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Streszczenie

Wstep: Leczenie farmakologiczne zaréwnao
alergicznych, jak i niealergicznych niezytow nosa nie
zawsze jest skuteczne,

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia chorych z
alergicznym i niealergicznym naczynioruchowym

niezytem nosa z zastosowaniem zabiegow krioablacji.

Materiat i metody: Badaniami objeto 60 chorych, w
tym 28 kobiet i 32 mezczyzn, w wieku 17-76 lat
{(Srednia 39 lat) z niezytami nosa. Pacjentow
podzielono na 2 grupy: | grupa — 18 chorych z

P r=zewwvil e kzytem nosa; Il grupa - 42
chorych z przewlekchorych z przewlek
naczynioruchowym niezytem nosa. Metodyka badan
obejmowata: wywiad, badanie przedmiotowe
otolaryngologiczne, rynomanometryczne
wykonywane przed zabiegiem i 3 miesigce po
zabiegu. Zabieg krioablacji matzowin nosowych
przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym,
nasigkowym za pomocg 1% roztworu ksylokainy
aparatem Cryo-S firmy CryoFlex Poland.

Wyniki: Po zastosowanej krioablacji w obu badanych
grupach stwierdzono znamienna, statystycznie
poprawe, zaréwno w subiektywnej ocenie objawow
niedroznosci nosa, jak i w $rednich wartosciach
rynomanometrycznych przeprynomanometrycznych przep

przewody nosowe podczas wdechu i wydechu.

Whnioski: Leczenie kriochirurgiczne nie jest terapig
pierwszego rzutu w leczeniu alergicznych i
niealergicznych naczynioruchowych niezytow nosa
oraz nie niweluje przyczyn choroby. Moze by¢ ono
jednak u czesci chorych skuteczng metoda
postepowania i uzupetnieniem dotychczasowego
leczenia.

Abstract

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/

MEDICALIZATIO
N IN THE
MODERN
BRITISH AND
AMERICAN
ENGLISH:
STRUCTURAL
AND
NARRATIVE
ANALYSIS

JAK UNIKNAC
KONSEKWENC]I
SERCOWO-
NACZYNIOWYC
H ZESPOLU
OBTURACYJNEG
O BEZDECHU
SENNEGO?

BPAXEHICTb
HACEJIEHHS
3AKAPMATCbK
Ol OBJIACTI
ANKOTOJIEM
TA
HAPKOTUKAM
n

PODSTAWOWE
STANDARDY
PRAWNE
WYKONYWANIA
ZAWODU
LEKARZA

DEMENCJA -
PROBLEMY
DIAGNOSTYCZN
El
TERAPEUTYCZN
E

O[2](] >

2/16



1/10/2018 ZASTOSOWANIE KRIOCHIRURGII W LECZENIU ALERGICZNYCH | NIEALERGICZNYCH NIEZYTOW NOSA | Wiadomosci Leka...

Introduction: Pharmacological treatment of both
allergic and non-allergic rhinitis is not always

effective,

The aim: Assessment of the effectiveness of
treatment of patients with allergic and non-allergic

vasomotor rhinitis using cryoablation procedures.

Material and methods: The study involved 60
patients, including 28 women and 32 men, aged 17-7€
years (the average age 39) with rhinitis. All
participants were assigned into two groups: | group -
18 patients with chronic allergic rhinitis; Il group — 42
patients with chronic non-allergic vasomotor rhinitis.
The research methodology included: anamnesis,
otolaryngological physical examination,
rhinomanometer test, performed before and 3
manths after the procedure. The cryoablation of
nasal turbinates was performed under local
anesthesia,with a 1% xylocaine solution using the
Cryo-S device from CryoFlex Poland.

Results: After the cryoablation treatment, in both
groups the statistically significant improvement was
observed both in the subjective assessment of
symptoms of nasal obstruction and in the mean
rhinomanometry of air flows through the nasal
passages during inspiration and exhalation.

Conclusions: Cryosurgical treatment is not the first-
line treatment for the treatment of allergic and non-
allergic vasomotor rhinitis, it does not remove the
causes of the disease. However, it may be an effective
method of treatment for some patients and a
supplement to existing treatment.

