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Streszczenie. Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych charakteryzuje sie stanem zapalnym
trwajgcym powyzej 12 tygodni, obejmujgcym btone $luzowa nosa i zatok przynosowych. Wedtug przyjetej klasyfikacji
EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 — europejskich wytycznych dotyczacych
zapalenia bfony $luzowej nosa i zatok oraz polipéw nosa z 2012 r., wyrdznia sie przewlekte zapalenie btony $luzowe;j

nosa i zatok przynosowych (PZZP) oraz przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych z obecnos$cia
polipéw (PZZP z PN). Obecnie, w okreslonych sytuacjach, w leczeniu uzupetniajgcym obu schorzen metoda z wyboru jest
czynnos$ciowa chirurgia endoskopowa zatok przynosowych (ESS). W pracy przedstawiono analize wptywu zabiegu metoda
ESS na funkcje ptuc oraz reaktywnos$¢ oskrzeli u chorych z PZZP oraz PZZP z NP i ze skrzywiong przegroda nosa leczonych
metodg septoplastyki. U wszystkich dodatkowo wykonano testy skérne z alergenami wziewnymi, badanie spirometryczne
oraz metacholinowa prébe prowokacyjng oskrzeli. Zabieg ESS u chorych z PZZP oraz PZZP z PN nie wptywa w istotny
sposo6b na poprawe funkcji ptuc, przyczynia sig natomiast istotnie do zmniejszenia reaktywnosci oskrzeli, zwtaszcza

u chorych z PZZP z PN.

Stowa kluczowe: przewlekie zapalenie zatok (PZZP), przewlekte zapalenie zatok z polipami nosa (PZZP z PN), spirometria,
metacholinowa préba prowokacyjna

Abstract. Chronic sinusitis is a condition in which cavities around nasal passages as well as nasal and paranasal sinus
mucosa become inflamed for over 12 weeks. The classification of EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps of 2012 — distinguishes chronic rhinosinusitis without nasal polyps (CRSsNP) and chronic rhinosinusitis

with nasal polyps (CRSwNP). These days, in a supplementary treatment of both disorders, the Endoscopic Sinus Surgery
(ESS) comes as a treatment of choice. The work presents an analysis of the impact of ESS on the pulmonary function and
airway responsiveness in patients with CRSsNP, CRSwNP and nasal septum deviation treated with septoplasty. All of them
underwent skin testing with inhalant allergens, spirometry, and bronchial challenge test with methacholine. ESS procedure
in patients suffering from CRSsNP and CRSwNP does not have a significant impact on improvement of the pulmonary
function, but considerably contributes to reduction of bronchial responsiveness, particularly in patients with CRSwNP.

Key words: bronchial challenge test with methacholine, chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP), chronic
rhinosinusitis without nasal polyps (CRSsNP), spirometry
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Wstep

Przewlekte zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przyno-
sowych wedtug definicji EPOS European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 — europejskich
wytycznych dotyczacych zapalenia btony §luzowej nosa
i zatok przynosowych oraz polipéw nosa 2012 — charak-
teryzuje sie stanem zapalnym trwajgcym powyzej 12 ty-
godni, obejmujgcym btone $luzowg nosa i zatok przy-
nosowych [1]. Wedtug przyjetej klasyfikacji wyrdznia sie
przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych (PZZP) oraz przewlekte zapalenie bfony $lu-
zowej nosa i zatok przynosowych z obecnoscig polipéw
(PZZP z PN). W swym przebiegu klinicznym charaktery-
zujg sig gtodwnie niedroznoscig nosa, katarem i/lub $cie-
kaniem wydzieliny po tylnej $cianie gardta (tzw. katarem
tylnym). Objawom tym moze towarzyszy¢ uczucie roz-
pierania twarzoczaszki oraz zaburzenia powonienia [1].
W Swietle obecnej wiedzy obecnosé polipéw w prze-
wlektym zapaleniu nosa i zatok przynosowych stano-
wi element obrazu klinicznego wynikajacy z miejscowe-
go procesu zapalnego [1]. Od wielu lat obserwuje sie
wptyw choréb obejmujacych btone $§luzowg nosa i zatok
przynosowych na funkcje dolnych drég oddechowych,
zwtaszcza oskrzeli. Dotychczasowe badania najczesciej
analizujg najlepiej poznany zwigzek wspotwystepowa-
nia alergicznego niezytu nosa (ANN) z astmg oskrzelowg
(AO) [2]. Nieliczne obserwacje dotyczg natomiast wspoi-
wystepowania PZZP i PZZP z PN z chorobami dolnych
drég oddechowych lub tez mozliwej promocji w rozwo-
ju choréb dolnych drég oddechowych, wzglednie ich za-
ostrzen [3]. Dotychczasowe hipotezy prébujg wyjasni¢
te potencjalne mechanizmy i uwzgledniajg wptyw bez-
posredniego przedostawania sie zakazonego materia-
fu z nosa [4], zaburzenia transportu $luzowo-rzeskowe-
go [5] oraz udziatu komérek zapalnych obecnych w ca-
tych drogach oddechowych wskutek dziatania réznych
czynnikéw, np. alergendéw [6]. Czeste wspotwystepowa-
nie AO z ANN mozna ttumaczy¢ podobienstwami reakcji
zapalnej Th2-zaleznej [6]. Nadreaktywnos$¢ oskrzeli ob-
serwowana jest nie tylko w AO, ale takze i innych cho-
robach dolnych drég oddechowych i moze by¢ konse-
kwencja utrzymywania sig subklinicznego zapalenia oraz
reakcjg na zmienione, niewtasciwie ogrzane i nawilzone
przeptywajace powietrze.

