pierwszym
etapie nastepuje odpowiedz wrodzonego uktadu odporno-
$ciowego w postaci reakcji nieswoistej, zaleznej gtéwnie od
limfocytéw Th1. Dochodzi do fagocytozy, aktywacji komo-
rek NK (ang. natural killer cells), wzmozonej aktywnosci
limfocytow cytotoksycznych, produkcji interferonu (szcze-
golnie [FN-gamma), syntezy cytokin oraz chemokin i wzro-
stu temperatury ciata (gorgczka ma dzialanie wirusosta-
tyczne). Najwazniejszymi z nich sg interferony (IFN) typu [,
ktore na wielu etapach reguluja rozwéj odpowiedzi immu-
nologicznej w reakcji na infekcje wirusows.

Drugim etapem jest reakcja komérek immunokompetent-
nych. Maja miejsce dalsza aktywacja makrofagdw, wzmozona
aktywnoé¢ fagocytarna, uwalnianie limfokin i wzmozona cy-
totoksyczno$¢, zwiazana z reakcja przeciwcial. Dochodzi do
wydzielania wielu cytokin prozapalnych, w tym czynnika
martwicy nowotworu (TNF), interleukin 61 12 (IL-6, IL-12)
i wielu chemokin oraz do syntezy w inflamasomach IL-1f,
IL-1811L-33. Te czynniki humoralne aktywuja zaréwno ko-
morki biorgce udzial w mechanizmach odpornosci wrodzo-
nej, jak i komorki istotne w procesach odpowiedzi nabyte;.
Indukujg one rozwdj zapalenia i w réznorodny sposob regu-
luja przebieg odpowiedzi immunologicznej skierowane;
przeciwko wirusom. W mechanizmach odpornosci przeciw-
wirusowej istotng role odgrywaja ponadto plazmacytoidal-
ne komérki dendrytyczne, stanowiace na pierwszym etapie
zakazenia glowne Zrodto IEN typu I, limfocyty T CD8+,
limfocyty Th i limfocyty B. Coraz wiecej danych wskazuje,
ze w mechanizmach obronnych skierowanych przeciwko
wirusom biorg takze udzial komérki tuczne (mastocyty).
Kolejnym, trzecim poziomem reakcji na infekcje wirusowa
jest nasilona odpowied? humoralna, zalezna od limfocytow
Th2, charakteryzujaca sie gléwnie produkcja i uwalnia-
niem przeciwcial. Natomiast uklad dopetniacza przyczynia
sie do rozpadu komérek, indukuje wydzielanie mediatorow
zapalnych i opsonizacje antygenow.

W Leczenie niezytéw nosa
Wainym elementem leczenia niezytu nosa bez wzgledu na
etiologie jest zmniejszenie obrzeku btony $luzowej oraz usu-
niecie wydzieliny. W tym celu stosuje sie donosowo i ogdlnie
leki obkurczajgce btone sluzowa. Leki podawane donosowo
moga mie¢ postac kropli, aerozolu lub zelu. Istotne jest obje-
cie ich dzialaniem jak najwiekszej powierzchni blony sluzo-
wej oraz zakresu kompleksu ujsciowo-przewodowego, ktory
znajduje sie pod matzowing nosowa srodkows. Przewage pod
tym wzgledem maja aerozole. W usuwaniu gestej, lepkiej

§luzowej wydzieliny mogg by¢ przydatne leki mukolityczne
o dziataniu miejscowym, takze w postaci aerozolu.

