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Streszczenie

Rhinophyma jest rzadka forma tradziku rézowatego, prowadzaca do deformacji nosa i pogorszenia jakosci zycia.
W artykule przedstawiono przypadek kliniczny 70-letniego pacjenta z zaawansowang guzowatoscia, ktéry zgtosit
sie z zaczerwienieniem, zgrubieniem i deformacjg nosa, ktére znacznie wptywaty na jego funkcjonowanie spoteczne
i psychologiczne. Po wnikliwej ocenie klinicznej zdecydowano sie na chirurgiczne usuniecie nadmiernie zgrubiatej
tkanki. Po operacji pacjent osiggnat znaczng poprawe estetyki twarzoczaszki oraz redukcje objawédw ze strony uktadu
oddechowego. Leczenie chirurgiczne rhinophyma moze by¢ skuteczng metodga terapeutyczna w przypadkach zaawan-
sowanych zmian nosa, przyczyniajaca sie do poprawy jakosci zycia i zadowolenia z wygladu.

Abstract

Rhinophymais arare form of rosacea leading to nasal deformation and deterioration in the patient’s quality of life. This
article presents a clinical case of a 70-year-old patient with advanced rhinophyma, who presented with nasal redness,
thickening, and deformation, significantly affecting his social and psychological functioning. After a thorough clinical
assessment, surgical removal of the excessively thickened nasal tissue was decided upon. Following the surgery, the
patient achieved significant improvement in facial aesthetics and experienced a reduction in respiratory symptomes.
Surgical treatment of rhinophyma can be an effective therapeutic method in cases of advanced nasal changes, contrib-
uting to an improvement in the quality of life and satisfaction with appearance.
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Wstep Rhinophyma najczesciej dotyka mezczyzn w wieku $rednim

i starszym, gtéwnie rasy kaukaskiej [2]. Przyczyny jej powsta-

Rhinophyma, inaczej guzowatos¢ nosa, to jedna z odmian
tradziku rézowatego, charakteryzujaca sie nieprawidto-
wym wzrostem tkankinosai jego postepujacym przerosnie-
ciem. Choroba objawia sie rozrostem gruczotéw tojowych,
tkanki tacznej oraz naczyn krwionosnych, prowadzacym
do zgrubienia i znieksztatcenia nosa [1]. Na poczatkowym
etapie choroby na nosie pojawiajg sie zaczerwienienie oraz
kilka matych guzkéw. Z uptywem czasu nos jest coraz bar-
dziej spuchniety i nabrzmiaty. Skéra dotknieta choroba staje
sie rozciggnieta, zwidocznymi porami i bliznami. Skutkuje to
deformacja nosa, a co za tym idzie - dyskomfortem fizycz-
nym i psychicznym pacjentéw.
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wania sg réoznorodne - od nasilenia tradziku rézowatego, po
obrzek miedzykomérkowy skéry spowodowany poszerze-
niem naczyn krwionosnych przez czynniki immunologiczne.
Istniejg rowniez dowody empiryczne na nasilenie przerostu
po spozywaniu alkoholu lub kofeiny oraz w obecnosci rozto-
cza skornego Demodex folliculorum [3].

Rozpoznanie opiera sie przede wszystkim na badaniu
klinicznym, wraz z potwierdzeniem histopatologicznym
w przypadku wycietej zmiany. Badanie mikroskopo-
we wykazuje pogrubienie skéry wtasciwej i naskérka
oraz przerost gruczotéw tojowych. Obserwuje sie takze



zwigzang z tym stanem infiltracje zapalna, sktadajaca sie
z limfocytow, komorek plazmatycznych i wielojadrowych
komérek olbrzymich typu Langhansa. Konieczna jest do-
ktadna diagnostyka histopatologiczna, aby moéc potwier-
dzi¢ badz wykluczyé obecnos$¢ raka podstawnokomor-
kowego skéry, ktéry wystepuje w 3-10% przypadkow
rhinophyma [4].

Najskuteczniejszym sposobem terapii zaawansowanej
guzowatosci nosa jest leczenie chirurgiczne. Wéréd wielu
dostepnych technik inwazyjnych warto wspomnie¢ o kla-
sycznych metodach chirurgicznych, ktére obejmuja skal-
pelowe $ciecie guzowatosci lub catkowite jej wyciecie,
Z réwnoczesnym pokryciem rany wolnym przeszczepem
skory lub przeszczepem skory posredniej grubosci.

W artykule przedstawiono opis przypadku pacjenta cier-
pigcego na rhinophyma, ktéry zostat poddany chirurgicz-
nej interwencji w celu poprawy estetyki nosa i jakosci
zycia.

Opis przypadku

70-letni mezczyzna zgtosit sie do Kliniki Chirurgii Pla-
stycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen z widocz-
nymi objawami rhinophyma, ktére znaczaco pogarszaty
jego samopoczucie psychiczne i spoteczne, a takze utrud-
niaty oddychanie (ryc. 1). Po doktadnym badaniu klinicz-
nym i ocenie stanu zdrowia pacjenta, zdecydowano sie
na zastosowanie techniki chirurgicznej w celu usuniecia
nadmiaru tkanki nosa.