Cel pracy

Choroby gérnych drég oddechowych pogarszajg jakosé
zycia. Pacjenci, u ktorych efekty leczenia zachowawcze-
go nie sg zadowalajgce, a nasilone objawy miejscowe
obejmujg uczucie zatkanego nosa, niedrozno$é kom-
pleksu uj$ciowo-przewodowego i jego nastepstw lub
tez obecnos¢ polipéw nosa, planowani sg do zabiegu
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operacyjnego [1,7]. Obecnie metodg z wyboru jest
czynnos$ciowa chirurgia endoskopowa zatok przynoso-
wych (endoscopic sinus surgery — ESS) [8,9]. Celem pra-
cy byta analiza wptywu zabiegu operacyjnego metoda
ESS na funkcje ptuc oraz reaktywnos¢ oskrzeli u chorych
z PZZP oraz PZZP z NP.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 76 oséb hospitalizowanych
w okresie 4 lat (czerwiec 2014—-czerwiec 2018) na Klinicz-
nym Oddziale Laryngologii 10. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy w celu wykonania
zabiegu endoskopowego. Ze wzgledu na wystepowa-
nie przewlektego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych z obecnoscig polipéw lub bez ich obec-
nosci chorych chorych przydzielono do dwoch podgrup.
Podgrupe A tworzyto 31 oséb, w tym 20 mezczyzn i 11
kobiet w wieku 26-71 lat z przewlektym zapaleniem za-
tok przynosowych, podgrupe B — 29 chorych w wieku
26-77 lat, w tym 21 mezczyzn i 8 kobiet, z przewlektym
zapaleniem bfony $luzowej nosa i zatok przynosowych
oraz obecnoscig polipéw nosa. Grupe kontrolng stano-
wito 16 chorych w wieku 21-68 lat operowanych z po-
wodu skrzywionej przegrody nosa. Badanie przepro-
wadzono zgodnie z przyjetym protokotem badawczym
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie — przewodniczgcy ptk
prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz (Uchwata Nr 15/
WIM/2014 z 21.05.2014). Kazdy chory po uzyskaniu infor-
macji dotyczgcej celu i szczegdétowego zakresu badania
podpisat formularz $wiadomej zgody.

Kryteria wtgczenia stanowity:

wiek powyzej 18. roku zycia,

obecnos$é¢ przewlektego zapalenia btony $luzowej

nosa i zatok przynosowych z polipami lub bez nich

po nieskutecznym leczeniu zachowawczym przez

okres co najmniej 2 lat, zakwalifikowanych do lecze-

nia operacyjnego, lub obecnosé¢ skrzywionej przegro-

dy nosa wymagajacej leczenia operacyjnego.

Kryteria wytaczenia stanowity:

brak zgody lub zaprzestanie kontynuacji udziatu

w badaniu, bez wyjasniania przyczyny tej decyzji,

astma oskrzelowa, triada aspirynowa,

uposledzenie przeptywu powietrza przez drogi odde-

chowe w badaniu spirometrycznym FEV, <80% lub

FEV, <1,51,

cigza lub okres karmienia piersia,

uzywanie obecnie lub w przesztosci lekéw — inhibito-

row cholinoesterazy (np. z powodu miastenia gravis),

miastenia gravis,

cechy przewlektej niewydolnosci krazenia lll i IV stop-

nia wg NYHA,
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niekontrolowane nadci$nienie tetnicze, ci$nienie
skurczowe >180 mm Hg lub ci$nienie rozkurczowe
>100 mm Hg,

stosowanie lekow przeciwhistaminowych okoto 2 ty-
godnie przed planowang hospitalizacjg oraz innych
lekéw mogacych mieé wptyw na wykonanie testow
skérnych metoda prick,

choroby, w przebiegu ktérych istniejg przeciwskaza-
nia do badania spirometrycznego [10,11].

Metody

Wszyscy chorzy z podgrup A i B zostali poddani zabiego-
wi metodg ESS. 29 chorych z podgrupy A zostato pod-
danych obustronnemu zabiegowi, 2 chorych przebyto
jednostronny zabieg endoskopowy. W podgrupie B 27
pacjentéw poddano zabiegowi obustronnemu, nato-
miast 2 chorych przebyto zabieg jednostronny. Badanie
wstepne, ktére wykonywano przed zabiegiem, obejmo-
wato szczegétowo zabrany wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, oceng laryngologiczng z rynomanome-
trig przednia, badanie spirometryczne z prébg prowo-
kacyjng oskrzeli, punktowe testy skérne metodg prick
oraz pobranie krwi do analiz medycznych. Badanie kon-
trolne wykonywano 4 miesigce po zabiegu i obejmowa-
fo badanie podmiotowe oraz przedmiotowe, oceng la-
ryngologiczng zrynomanometrig przednig oraz badanie
spirometryczne z metacholinowg prébg prowokacyjng
oskrzeli.