Mozna stosowad tez leki doustne zmniejszajace obrzek bony
$luzowej, np. preparaty z pseudoefedryng, mukolityczne oraz
normalizujace ilos¢ i jako$¢ wydzielanego §luzu. Majg one
jednak pewne ograniczenia. I tak leki z pochodnymi efedryny
powinny by¢ stosowane mozliwie krotko, do 4 dni, w okresie
trwania ostrego stanu zapalnego. Leki podawane ogélnie
oprocz dziatania obkurczajacego na blone §luzowg nosa wy-
wolujg réwniez objawy sedatywne, ktore sg przeciwwskazane
u osob prowadzacych pojazdy mechaniczne. Leki mukoli-
tyczne stosowane ogolnie mogg rozrzedzaé $luz w drzewie
oskrzelowym, co — zwlaszcza u dzieci z przewleklymi astma-
tycznymi niezytami oskrzeli — moze by¢ niekorzystne.
Dlugotrwate stosowanie kropli obkurczajgcych naczynia
blony sluzowej nosa wywotuje zjawisko ponownego jej obrze-
ku (ang. rebound). Ttumaczy sie je zmniejszeniem liczby re-
ceptoréw alfa-adrenergicznych, dtugo pobudzanych lekami
z grupy sympatykomimetykéw, takich jak efedryna, pseudo-
efedryna, kokaina, oraz adrenomimetykéw, czyli epinefryna,
norepinefryng, nafazoling, fenylefryna, ksylometazoling
i oskymetazoling. Sympatykomimetyki dziataja na czes¢ pre-
synaptyczna neuronu adrenergicznego i wywieraja dziatanie
na receptory adrenergiczne za posrednictwem naturalnego
mediatora ukladu sympatycznego — norepinefryny. Leki alfa-
-adrenomimetyczne dzialajg bezposrednio na same recepto-
1y. Redukcja efektu obkurczajacego leku jest obserwowana
juz okoto 7. dnia stosowania. Wynika to przypuszczalnie tak-
ze z obnizenia wrazliwosci receptoréw na endogenng nora-
drenaline oraz na leki obkurczajace naczynia. Przewlekle
stosowanie kropli donosowych o dziataniu obkurczajacym
naczynia krwionosne blony sluzowej nosa, niekiedy przez
lata, powoduje trwale uszkodzenie nabtonka rzeskowego
oraz utrwalone stany obrzekowo-przerostowe, okreslane
jako przewlekly polekowy niezyt nosa. Wyjatek stanowia
alergiczne niezyty nosa, kiedy aplikowane w postaci kropli
kortykoidy mozna stosowa¢ dtugo. Niemniej jednak moga
pojawi¢ sie objawy uboczne w postaci pieczenia lub uczucia
ktucia w nosie, krwawieni z nosa, perforacji przegrody nosa
w wyniku urazu przy aplikacji, rzadziej grzybicy nosa. Leki
obkurczajace naczynia blony §luzowej nosa sq czesto poda-
wane lacznie z innymi §rodkami (np. przeciwhistaminowy-
mi, przeciwbélowymi). Miejscowe dzialania niepozadane le-
kow obkurczajacych blone $luzowa nosa moga przebiegad
pod postacig podraznienia, wysuszenia, odczynu alergiczne-
go i wtdrnego obrzeku btony sluzowej nosa. Objawy uboczne
ogolne zalezg od dawki, wieku oraz wspolistnienia chordb
serca i ukladu krazenia. Dziatania te sprowadzajq sie do za-
burzeni czynnoéci serca, wzrostu ci$nienia krwi, czasem zabu-
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rzen ze strony centralnego ukladu nerwowego (pobudzenie,
bezsennos¢). Przeciwwskazaniami do stosowania lekéw ob-
kurczajacych blone §luzowa nosa mogg by¢: cukrzyca, nad-
czynno$é tarczycy, przerost gruczotu krokowego i jaskra.
Preparaty przeciwhistaminowe, szczegolnie te o przedtuzo-
nym dziataniu, wywotujg senno$é, ostabienie reakcji psy-
choruchowej i wchodzg w trudng do przewidzenia interak-
cje zalkoholem, lekami nasennymi, srodkami narkotycznymi
lub przeciwdepresyjnymi.

Leczenie objawowe przez znoszenie symptomow zapalenia
przynosi subiektywng poprawe, ale niekiedy dziata wrecz
niekorzystnie. W efekcie obnizenia temperatury ciala wply-
wamy na rozwdj wirusow przez zmniejszenie skutecznosci
obrony przeciwwirusowej organizmu. We wszelkich infek-
cjach, w tym wirusowych, wazny jest system odpornoscio-
wy organizmu, ktory pozwala zwalcza¢ mikroorganizmy
w czasie ostrego stanu zapalnego i jednoczesnie zapobiega¢
nawrotom lub rozwinieciu sie stanu przewlektego choroby.
Stad tak duze zainteresowanie stosowaniem lekow immu-
nostymulujacych w chorobach infekeyjnych.

