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‘ Regeneracja btony Sluzowej nosa po infekcji
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W Wprowadzenie

Blona §luzowa nosa, podobnie jak inne odcinki btony $lu-
zowej gornych i dolnych drég oddechowych, pokryta jest
nabtonkiem oddechowym, zbudowanym z licznych komo-
rek urzesionych oraz komoérek wydzielniczych (gtéwnie ko-
morek kubkowych). Na powierzchni nablonka znajdujg sie
dwie warstwy §luzu: jedna rzadsza, surowicza, a druga gest-
sza i bardziej lepka. Do tej ostatniej przylepiajg sie substan-
cje wprowadzone wraz z powietrzem do jam nosa, ktory to
narzad, jako jeden z pierwszych, kontaktuje sie ze swiatem
zewnetrznym.

Aktywna warstwa §luzu jest przesuwana ruchem rzesek
w kierunku nosogardla i w ten sposéb oczyszcza sie blona
§luzowa nosa. Ruchy rzesek s rytmiczne, ruch szybki na-
stepuje na przemian z ruchem wolnym.

W obrazie endoskopowym btona §luzowa jest blyszczaca,
wilgotna, rézowa. Sluz w postaci polyskujacych refleksow
jest przesuwamy w kierunku nosogardta.

W Reakeja na infekcje

Gdy pojawi sie zakazenie w obrebie blony §luzowej nosa, na
poziomie molekularnym obserwujemy wzrost aktywnosci
mediatoréw zapalenia: kinin, histaminy, pochodnych kwa-
su arachidonowego, neuropeptydéw, cytokin; nastepuja
ztozone reakcje pomiedzy tymi mediatorami, a skutkuje to
rozluznieniem ciasnych polaczen pomiedzy komérkami na-
blonka i wzrostem przepuszczalnosci bariery $luzowo-
-rzeskowej, co ulatwia penetracje alergenow zwierzecych
i roslinnych, ktére przenikaja w glab ustroju.

Nablonek staje sie przepuszczalny dla substancji draznig-
cych oraz bakterii. W nastepstwie moze powstaé przewle-
kte zakazenie i nadreaktywno$¢ drog oddechowych.

Schematyczny obraz btony $luzowej objetej infekcja:
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Zniszczone komérki pokrywajoce bfone podstaw-
na, nadmierne wydzielanie $luzu, obrzek, wysiek,
liczne komorki zapalne. Na zakonczeniach uktadu
nerwowego wydzielajq sie peptydy, pojawiaijq sie

chodzi o dolne drogi oddechowe.

Nos jest tylko pierwszym etapem dla rozwijajacego sie za-
palenia, ktore moze rozprzestrzenic sie na cale gore, a na-
wet objac i dolne drogi oddechowe. Stan zapalny w nosie
powoduje rowniez odczyn zapalny ze strony sgsiadujacych
odcinkéw drog oddechowych.

Pojawia sie typowe bledne koto, ktére trudno przerwaé na-
wet wlasciwym leczeniem.

»Kwitngcy ogréd” zamienia sie w pustynie. Dochodzi do
metaplazji (nablonek wielorzedowy migawkowy zamienia

sie w plaski). /




Obraz nabtonka oddechowego w obrazie spod mi-
kroskopu skaningowego:

Prawidtowy obraz: doskonale widoczne rzeski.

Lycke and Norrby Textbook of Medical Virology 1983

Wiele moze podpowiedzie¢ cytologia, ktéra pomaga rozpo-
znaé rodzaj zakazenia w obrebie gornych drég oddecho-
wych: czy jest to niezyt neutrofilowy, zapalny, czy alergicz-
ny. Jest ona jednak bardzo rzadko wykonywana.

Uszkodzony nablonek, komérki rzeskowe, powoduja zabu-
rzenia w transporcie $luzu i w konsekwencji zwiekszenie
ryzyka nadkazen. Zmiany zapalne dotyczg nie tylko blony
§luzowej nosa, reakcja moze sie przemieszczaé dalej na

inne odcinki blony sluzowe;.

W obrebie nosa proces zapalny dotyczy nie tylko btony slu-
zowej. Poprzez kompleks ujsciowo-przewodowy z nosem
polaczone sq zatoki. Prawidtowa wedrowka sluzu odbywa
sie od zatok w kierunku bocznej $ciany nosa, gdzie znajdu-
je sie kompleks ujéciowo-przewodowy. Niewiele trzeba, by
te ciasne potaczenia zatoki-nos ulegly obrzekowi, zamknie-
ciu. Wowczas moze dojé¢ do zapalenia, nawet ropnego,
w obrebie zatok. Obserwujemy pojawienie sie wydzieliny
ropnej — to typowy objaw zapalenia bakteryjnego, toczace-
go sie w obrebie zatok. Dzieki zdjeciom rentgenowskim
mozemy obserwowac poziom pltynu w obrebie zatok.

Zdijecie RTG zatok z poziomem ptynu

7 czasem rozwija sie proces zapalny nieodwracalny — prze-
wlekle zapalenie blony §luzowej nosa i zatok, rhinosinusitis.
Zamkniete sg kompleksy ujsciowo-przewodowe, zatoki nie
spelniaja swojej roli, a w ich obrebie moze sie pojawi¢ na-
wet grzybnia. Gdy na leczenie zachowawcze jest juz za poz-
no, wyleczenie moze zapewni¢ tylko leczenie operacyjne.
Najczesciej spotykanym w obrebie zatok grzybem jest
Aspergillus fumigatus.