Punktowe testy skérne metoda prick

Punktowe testy skérne wykonano jednorazowo, uzy-
wajgc standaryzowanych wyciggow alergenowych fir-
my ALLERGOpharma. Na niezmieniong chorobowo
cze$¢ wewnetrzng przedramion natozono jedng krople
(tj. 0,05 ml) roztworu uzytego do rozcienczenia wycig-
gow alergenowych, stanowigcg kontrole ujemng; taka
sama objetos¢ roztworu histaminy (2,7 mg/ml) jako kon-
trole dodatnig oraz w dwdch rzedach natozono po jednej
kropli roztworu poszczegdlnych alergenéw. Nastepnie
wykonywano pojedyncze naktucie skéry, kazdorazowo
innym lancetem, stosujgc tzw. metode zmodyfikowang,
tj. nakfucie pod katem okoto 45 stopni. Odczyt naste-
powat po 20 minutach poprzez pomiar $rednicy babla
w wymiarze najdtuzszym i prostopadtym do niej. Wyni-
ki podawano w milimetrach. Za prébe dodatnig zgodnie
z zaleceniami [23] uznano $rednice bgbla >3 mm w sto-
sunku do kontroli ujemnej [25].

Badanie spirometryczne

U wszystkich chorych przed zabiegiem i 4 miesigce
po zabiegu wykonano badanie spirometryczne apa-
ratem MasterScope (JLAB wersja 5.21) firmy Jaeger.
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Pomiar wielkosci objetosciowych i przeptywowych od-

bywat sie podczas manewru natezonego wydechu re-

jestrowanego jako krzywa przeptyw-objetosé. Kryteria

poprawnosci wykonania badania spirometrii przyjmo-

wano zgodnie z zaleceniami PTChP [26], ktére stanowity:
odpowiedni ksztatt krzywej przeptyw-objetosé (brak
artefaktow i kaszlu w poczatkowej fazie wydechu,
wyptaszczony koniec wydechu),

prawidtowy poczagtek wydechu (czas do osiggniecia

PEF nie przekraczat 0,3 s, wstecznie ekstrapolowana

objetos$¢ <5% FVC lub 150 ml),

prawidtowe zakonczenie wydechu (czas trwania

natezonego wydechu nie krétszy niz 6 s, zmiana ob-

jetosci w czasie 1 s <25 ml).

W ocenie spirometrii uwzgledniono:

wskaznik pseudo-Tiffeneau, tj. FEV,/FVC - stosu-

nek natezonej objetosci wydechowej 1-sekundowej

do natezonej pojemnosci zyciowej,

natgzong objeto$¢ wydechowg 1-sekundowg (FEV,),

natezong pojemnos¢ zyciowg (FVC).

Powyzsze parametry przedstawiono w wartosciach
bezwzglednych mierzonych w litrach oraz w wartosciach
odsetkowych naleznych dla wieku, pfci i wzrostu zgod-
nie z normami wedfug Europejskiej Wspdlnoty Wegla
i Stali (European Community for Steel nad Coal - ECCS).
W ocenie poszczegdlnych parametréw spirometrycz-
nych uwzgledniono zalecenia Amerykanskiego Towa-
rzystwa Klatki Piersiowej (American Thoracic Society)
i Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (Europen
Respiratory Society) - ATS/ERS [10,11].

Préba prowokacyjna oskrzeli z metacholing

Badanie spirometryczne i prébe prowokacyjng oskrzeli
przed zabiegiem operacyjnym oraz 4 miesigce po jego
wykonaniu przeprowadzano w Pracowni Badan Czyn-
nos$ciowych wyposazonej w odpowiedni sprzet moni-
torujacy, tj. pulsoksymetr, aparat do pomiaru ci$nienia
tetniczego, nebulizator oraz zestaw lekéw niezbednych
do uzycia w przypadku wystgpienia dusznosci albo in-
nych niepokojgcych objawéw. Do badania wykorzysty-
wano aparat MasterScope (JLAB wersja 5.21) firmy Ja-
eger z dodatkowg gtowicg APS — system prowokacyjny
dla astmy (Asthma Provocation System), wyposazong
w nebulizator generujgcy czgsteczki wielkosci 2-5 um,
oraz z przeptywem 0,13 ml/min +£10%. U kazdego pacjen-
ta przeprowadzono prébe prowokacji wedtug przyjete-
go protokotu badania, stosujgc 5 kolejnych stezeh meta-
choliny (firmy Sigma): 0,25 mg/ml, 1,0 mg/ml, 4,0 mg/ml,
8,0 mg/ml, 16,0 mg/ml w nebulizacji ciggtej przez 2 mi-
nuty podczas oddychania witasnym rytmem z zaprogra-
mowanym czasem nebulizacji [27]. Wtasciwg prébe po-
przedzat test prowokacji oskrzeli wykonany fizjologicz-
nym roztworem NaCl w objetosci 3 ml w celu wyklucze-
nia ich nieswoistej nadreaktywnosci na rozpuszczalnik
metacholiny. Po zakonczeniu 2-minutowych nebulizacji
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w/w stezeniami metacholiny kazdorazowo wykonywa-
no badanie spirometryczne [27]. W kazdym przypadku
zmniejszenia wartosci FEV,; 0 20% lub ponizej w stosun-
ku do wartosci wyjsciowej prébe prowokacyjng konczo-
no, uznajac ja za dodatnig, niezaleznie od zastosowa-
nego stezenia metacholiny. Chory otrzymywat woéw-
czas w inhalacji krétko dziatajgcy B,-mimetyk w tgcz-
nej dawce 400 ug. Kontrolng spirometrie wykonywano
po 15 minutach.

Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Do sprawdzenia zgodnosci rozktadu zmiennych
z rozktadem normalnym zastosowano test Shapiro-Wil-
ka. W przypadku préb o rozktadzie zblizonym do nor-
malnego obliczono $rednig arytmetyczng i odchyle-
nie standardowe, a do poréwnania $rednich wykorzy-
stano test t-studenta dla zmiennych niezaleznych oraz
jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA). Jednorod-
nos$¢ wariancji oceniano testem Levene’'a. W charakte-
rze testéw post-hoc wykorzystano test Tukeya. Jesli roz-
ktad réznit sig istotnie od rozktadu normalnego, obliczo-
no mediang, kwartyl dolny i gérny, a istotno$¢ réznic
miedzy grupami sprawdzano, stosujgc test nieparame-
tryczny ANOVA Kruskala-Wallisa. Test ten byt takze wy-
korzystywany, gdy wariancje nie byty jednorodne. Pro-
porcje w grupach oceniano za pomocg testu chi-kwa-
drat. Za granice znamiennos$ci statystycznej przyjeto po-
ziom p = 0,05. Za prég tendencji statystycznej przyjeto
p = 0,1. Obliczen dokonano za pomocg programu kom-
puterowego Statistica.

Wyniki

Sposréd 76 osob zakwalifikowanych do badania 1 oso-
ba z grupy kontrolnej nie spetnita kryterium powtarzal-
nosci badania spirometrycznego. Ponadto 3 pacjentéw
z podgrupy A, 4 z podgrupy B oraz 2 z grupy kontrolnej
nie zgtosifo sie na badania 4 miesigce po zabiegu. Czg$¢
pacjentéw nie zgodzita sie na kontynuacje préby prowo-
kacyjnej z powodu zmeczenia po badaniu spirometrycz-
nym. Ostatecznej analizie z prébg prowokacyjna podda-
no 23 pacjentéw z podgrupy A, 18 pacjentéw z podgru-
py B oraz 12 z grupy kontrolnej.

Charakterystyka badanych grup

Dane demograficzne i palenie tytoniu

Podgrupe A stanowito 31 oséb, w tym 20 (64,5%) mez-
czyzni 11 kobiet (35,5%) w $rednim wieku 47,3 £11,9 roku.
Wiek kobiet byt istotnie nizszy w stosunku do wieku mez-
czyzn (41,1 £9,6 vs 50,7 =11,9 roku; p = 0,0291). Pod-
grupe B stanowito 29 oséb, w tym 21 (72,4%) mezczyzn
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w $rednim wieku 54,0 12,4 roku oraz 8 (27,6%) kobiet
w $rednim wieku 53,0 £9,4 roku. Nie wystepowata istot-
na réznica w wieku mezczyzn i kobiet p = 0,7944. Do gru-
py kontrolnej zakwalifikowano 16 oséb w $rednim wie-
ku 43,8 £13,0 lat, w tym 5 (31,2%) kobiet w wieku 43,4
+19,2 roku i 11 (68,8%) mezczyzn w wieku 44,0 £10,2
roku. W grupie tej wiek kobiet takze nie réznit sig istotnie
od wieku mezczyzn (p = 0,9350) (tab. 1.). Nie obserwo-
wano istotnej réznicy w wieku pacjentéw pomiedzy pod-
grupg A i podgrupg B. Wystepowata ona (p = 0,0086) po-
miedzy podgrupa B i grupg kontrolna (ryc. 1.).

Palenie papierosow deklarowato 5 oséb (16,1%)
w podgrupie A (9,4 =5,6 paczkolat) i 9 oséb (31,0%)
w podgrupie B (11,6 £6,1 paczkolat). Zadna osoba z gru-
py kontrolnej nie byta obcigzona natogiem palenia.

Nadwrazliwo$¢ na alergeny
U wszystkich chorych wykonano testy skdrne z alerge-
nami wziewnymi. Wykazaty one wystepowanie nadwraz-
liwosci u 82,8% osbéb z podgrupy B, u 64,5% z podgrupy
A oraz u 37,56% z grupy kontrolnej. Obserwowano istot-
na réznice w nadwrazliwosci na alergeny pomiedzy pod-
grupami A i B oraz grupg kontrolng (p = 0,0090). R6z-
nic takich nie stwierdzono pomiedzy podgrupami A i B.
Wyniki zestawiono w tabeli 2. W diagnostyce grupowej
wzigto pod uwage alergeny traw i zb6z, chwastéw, roz-
toczy kurzu domowego, alergeny odzwierzece i zarodni-
ki grzyboéw plesniowych. Nadwrazliwo$é na grupy aler-
genéw u badanych chorych przedstawiono na rycinie 2.
Obserwowano istotng réznice w nadwrazliwosci na aler-
geny traw i zbdz (p = 0,0493) oraz réznice na poziomie
tendencji statystycznej w nadwrazliwosci na alergeny
roztoczy kurzu domowego (p = 0,0534) pomiedzy ba-
danymi grupami.

Wsréd pacjentow, u ktorych stwierdzono nadwraz-
liwos$é¢, najczesciej wystepowata ona na 3 alergeny za-
rowno w podgrupach badanych, jak i w grupie kontrolnej.