Bardzo waine w terapii niezytow o etiologii gtéwnie infek-
cyjnej jest wzmocnienie odpornoéci miejscowej. Dhugo-
trwata antybiotykoterapia ogolna, chetnie stosowana, jak-
kolwiek nie zawsze shusznie, w infekcjach, szczegdlnie
witusowych, wywiera dodatkowo niekorzystny wplyw na
uklad odpornosciowy. Niepozadane dziatania antybioty-
kow ogolnych dotyczg dojrzewania limfocytéw T oraz upo-
§ledzenia ich funkcji immunoregulacyjnych.

W poprawie mechanizméw odporno$ciowych znalazly za-
stosowanie leki z grupy bioregulacyjnych, takie jak Engy-
stol, Gripp-Heel, Traumeel S lub Euphorbium comp.

Engystol (Vincetoxicum, Sulfur — ciemiezyk bialokwiatowy,
siarka) wptywa na wzrost aktywnosci fagocytarnej granulo-
cytéw, stymuluje produkcje interferonu gamma, pobudza
czynno$é ukladu sympatycznego oraz enzyméw komérko-
wych, co zwieksza detoksykacje.

Gripp-Heel (tojad mocny, przestep dwupienny, sadziec
przeszytolistny) wptywa korzystnie na wzrost liczby granu-
locytéw we krwi obwodowej, wzrost aktywnoéci fagocytar-
nej granulocytow (najwieksza aktywno$é w 4. i 5. dniu te-
rapii przy powrocie do normy okoto 11. dnia) oraz wzrost
odpowiedzi przeciwcial wobec hemaglutyniny i neuramini-
dazy wiruséw grypy.

Traumeel S (arnika gorska, nagietek lekarski, oczar wirgi-
nijski, krwawnik pospolity, pokrzyk wilcza jagoda, tojad
mocny, rumianek pospolity, zywokost lekarski, stokrotka

pospolita, jezéwka waskolistna i purpurowa, dziurawiec po-
spolity) to jedyny preparat, ktory reguluje proces zapalenia
przez stymulowanie czynnikéw hamujacych procesy zapale-
nia. Pobudza czynniki, ktére hamujg limfocyty Thl i Th2,
zwigksza zdolnos¢ migracji granulocytéw, zmniejsza uwal-
nianie rodnikéw nadtlenkowych (stabilizacja bton lizoso-
malnych), stabilizuje blone lizosoméw granulocytéw zasa-
dochtonnych i zmniejsza wydzielanie eozynofilowych
biatek kationowych ECP

Euphorbium comp. (Euphorbium, Pulsatilla, Luffa opercula-
ta, Mercurius biiodatus, Hepar sulfuris, Argentum nitricum) ma
pozytywny wplyw na zniesienie objawéw chorobowych, ta-
kich jak zatkanie nosa, wyciek, zaburzenia wechu, bole gto-
wy, czyli poprawia wentylacje nosa, zmniejsza obrzek i ilo¢
wydzieliny, ponadto wplywa na synteze mediatoréw komor-
kowych — cytokin TNF-a z T-limfocytow, IL-10 i INE-y
z monocytéw — przez modulacje proceséw odpornosciowych.
W przeprowadzone] przez autorke wraz z zespolem pracy
badawczej metodg podwojnie slepej proby dokonano oceny
efektywnosci Euphorbium compositum S w terapii niezy-
tow nosa o roznej etiologii. Skutecznos¢ terapeutyczng
analizowano na podstawie:

a) subiektywnej samooceny chorego w skali od 0 do 3 na-
stepujacych objawow: zatkanie nosa, wyciek z nosa,
wech, bol glowy,

b) oceny laryngologicznej: wygladu blony $luzowej nosa,
zmniejszenia lub ustepowania obrzeku, zmniejszenia ilo-
§ci patologicznej wydzieliny, ustepowania zaczerwienie-
nia blony §luzowej,

¢) sprawnoéci dzialania aparatu §luzowo-rzeskowego, ocenia-
nej na podstawie czasu oczyszczania Sluzowo-rzeskowego
nosa (ang. nasal mucocilliary clearance time = NMCC),

d) wygladu aparatu rzeskowego w preparatach histologicz-
nych probek btony §luzowej pobranych z tkanki polipo-
watej nosa,

e) cytologii wysieku zapalnego lub alergicznego z uwzgled-
nieniem obecnoéci i rodzaju komérek nablonkowych
i skladnikow wydzieliny.