Wiad Lek 2018, 71, 6,-1140

WSTEP

Kriochirurgia jest obecnie powszechng metoda
leczenia, ktéra ma zastosowanie w wielu dziedzinach
medycyny, m.in.: onkologii, ginekologii, dermatologii,

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/ 3/16
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jak i otorynolaryngologii [1]. Polega ona na
miejscowym wymrazaniu chorej tkanki pod kontrolg
wzroku i w konsekwencji jej niszczeniu [2]. Niska
temperatura bezkrwawo blokuje drobne naczynia
tetnicze i zylne, umozliwiajac oddzielenie tkanki
wymrozonej, gtdwnie zmienionej chorobowo, od
tkanki zdrowej [3]. Stanowi ona czesto uzupetnienie
dotychczasowego leczenia zachowawczego, ktére
niekiedy nie przynaosi oczekiwanych efektow
terapeutycznych. Kriochirurgia ma zastosowanie w
leczeniu zmian réznego rodzaju, zaréGwno o
charakterze tagodnym, jak i nowotworowym. To
wiasnie ze wzgledu na fakt, iz jest to metoda
bezkrwawa, stanowi ona coraz czesciej metode z
wyboru w leczeniu m.in. alergicznych i niealergicznych
niezytow btony sluzowej nosa [4, 5]. Zalety te
powodujg, iz kriochirurgia znalazta szerokie
zastosowanie w tzw. chirurgii jednego dnia, czyli w
systemie leczenia chirurgicznego obejmujgcego
okreslone procedury lecznicze niewymagajgce
hospitalizacji pacjenta, gdyz nie dochodzi do
naruszenia ciggtosci skory i stad brak jest
niedogodnosci zwigzanych z krwawieniami czy
warunkami tradycyjnej operagji chirurgicznej [6, 7].
Oddziatywanie kriochirurgiczne w wigkszosci
przypadkow jest bezbolesne i nie wymaga wstepnego
znieczulenia, a odczucia w czasie jego trwania
sprowadzajg sie do lekkiego pieczenia, swedzenia,
uczucia dretwienia. Zabieg jest krotki. Bezposrednio
po zabiegu, w fazie rozmrazania moze pojawic sie
nieznaczny bol, ktory szybko ustepuje. Dzieki
kriochirurgii problem zakazen nie wystepuje lub moze
wystgpic¢ niezmiernie rzadko [8, 9].

Mechanizm, ktéry usuwa tkanki zmienione
patologicznie polega na zamierzonym wywotaniu ich
kriodestrukcji w mechanizmie martwicy. Wielkosc
krionekrozy zalezy od bezposredniego kontaktu
sondy ze zmiang poddang zabiegowi [10]. Z wielu
obserwacji wynika, ze niezwykle istotne dla wywolania
glebokiej nekrozy sg wielkosc i ksztatt sondy.
Kericowka sondy powinna pokrywad catg zmiane
chorobowa. Do zabiegdw mozna uzywad
kricaplikatorow w ksztatcie: igty, topatki, stozka, walca,
itp. Aby osiagnac hipotermie, przeprowadza sie we

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/
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wnetrzu kriosondy przez maty otwar sprezony pod
duzym cisnieniem gaz (podtlenek azotu, dwutlenek
wegla, argon lub specjalne mieszaniny gazow).
Powloka kriosondy schiadza sie w wyniku efektu
Joule-Thompsona. W czasie kilku sekund wytwarza sie
bardzo niska temperatura (-85°C ~ -65°C), Smier¢
komorki nastepuje przy temperaturze -30°C ~ -20°C,
Nekroza komorek jest konsekwencjg zamrozenia i
rozmrozenia komaorek. Podczas zamrazania
krystalizacji ulega ptyn wewnatrzkomoérkowy, a
nastepnie znieksztatca on struktury
wewngtrzkomorkowe, Dochodzi do odwodnienia
komorki oraz denaturacji biatek na btonie
komorkowej. Odpowied? komarek na krioablacje jest
tym silniejsza, im wieksza jest zawartosc¢ wody w
tkankach. Wywotywany jest miejscowy szok termiczny
oraz staza zylna, tetnicza i wtosniczkowa. Wynikiem
tych procesow jest zahamowanie metabolizmu
komorki. W kansekwencji dochodzi do oddzielenia
tkanki wymrozonej, gtownie zmienionej chorobowo,
od tkanki zdrowej. Objawy uboczne, takie jak
przekrwienie i bol, sg zwykle stabo nasilone i szybko
ustepujg. Proces gojenia w przypadku btony sluzowe|
odbywa sie przez martwice rozptywna. Po usunieciu
zmiany chorobowej dochodzi do regeneracji poprzez
nawarstwienie zdrowego nabtonka. Nie pojawiaja sie
zwtdknienia i blizny, a proces odnowy trwa okoto 30
dni[11,12].