Badanie spirometryczne

Przed zabiegiem operacyjnym

W badaniu spirometrycznym stwierdzono istotng réz-
nice wartos$ci bezwzglednej i procentowej FEV, pomie-
dzy podgrupa B a grupa kontrolng oraz wskaznika pseu-
do-Tiffeneau FEV,/FVC pomiedzy podgrupg A i podgru-
pa B. Wyniki badan spirometrycznych przedstawiono
w tabeli 3.

Wptyw zabiegu operacyjnego na wyniki badan
spirometrycznych

Zabieg operacyjny nie wptynat w istotny sposéb na zmia-
ne parametrow spirometrycznych w badanych podgru-
pach, zaobserwowano natomiast istotng zmiane FEV,
zarowno w wartosci bezwzglednej, jak i w procentowe;j

w grupie kontrolnej. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 1. Dane demograficzne badanych grup

Table 1. Study group demographics

podgrupa A podgrupa B grupa kontrolna
n/% X =SD n/% X =SD n/% X =SD
mezczyzni 20 (64,5%) 21 (72,4%) 11 (68,8%)
kobiety 11 (35,5%) 8 (27,6%) 5(31,2%)
$redni wiek 47,3 11,9 54 =11,2 43,8 £13,0
$redni wiek mezczyzn (lata) 41 +9,6 54,0 +12,4 44,0 +10,2
$redni wiek kobiet (lata) 50,7 11,9 53,0 +9,4 43,4 +19,2
70
p =0,0086
60 ‘
50 473
43,8
40
3
=30 |
20 |
10
0
podgrupa A podgrupa B grupa kontrolna

Rycina 1. Wiek chorych w badanych grupach
Figure 1. Study group patient age

EEEEEEeeeeeeeeeesssessssss  Wptyw zabiegu na reaktywno$é oskrzeli

Tabela 2. Nadwrazliwosé na alergeny w analizowanych

Préba prowokacyjna przed zabiegiem operacyjnym

rupach

'!I]'abll)e 2. Hypersensitivity to allergens in analyzed groups Prébe prowokacyjng przed zabiegiem operacyjnym
przeprowadzono u 26 (83,9%) chorych z podgrupy A,
nadwrazliwos¢ na alergeny u 21 (72,4%) chorych z podgrupy B i u 15 (93,8%) cho-
NIE TAK rych z grupy kontrolnej. W podgrupie A préba nie zosta-
n % n % fa przeprowadzona u 5 chorych, w podgrupie B u 8 cho-
podgrupa A 1 35,5% 20 64,5% rych, natomiast w grupie kontrolnej badania nie prze-
prowadzono u jednej osoby. Dodatni wynik odnotowa-
podgrupa B 5 17.2% 24 82,8% no u niemal potowy pacjentéw z podgrupy A i podgrupy
grupa kontrolna 10 62,5% 6 37,5% B. W grupie kontrolnej dodatni wynik préby prowokacyj-
nej obserwowano jedynie u 20,0% pacjentow. Wyniki zi-

lustrowano na rycinie 3.
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Rycina 2. Odsetek pacjentéw w badanych grupach wykazujacych nadwrazliwo$¢ na poszczegélne grupy alergenéw
Figure 2. Percentage of study group patients indicating hypersensitivity to selected groups of allergens

Tabela 3. Parametry spirometryczne w badanych grupach

Table 3. Spirometry parameters in study groups

podgrupa A podgrupa B grupa kontrolna ANOVA

n=231 n=29 n=15

$rednia =SD $rednia =SD Srednia =SD
FEV, [I] 3,39 0,68 2,972 0,71 3,762 0,82 0,0031
FEV, [%] 99,0 =131 94,52 +16,0 109,02 +15,9 0,0116
FEV, percentyl 46,3 +217,8 39,92 +26,6 68,52 +26,5 0,0053
FVC [I] 4,52 +1,04 4,19 0,99 4,89 1,05 0,0978
FVC [%] 108,8 17,3 107,5 =14,2 117,5 =15,0 0,1201
FVC percentyl 66,0 =31,0 65,0 =25,1 80,5 =21,6 0,1659
FEV,/FVC [%] 75,82 +6,6 71,52 7,8 76,9 =4,8 0,017
ap <0,05
Préoba prowokacyjna po zabiegu operacyjnym z dodatnig préba przed zabiegiem, do 9 po leczeniu) i po-

Analizowano wyniki préby prowokacyjnej po zabiegu dobnie w podgrupie B (z 9 oséb z dodatnig préba pro-
operacyjnym u 23 oséb w podgrupie A, u 18 w podgru-  wokacyjng przed zabiegiem do 6 po zabiegu). Wyniki ze-
pie B oraz u 12 grupy kontrolnej. W grupie kontrolnej brano na rycinie 4.

nie wykazano wptywu zabiegu na zmiane reaktywno- W badanych grupach odnotowano zmiany steze-
sci oskrzeli. W podgrupie A zabieg operacyjny spowo- nia metacholiny uzytej do wywotania dodatniej pré-
dowat zmiane reaktywnosci oskrzeli u 3 0séb (z 12 os6b by prowokacyjnej. W podgrupie A u 3 pacjentéw