Przed przystgpieniem do operacji miejscowo znieczu-
lono obszar skéry roztworem lidokainy o stezeniu 1%.
Zabieg rozpoczeto od usuniecia guzowatosci na grzbie-
cie nosa, przy czym gtebokos$¢ wycinania wynosita okoto
1 mm. Nastepnie analogiczne procedury przeprowa-
dzono w okolicy skrzydetek nosa. Kluczowym elemen-
tem byto precyzyjne i symetryczne usuwanie warstw,
aby osiagnac¢ ostatecznie pozadany ksztatt nosa oraz
zapobiec odstonieciu chrzastek na jego grzbiecie oraz
jatrogennej perforacji do jamy nosowej. Naczynia krwio-
nos$ne zostaty zamkniete za pomoca elektrokoagulacji,
a preparaty srédoperacyjne przestano do laboratorium
w celu przeprowadzenia badania histopatologicznego.
Po kompletnym usunieciu wszystkich warstw guzowato-
$ci i zachowaniu symetrii nosa natozono przeszczep sko-
ry posredniej grubosci (0,3 mm), pobrany réwnoczasowo
dermatomem z przedniej powierzchni uda (ryc. 2).

Pierwsza kontrola pooperacyjna, zaplanowana na 2 dni
po zabiegu, wykazata redukcje obrzeku i zaczerwienie-
nia w obszarze nosa (ryc. 3). Tydzien pdzniej, podczas
kolejnej wizyty kontrolnej, dokonano zdjecia szwéw, kté-
re potwierdzito prawidtowe gojenie sie rany i wgajanie
przeszczepu. Miesigc po zabiegu stwierdzono catkowite
wygojenie sie obszaru operowanego, bez widocznych
$ladow pooperacyjnych, oraz przywrécenie naturalnego
ksztattu nosa.

Po zabiegu chirurgicznym pacjent szybko wrécit do pet-
nej aktywnosci. Po kilku tygodniach nastgpita wyrazna
poprawa estetyki nosa oraz zwiekszenie satysfakcji pa-
cjenta z efektow leczenia.
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Rycina 1. Pacjent bezposrednio przed operacja

Rycina 2. Pacjent bezposrednio po operacji




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Rycina 3. Kontrola pooperacyjna 2 dni po zabiegu

Omoéwienie

W przypadku guzowatosci nosa stosuje sie réznorodne
metody leczenia, jednak pomimo rozwoju dostepnych
technologii, wciaz nie ma zgody co do tego, ktéra techni-
ka jest najlepsza.

Izotretynoina stosowana doustnie okazuje sie skutecz-
na w redukcji zaczerwienienia oraz nadmiernego wzro-
stu gruczotéw tojowych na nosie. Czesto wybieranag
metoda leczenia zgrubiatej skéry nosa s3 lasery CO,
i Nd:YAG - wigzka lasera skutecznie zmniejsza guzki
oraz zgrubienia [5]. Inng opcje terapeutyczng stanowi
dermabrazja, znana réwniez jako mechaniczne usuwanie
gornych warstw skéry. Nalezy jednak pamietac, ze terapia
ta niesie ze soba ryzyko nadmiernego krwawienia w ob-
szarze poddawanym dermabrazji oraz moze prowadzi¢ do
powstania blizn. Elektrochirurgia i elektrokoagulacja sa
rowniez czesto stosowanymi metodami terapeutycznymi,
w ktoérych wykorzystuje sie prad elektryczny o wysokiej
czestotliwosci w celu usuniecia nadmiaru tkanki na nosie.

Jedng z najnowszych technik w leczeniu rhinophyma
jest operacja z uzyciem przyrzadu, jakim jest Versajet.
To urzadzenie, wykorzystujgce hydrauliczny strumien
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wystrzeliwanej przy duzych predkosciach sterylnej soli fi-
zjologicznej, pozwala na kontrolowane wycinanie tkanek,
jednoczesnie odsysajgc pozostatosci po fragmentach juz
wycietych i utrzymujac czyste pole operacyjne [6].

U przedstawionego powyzej pacjenta zadecydowano
o leczeniu operacyjnym z powodu znacznego zaawanso-
wania choroby. Dodatkowo, leczenie chirurgiczne dawa-
to najwieksze szanse na radykalne leczenie zmiany oraz
pozwalato na pdzniejszg diagnostyke histopatologiczng
pod katem obecnosci nowotworu, co nie jest powszechne
w innych metodach terapeutycznych.

Chirurgiczne leczenie rhinophyma czesto prowadzi do
uzyskania trwatych rezultatéw, w przeciwienstwie do in-
nych metod, ktére moga wymagac regularnych zabiegéw
uzupetniajgcych. Mechaniczne usuniecie nadmiernie ro-
snacej tkanki nosa umozliwia osiggniecie zadowalajacych
efektéw kosmetycznych poprzez przywrécenie natural-
nego wygladu nosa oraz minimalizuje potencjalne powi-
ktania w obszarze tkanki otaczajacej.

Podsumowanie

Zastosowanie techniki chirurgicznej w leczeniu rhinophy-
ma u tego konkretnego pacjenta okazato sie skuteczne
i przyniosto pozadane rezultaty estetyczne oraz poprawe
jakosci zycia. Dzieki przeszczepowi posredniej grubosci
uzyskano bardzo dobry efekt kosmetyczny, ktéry zado-
wolit zaréwno chorego, jak i operatora.

Nalezy podkresli¢, ze kazdy chory z rhinophyma wymaga
indywidualnego podejscia i oceny, a wybdér metody lecze-
nia powinien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci
danego pacjenta.

Przedstawiony przypadek potwierdza skutecznosc tech-
niki chirurgicznej w leczeniu rhinophyma oraz podkresla
znaczenie interdyscyplinarnego podejscia do diagnostyki
i leczenia tego schorzenia w celu uzyskania optymalnych
wynikéw terapeutycznych.
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