Pomiar czasu transportu §luzowo-rzeskowego blony $luzo-
wej nosa, ktory pozwalal na ocene sprawnosci funkcjono-
wania nabtonka migawkowego, przeprowadzano za pomo-
cq testu sacharynowego, w ktorym jako substancje stodzacg
zastosowano Diaspam. Sacharyna, od ktorej przyjeto na-
zwe testu, zostata wycofana z powszechnego uzytku z uwagi
na prawdopodobiefistwo dziatania rakotwérczego.

Ocene subiektywng skutecznosci Euphorbium comp.

przedstawiono na rycinie 1, gdzie wyraznie wida¢ ustepo-

wanie lub ostabienie objawéw po leczeniu.
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Ocena subiektywna po zastosowaniu kropli donosowych Euphorbium comp.:
0 - brak objawu, 1 - poprawa bardzo dobra lub dobra, 2 - bez zmian, 3 - objaw nasilony

507

45

404

Zatkanie (N=51)  wyciek (N = 51) Wech (N=30) g4 glowy (N = 46)

Na rycinie 2 przedstawiono ocene laryngologiczng zastosowanego leczenia Euphorbium comp. z uzyskang szczegdlnie
wyrazng poprawa w zakresie zmniejszenia obrzeku i ilosci wydzieliny.

Ocena laryngologiczna zmian po leczeniu Euphorbium comp.:
a- pogorszenie, b - bez zmian, ¢ - poprawa, d - wyrazna poprawa
T T 20
1 T 18
14 + Obrzek T 16
12+ == Zaczerwienienie T
. T 12
10+ == \\ydzielina
T 10
8 -+
T8
6 -+
+6
AT +4
2T T2
0 0
a b c d
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Ocene czasu transportu $luzowo-rzeskowego po leczeniu
Euphorbium comp. przedstawiono w tabeli 1, z ktorej wy-
nika, ze u zdecydowanej wiekszosci badanych doszto do

skrocenia czasu oczyszezania jam nosa.

Ocena czasu transportu §luzowo-rzeskowego
po leczeniu Euphorbium comp.

R

Skrocenie 42 82,6
Bez zmian 7 13,7
Wydtuzenie 2 3,7
Razem 51 100

W tabeli 2 przedstawiono zmiany czasu transportu $luzo-
wo-rzeskowego w zaleznosci od rodzaju niezytu nosa. Uwi-
dacznia ona zdecydowang poprawe funkcji aparatu rzesko-
wego po leczeniu Euphorbium comp. bez wzgledu na
etiologie choroby.

Ocena czasu transportu sluzowo-rzeskowego w zaleznosci
od etiologii niezytu nosa po aplikacji Euphorbium comp.

A e R Bez -
Rodzaj niezytu | Skrocenie zmian Wydtuzenie

Alergiczny 12

N=14 85,7% 1 1
Infekcyjny 18

N=21 85,7% 2 1
Idiopatyczny 12

N=16 75% 2 2

Wykonane preparaty histologiczne z tkanki polipowate;
nosa ocenione przed leczeniem wykazywaly liczne ogniska
metaplazji w kierunku nablonka wielowarstwowego pla-
skiego, obszary komorek rzesatych o nieprawidtowym wy-
gladzie lub braku rzesek oraz matg iloé¢ komorek kubko-
wych. Po zastosowaniu przez okres okolo 6 tygodni kropli
donosowych Euphorbium comp. obszary z nablonkiem
migawkowym zajmowaly znacznie wieksze obszary niz
przed leczeniem i uzyskiwaly przewage nad ogniskami
z nablonkiem wielorzedowym ptaskim. U 9 chorych
z drobnymi zmianami polipowatymi w jamach nosa bada-
nie kontrolne po terapii Euphorbium comp. ujawnito brak

obecnoéci polipéw, u wiekszosci pacjentdw zas polipy byly
znacznie mniejsze, co utatwialo istotnie zabieg operacyjny
oraz zmniejszato mozliwo$¢ urazu blony sluzowej w trak-
cie operacji.

Ryciny 3 i 4 przedstawiaja histopatologiczny obraz nabton-
ka zmian polipowatych przed leczeniem Euphorbium comp.
(a) i po nim (b) — wyraznie wida¢ zmniejszenie ilosci komo-
rek ptaskich nablonka na korzys¢ komoérek walcowatych
rzesatych i wzrost komorek kubkowych.