Woplyw leczenia przewlekiego zapalenia zatok...
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Tabela 4. Wptyw zabiegu operacyjnego na parametry spirometryczne w badanych grupach
Table 4. Impact of surgical procedure on spirometry parameters in study groups

podgrupa A podgrupa B grupa kontrolna
n=28 n=25 n=14
$rednia =SD $rednia =SD $rednia =SD
FEV, [I] przed zabiegiem 3,42 =0,67 2,98 =0,68 3,86 =0,76
po zabiegu 3,39 0,62 2,96 =0,67 3,76 =0,79
p 0,5303 0,5304 0,0004
FEV, [%] przed zabiegiem 99,7 +12,9 93,1 13,7 11,5 13,0
po zabiegu 98,9 =11,5 92,6 =11,6 108,3 =12,7
p 0,5226 0,6298 0,0003
FEV, percentyl przed zabiegiem 49,3 +28,5 38,4 +£25,8 73,0 +20,8
po zabiegu 49,0 28,2 38,4 £22,8 71,1 £20,2
p 0,8536 0,9900 0,0006
FVC [I] przed zabiegiem 4,54 +1,00 4,19 0,96 4,97 +1,04
po zabiegu 4,49 =0,81 419 +0,98 4,86 +1,11
p 0,3756 0,9265 0,0667
FVC [%] przed zabiegiem 109,2 =171 105,6 =12,5 119,3 =13,8
po zabiegu 108,2 13,1 105,6 =13,0 116,0 =13,9
p 0,4689 0,9962 0,0916
FVC percentyl przed zabiegiem 66,4 +30,3 62,9 +25,5 84,0 =17,4
po zabiegu 66,9 =275 64,3 =26,8 81,3 16,3
p 0,8295 0,5761 0,1947
FEV,/FVC [%] przed zabiegiem 76,0 £6,5 71,8 £8,2 71,8 £3,3
po zabiegu 76,1 £7,6 1,4 £7,2 71,8 4,9
p 0,9118 0,4643 0,9413

z dodatnig probg metacholinowa wywotang stezeniem
1 mg/ml przed zabiegiem po zabiegu stezenie to wynio-
sto 4 mg/ml, u 1 pacjenta istniata konieczno$¢ zwiek-
szenia stezenia z 4 mg/ml do 8 mg/ml, a u nastepnego
z4 mg/ml do 16 mg/ml. U 4 pacjentéw do wywoftania re-
akcji spastycznej konieczna byta dawka 16 mg/ml, a nie
jak poprzednio 8 mg/ml. U jednego pacjenta z dodat-
nig préba wywotang przy stezeniu 16 mg/ml przed za-
biegiem po zabiegu préba byfa ujemna. W analizowa-
nej podgrupie B u 1 pacjenta z dodatnig préba prowo-
kacyjng wywotang stezeniem 4 mg/ml przed zabiegiem
po zabiegu stezenie wywotujgce dodatnig reakcje wyno-
sifo 8 mg/ml. U 2 pacjentdw konieczne byto zwiekszenie
z4 mg/ml do 16 mg/ml, za$ u 2 nastepnych zwigkszenie
z8 mg/ml do 16 mg/ml. U 2 pacjentéw z dodatnig préba
prowokacyjng wywotang przy stezeniu 16 mg/ml przed
zabiegiem po zabiegu préba byta ujemna. Zaobserwo-
wano wptyw zabiegu operacyjnego na istotne zwigksze-
nie stezenia metacholiny, powodujagcego dodatnia reak-
cje prowokacyjna tylko w podgrupie B; w podgrupie A
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byta ona zblizona do istotnos$ci statystycznej. Wyniki
przedstawiono na rycinie 5.

Omowienie

Przewlekte zapalenie btony $§luzowej nosa i zatok przyno-
sowych z polipami nosa i bez nich stanowi istotny pro-
blem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Nieleczo-
ne lub leczone niewystarczajgco skutecznie moze mieé
nawet grozne dla zdrowia nastepstwa, takie jak ropien
oczodotu czy rozwéj zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych [1]. Wtasciwe funkcjonowanie uktadu oddechowe-
go obejmuje anatomiczne powigzania odrebnych narza-
déw wchodzacych w jego sktad oraz ich wzajemnych
zaleznos$ci czynnosciowych. Ograniczenie przeptywu
niewtasciwie przygotowanego powietrza, zmian toru od-
dychania oraz obecnos$¢ przewlektego stanu zapalnego
btony $luzowej nosa i zatok przynosowych moze impli-
kowaé¢ zmiany w dolnych drogach oddechowych. Unsal
i wsp. [28] w badaniu opublikowanym w 2019 r. wykazali
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Rycina 3. Wynik préby metacholinowej przed zabiegiem operacyjnym w badanych grupach
Figure 3. Result of methacholine challenge test before surgical procedure in study groups

poprawe parametréw wentylacyjnych ptuc u pacjentéw z podgrupy A oraz tylko u 37,5% z grupy kontrolnej. Na-

poddanych leczeniu chirurgicznemu obustronnej reduk-  lezy podkresli¢, ze chorzy przed badaniem deklarowa-
cji przero$nietej matzowiny nosowej dolnej. W dostep-  |i w duzym odsetku wystepowanie alergii — w podgru-
nym pi$miennictwie niektérzy autorzy podkreslajg mozli-  pie A byto to 12 oséb (38,7%), w podgrupie B 17 pa-