Po banalnym pozornie katarze proces regeneracji blony
$luzowej nosa zachodzi powoli, trwa od dwoch do czterech
tygodni. W tym okresie ,bezbronna” blona §luzowa jest
szczegolnie podatna na kolejne zakazenia oraz rozwéj od-
czynow alergicznych.

Nalezy zadba¢, aby terapia stosowana w ostrej fazie kataru
nie miata charakteru nadmiernego, zgubnego dla regene-
racji blony sluzowej. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
ostrozne stosowanie sympatykomimetykow.
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W Jak odwrdcic zgubny proces w postaci
btednego kota?
W postepowaniu istotne jest leczenie objawowe, ktore
moze przywroci¢ prawidlowy transport §luzowo-rzeskowy,
usprawni¢ ewakuacje zalegajacej wydzieliny, wesprze¢ re-
generacje nablonka oddechowego — zajmuje wiec ono waz-
ne miejsce w terapii niezytu nosa.

Sprzyja rowniez zmniejszeniu ryzyka nadkazen bakteryj-
nych. Oczekujemy w takich sytuacjach dzialania przyczy-
nowego: przeciwwirusowego, regulacji stanu zapalnego | Rozwigzanie prOblemU

Tak wiec znalezienie rozwigzania, ktore spowoduje udang
stymulacje wydzielania TGE-B, sprawia, ze regeneracja
w obrebie bony §luzowej nosa i zatok przestaje by¢ proble-

w postaci jego ograniczenia, regeneracji blony $luzowe;
nosa. Z pomocg przychodzi aktualna wiedza, szczegdlnie
z zakresu poznania dzialania poszczegolnych cytokin, na
ktorych to dziatanie mozemy wywieraé wplyw. Wiemy, ze
namnazanie wiruséw ograniczyé moze stymulacja uwalnia-
nia interferonu-y. Intensyfikuje on dzialanie przeciwwiru-
sowe innych interferondw, nasila fagocytoze i w ten sposob
ogranicza mozliwos¢ wnikania wiruséw do komérek gospo-

darza. Bardzo istotny jest rowniez TGE-B, ktory reguluje
proces zapalny, ogranicza wydzielanie cytokin prozapal-
nych i sprzyja nasileniu syntezy IgA.

Z kolei stymulacja wydzielania IL-10 ogranicza proces za-
palny poprzez hamowanie wytwarzania limfocytow Thl
oraz zahamowanie wytwarzania cytokin prozapalnych.
IL-6 pobudza reakcje organizmu w ostrej fazie zapalenia,
hamuje uwalnianie cytokiny prozapalnej TNF-ot i stymu-
luje przeksztalcanie limfocytéw B do plazmocytow —
w efekcie mamy wytwarzanie przeciwcial. Szczegdlne miej-
sce zajmuje stymulacja wydzielania TGE-B, ktory sprzyja
regeneracji w obrebie blony §luzowej. TGF-p jest rodzing
czynnikéw, sa to cytokiny bedace polipeptydami, a ich
funkcje sq bardzo zréznicowane, czesto odmienne. Szacuje
sie, ze do tej rodziny moze naleze¢ nawet 100 réznych cy-
tokin, majacych duze znaczenie w procesie embriogenezy
i regeneracji. Wtasnie wsrod tej rodziny czynnikéw poszu-
kuje sie rozwigzania problemu niezytu dotyczacego blony
$luzowej nosa. Wsrod TGE-p istnieje wiele cytokin zblizo-
nych budowa. Pelnig one rézne funkcje, kontrolujg wzrost
komoérek, ich proliferacje, réznicowanie i apoptoze. Czyn-
nik ten nasila produkcje sktadnikow matrix: fibronektyny,
lamininy, kolagenu IV i VII, keratyny K5 i K14, a takze
bialek blonowych: integryny a-5, B-1, -4, B-5.

Te wszystkie dane pozwalajg nam znalez¢ rozwigzanie sze-
regu probleméw zwigzanych z rozwojem niezytu nosa. Nie-
zmiernie istotna jest aktywno$¢ TGE-B w procesie gojenia.
To wiaénie Euphorbium S stymuluje uwalnianie transfor-
mujacego czynnika wzrostu (TGF-p).

Jego dzialanie w poczatkowej fazie polega na hamowaniu
proliferacji komérek nablonka i stymulacji ich do migracji.
Nastepczo stymuluje on produkcje bialek macierzy poza-
komérkowej: proteoglikandw i glikozaminoglikanow (PG
i GAG). Finalnie hamuje on proliferacje komérek uczest-
niczacych w gojeniu, zapobiega wiec powstawaniu kelo-
idow. To wszystko wynika z badan doswiadczalnych.

mem. Wowczas mozemy obserwowaé powrdt blony §luzo-
wej do prawidlowego obrazu — rézowej, wilgotnej, prawi-
dtowo sie oczyszczajace;.

Bibliografia u autora wykladu.
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