W ocenie cytograméw ztuszczeniowych przed leczeniem ob-
serwowano prawie we wszystkich cytogramach pojedyncze
komorki walcowate urzesione lub nieliczne ich mtode po-
stacie, dos¢ liczne dojrzale komoérki nablonka plaskiego
i nieliczne skupiska po kilka mtodych komérek nabtonko-
wych plaskich. Sposrod komérek naptywowych przed lecze-
niem albo byl obecny obfity naciek z granulocytéw obojet-
nochlonnych i mniej
obserwowano — poza bardzo licznymi granulocytami obojet-
nochlonnymi — liczne erytrocyty i pojedyncze makrofagi.
Po leczeniu donosowymi kroplami Euphorbium comp. u po-
nad potowy chorych (62 proc.) odnotowano wzrost komo-
rek nablonka walcowatego w stosunku do liczby komérek
nabtonka ptaskiego w niezytach infekeyjnych i alergicznych.
W niezytach infekcyjnych zaobserwowano zmniejszenie
granulocytow wielojadrowych obojetnochonnych po lecze-

licznych  monocytéw, —albo

niu (u 72 proc.). W niezytach alergicznych odnotowano
zmniejszenie eozynofili i limfocytoéw po leczeniu (59 proc.).
W ocenie tolerancji na lek 151 pacjentow (na 169) bardzo
dobrze tolerowato lek, 10 — dobrze, 4 — zadowalajaco, 8 za$
zgtaszalo stabg tolerancje leku. Sposréd 169 badanych tyl-
ko 4 podalo objawy niepozadane w postaci suchosci i pie-
czenia po zastosowaniu donosowym.

Inni autorzy wykazali poprawe przeplywu powietrza przez
jamy nosa po zastosowaniu Euphorbium compositum po
3-tygodniowej kuracji niezytéw nosa o roznej etiologii.
U 64% leczonych terapia spowodowata zwigkszenie prze-
plywu powietrza przez jamy nosa, przy czym u prawie poto-
wy pacjentow przeplyw zwiekszyt sie o 40 proc. W grupie
odniesienia odnotowano poprawe tylko u 20 proc. bada-
nych. Pomiary rynomanometryczne potwierdzily duzg sku-
teczno§¢ Euphorbium w redukcji oporéw nosa w niezycie
naczynioruchowym oraz polekowym, a wiec w szczegdlnie
trudno poddajacych sie leczeniu stanach obrzekowych bto-
ny $luzowej nosa.

Na regeneracje nabtonka po leczeniu Euphorbium compo-
situm zlozylo sie przypuszczalnie wiele czynnikéw. Z jednej
strony uptynnienie wydzieliny i lepsze nawilzenie blony
$luzowej, co spowodowal nosnik leku, ale i substancje
czynne, takie jak Pulsatilla i Luffa. Z drugiej strony do od-
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Preparaty histopatologiczne nabtonka btony sluzowej nosa barwione hematoksyling i eozyna:
a - przed leczeniem, b - po leczeniu Euphorbium comp.

nowy nablonka doszlo réwniez w wyniku dzialania prze-
ciwwirusowego i przeciwbakteryjnego leku. W badaniach
in vitro na podstawie testu redukcyjnego powstawania za-
leznych od wirusa plytek litycznych potwierdzono dziala-

nie antywirusowe Euphorbium compositum w odniesieniu

do wirusa RSV (ang. respiratory syncytial virus) i HSV1

(ang. herpes simplex type 1).

Na podstawie przedstawionych wynikow badain mozna
stwierdzi¢, ze Euphorbium S
jest lekiem o wysokiej sku-

Preparaty histopatologiczne nabtonka blony sluzowej nosa barwione metoda Mallory’ego:
a - przed leczeniem, b - po leczeniu Euphorbium comp.

tecznosci w terapii niezytéw
blony sluzowej nosa o réinej
etiologii, poprawia transport
i oczyszczanie Sluzowo-rze-
skowe blony §luzowej nosa
oraz regeneruje nablonek
migawkowy. Jest lekiem bez-
piecznym i dobrze tolerowa-
nym. Wart podkreslenia jest
fakt skutecznoéci terapeu-
tycznej Euphorbium S w nie-
zytach nosa zaréwno zapal-
nych, jak i niezapalnych, co
jest tym bardziej istotne
w sytuacjach, kiedy nie moz-
na jednoznacznie ustali¢
czynnika  przyczynowego,
choc¢by w przypadkach nad-
kazenia bakteryjnego niezytu
alergicznego lub alergii na
wirusy albo bakterie.
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