wos$¢ predysponowania atopii do rozwoju przewlektego cjentéw (58,6%), natomiast w grupie kontrolnej 4 osoby
zapalenia zatok [12], inni za$, np. Karlsson i wsp., jg kwe-  (25%). W toku dalszego badania wykazano, ze w podgru-
stionujag [29]. Nalezy jednak podkresli¢, ze obrzek bto-  pie A najczesciej wystepowata nadwrazliwosci na aler-
ny $luzowej nosa, obejmujgcy zwtaszcza okolice ujéé za-  geny traw i zb6z (38,7%), zas w podgrupie B i w gru-
tok, wystepujacy w zapaleniu btony $§luzowej nosa, moze pie kontrolnej na alergeny roztoczy kurzu domowego
uposledza¢ wentylacje oraz oczyszczanie zatok i powo-  (51,7% vs 18,75%) [30]. W obserwacji klinicznej zauwa-
dowacé zwiekszenie ryzyka infekcji. Badania naukowe do-  zane jest wspétwystepowanie przewlektego zapale-
starczajg informacji o czgstszym (10-82,4%) wystepo-  nia zatok z chorobami dolnych drég oddechowych. Er-
waniu atopii u pacjentdw z PZZP oraz PZZP z PN. Cie- rikson i wsp. ocenili, ze czgsto$¢ wystepowania PZZP
kawg obserwacje przeprowadzili Bruce i wsp. [30], kt6-  u pacjentow z AO wynosi 8,4%, natomiast astma u pa-
rzy wykazali wystepowanie nadwrazliwosci na jeden lub cjentéw z PZZP stwierdzana byta az w 24,4% przypad-
wiecej alergendéw u 82,4% chorych z przewlektym zapa-  kach [13]. W prezentowanej wiasnej analizie AO stano-
leniem zatok i z polipami poddanych zabiegowi opera-  wita kryterium wykluczajgce z udziatu w badaniu. Obser-
cyjnemu, natomiast u chorych z alergicznym niezytem wacja Kariya i wsp. dowodzi, ze u pacjentéow z przewle-
nosa nadwrazliwo$é stwierdzono u tylko u 72% pacjen-  ktym zapaleniem zatok znacznie czes$ciej niz w populacji
téw. Najczestszym alergenem wywotujgcym nadwrazli-  zdrowych stwierdza sie bezobjawowe zmiany o typie ta-
wos¢ bytfo roztocze kurzu domowego [30]. godnej obturacji [14]. W obecnej pracy parametry FEV,

Whnioski z analizy badania wtasnego zblizone sg przed zabiegiem operacyjnym réznity sig istotnie zarow-
do obserwacji Bruce i wsp. — nadwrazliwo$¢ alerge- no w warto$ciach bezwzglednych, jak i procentowych
nowa wykazano u 82,8% oséb z podgrupy B, u 64,5% miedzy podgrupg B a grupg kontrolna. Zauwazono takze

Woplyw leczenia przewlekiego zapalenia zatok... 323
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Rycina 4. Zmiana reaktywno$ci oskrzeli w badanych grupach po zabiegu

Figure 4. Bronchial responsiveness changes after surgery in study groups

istotng roznice w wartosci wskaznika pseudo-Tiffeneau
(FEV,/FVC) pomigdzy podgrupami A i B. Wartosci bez-
wzgledne oraz procentowe réznigcych sie paramentéw
byty bez znaczenia klinicznego, albowiem miescity sie
w granicach normy populacyjnej. Na podstawie analizy
mozna stwierdzié, ze wykonanie zabiegu operacyjnego
nie wptyneto w istotny sposdéb na zmiang wymienionych
powyzej parametréw spirometrycznych w badanych
podgrupach, a istotnie tylko w przypadku FEV, w gru-
pie kontrolnej. W pi$miennictwie dostepne sg informacje
o korzystnym wptywie septoplastyki na czynno$¢ ukta-
du oddechowego [15]. Analiza wynikéw wykazata, ze réz-
nica w zakresie wartosci FEV, wynosita zaledwie 100 ml,
byta wigc nieistotna klinicznie, a wartosci te utrzymywa-
ty sie powyzej normy — przed zabiegiem 111%, po zabie-
gu zas 108%. Uzyskane wyniki badan sg zbiezne z obser-
wacjami innych autoréw, wedtug ktérych zabieg opera-
cyjny nie przyczynia sie do istotnej poprawy parame-
tréw spirometrycznych [16]. Koncepcja jednolitych drég
oddechowych zaktada miedzy innymi, ze reaktywnos$¢é
jest §cisle zwigzana z czynnoscig gérnych drég oddecho-
wych. Wystepowanie nadreaktywnosci oskrzeli nie jest
typowe dla okreslonej jednostki chorobowej, ale najcze-
$ciej zwigzane jest z wystgpowaniem AO. Obecnos¢ po-
lipéw nosa jest niezaleznym czynnikiem zwigkszajgcym
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reaktywnos¢ oskrzeli [17]. W pracy wiasnej takg wtasnie
populacje stanowili chorzy podgrupy B. Przewlekte za-
palenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych, do-
prowadzajgc do zaburzen droznosci nosa oraz zaburzen
jego szeroko pojetych funkcji, moze sprzyja¢ wystepo-
waniu nadreaktywnosci oskrzeli. Ponikau i wsp. dono-
szg o wystgpowaniu astmy lub nadreaktywnos$ci oskrze-
liu 91% pacjentéw z PZZP oraz z PZZP z PN [18]. Munoz
i wsp. stwierdzili w 50% przypadkéw wspotwystepowa-
nie nadreaktywnosci oskrzeli u chorych z PZZP i PN [19].
Inni podajg wystepowanie zmian w zakresie parametréow
spirometrycznych oraz nadreaktywnosci oskrzeli u 60%
pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok [17]. Podob-
ne wyniki uzyskano w pracy wtasnej. Dodatni wynik pro-
by prowokacyjnej wystgpit u ponad poftowy pacjentéow
z podgrupy A (563,8%) i podgrupy B (52,4%), natomiast
w grupie kontrolnej dodatni wynik préby obserwowano
zaledwie u 20% badanych. Badania kliniczne podkreslaja
zwigzek zapalenia o typie Th2-zaleznym z udziatem gra-
nulocytow kwasochfonnych z wystepowaniem nadreak-
tywnosci oskrzeli [20,31]. Istotg obu schorzen jest obec-
nos$¢ przewlektego procesu zapalnego, ale mechanizm
patofizjologiczny jest odmienny. Podczas gdy w PZZP
wskutek aktywacji odpowiedzi komérkowej z udziatem
limfocytow ThO i Th1 oraz syntetyzowanych cytokin

LEKARZ WOJSKOWY 4/2019
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Rycina 5. Wptyw zabiegu na stezenie metacholiny wywotujace dodatnig prébe prowokacyjng w badanych grupach

Figure 5. Surgery impact on concentration of methacholine causing positive challenge test in study groups

IL-4, IL- 6 i INF-gamma (interferon-gamma), a takze me-
diatorow i czynnikow wzrostu, zwtaszcza transformu-
jacego czynnika wzrostu TGF-B1 (transforming growth
factor B7), dochodzi do podtrzymywania przewlektego
stanu zapalnego i przebudowy btony $luzowej [4], to
w PZZP z PN wskutek uszkodzenia nabtonka przez flo-
re bakteryjna, grzybiczg, substancje toksyczne i alerge-
ny wystepuje aktywacja limfocytow Th2 i synteza cy-
tokin IL-5, IL-4 oraz IL-13 promujacych rozwdj zapalenia
Th2-zaleznego z duzym udziatem granulocytéow kwaso-

chfonnych [20,31].

Obserwuje sie wystepowanie czestszej nadreaktyw-
nosci oskrzeli u chorych z obecnoscig polipéw nosa,
co spowodowane jest rodzajem wystgpujgcego zapa-
lenia, gtéwnie z udziatem granulocytéw kwasochton-
nych stwierdzanych w btonie $luzowej nosa [21]. Lam-
blin i wsp. [22] zauwazyli, ze pacjenci z polipami nosa
bez nadreaktywnosci oskrzeli nie prezentujg eozyno-
filowego zapalenia oskrzeli w poréwnaniu z pacjenta-
mi z obecnoscig astmy lub nadreaktywnosci oskrze-
li. Odmienng obserwacje poczynili Togias i wsp., kto-
rzy stwierdzili zmiany zapalne w btonie $§luzowej oskrze-
li u pacjentéw z przewlektym zapaleniem btony sluzowej
nosa bez astmy w wywiadzie oraz bez nadreaktywno-
$ci oskrzeli [23]. W pracy wtasnej w okresie 4 miesigecy

Woplyw leczenia przewlekiego zapalenia zatok...

po zabiegu operacyjnym nie wykazano zmiany reaktyw-
nosci w grupie kontrolnej, natomiast w grupach bada-
nych odnotowano zmiang reaktywnosci w probie me-
tacholinowej w podgrupie A z dodatniej na ujemng u 3
pacjentéw oraz w grupie B - takze u 3 oséb. Zaobser-
wowano rowniez istotny wptyw zabiegu na koniecznos$¢
zwiekszenia stezenia metacholiny do wywotania dodat-
niej reakcji w podgrupie B i zblizony do istotnosci sta-
tystycznej w podgrupie A. Bonfils i wsp. obserwowali
takze zmiane reaktywnosci oskrzeli po zabiegu polipek-
tomii [24]. Wydaje sig, ze wynika to z poprawy drozno-
$ci nosa po zabiegu operacyjnym i zmniejszonej reak-
tywnosci oskrzeli na docierajgce do dolnych drég od-
dechowych bardziej nawilzone i oczyszczone powietrze.
Na podstawie danych z pi§miennictwa i krétkiego, bo
czteromiesigcznego okresu obserwacji wtasnej, wydaje
sig, ze zabieg operacyjny nie wptywa na ustgpienie lub
zmniejszenie toczgcego sig procesu zapalnego w dro-
gach oddechowych.

Whniosek

Zabieg czynnosciowej endoskopowej chirurgii jako le-
czenie uzupetniajgce przewlektego zapalenia zatok
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z polipami i bez nich nie wptywa w znaczacy sposob
na poprawe funkcji ptuc badang spirometrycznie, przy-
czynia sie natomiast do zmniejszenia reaktywnosci
oskrzeli zwtaszcza u pacjentéow z przewlektym zapale-
niem btony $luzowej nosa i zatok z obecnosciag polipéw.
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Podziekowanie dla piel. specj. Wiolety Melibrudy oraz
mgr piel. specj. Bernadetty Flitta-Kowalskiej za zaanga-
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