W otorynolaryngologii kriochirurgia dziata szczegoélnie
korzystnie w przeroscie matzowin nosowych.
Wskazaniem jest rowniez tzw. blokada nosa bez
wzgledu na fakt czy jest wynikiem reakcji alergicznej
czy infekcyjnej [13, 14]. Kolejno wskazaniami do
kriochirurgii sg rowniez krwawienia z nosa, zaréwno z
matzowin nosowych dolnych, przegrody nosa, jak |
krwawienia z tylnej czesci nosa. Za pomoca
kriochirurgii mozna leczy¢ rowniez: przewlekte
przerostowe zapalenie migdatkow podniebiennych,
neuralgie nerwu trojdzielnego, chrapanie.
Zastosowanie kriochirurgii hamuje proces zapalny |
prowadzi do pelnej anatomicznej i funkcyjne;
sprawnosci ustroju. Tak samo za pomocg kriochirurgii
moga by¢ skutecznie leczone wszelkie procesy
zapalne, nowotwory tagodne, stany przedrakowe

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/

ZASTOSOWANIE KRIOCHIRURGII W LECZENIU ALERGICZNYCH | NIEALERGICZNYCH NIEZYTOW NOSA | Wiadomosci Leka...

5/16



1/10/2018 ZASTOSOWANIE KRIOCHIRURGII W LECZENIU ALERGICZNYCH | NIEALERGICZNYCH NIEZYTOW NOSA | Wiadomosci Leka...
btony sluzowej jamy ustnej i gardta, tj.: wiokniaki,
brodawczaki, naczyniaki, polipy, leukoplakie, itp. [15,
16].

Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia chorych
z alergicznym i niealergicznym naczynioruchowym

niezytem nosa z zastosowaniem zabiegow krioablacji.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 60 chorych w wieku 17-76 lat
(srednia 39 lat), w tym 28 kobiet w wieku 17-61 lat
(Srednia 34 lat) i 32 mezczyzn w wieku 20-76 lat
(srednia 43 lat), z alergicznymi i niealergicznymi
naczynioruchowymi niezytami nosa. Czas trwania
objawow wynosit srednio 3 lata. Wszyscy pacjenci
okresowo przyjmowali leki obkurczajgce naczynia, leki
przeciwhistaminowe ogolnie i miejscowo czy
glikokortykosteroidy donosowe, uzyskujgc poprawe
jedynie w okresie ich przyjmowania. Pacjenci z
potwierdzong w wywiadzie alergig mieli wykonane (w
ramach poradni alergologicznej) testy skorne na
powszechnie wystepujgce alergeny wziewne, Wsrod
badanych 14 0s6b zgtaszato w wywiadzie nikotynizm,
co stanowi 23% badanych. S3 to pacjenci, ktorzy
pomimo stosowanego leczenia nie uzyskali ustapienia
dolegliwosci pod postacig surowiczych katarow czy
uposledzenia dreznesci nosa.

Na podstawie wywiadu i wynikow badan
dodatkowych osoby badane podzielono na 2 grupy:

| grupa — 18 chorych z przewlektym alergicznym
niezytem nosa;

llgrupa-42chorychzppor=ewwl e
naczynioruchowym niezytem naosa.

Metodyka badari obejmowata: wywiad, badanie

przedmiotowe otolaryngologiczne, badanie AN
rynomanometryczne wykonywane przed zabiegiem |

3 miesigce po zabiegu krioablacji. Badanie

rynomanometryczne przeprowadzono Za pomocq

aparatu typu Homoth, oceniajgc przepC przep

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/ 6/16
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przewody nosowe, oddzielnie prawy i lewy, przy
uzyciu oliwek.

Zabieg krioablacji

Zabieg obustronnej krioablacji matzowin nosowych
dolnych przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym,
nasiekowym 1% roztworem ksylokainy (pc
wczesniejszym wykonaniu proby uczuleniowej)
aparatem Cryo-S firmy CryoFlex Poland. Zabieg
polegat na przytozeniu ptaskiej sondy w ksztatcie
topatki (L-50) na zewnetrzne powierzchnie matzowiny
nosowej dolnej, z nastepowym wigczeniem
zamrazania, Technika zabiegu skiadata sie, z 3
etapow: zamrazania (30 s), odmrazania (3 min) i

ponownego zamrazania (30-50 s).

Otrzymane wyniki baden poddano analizie
statystycznej za pomocg testu Chi2, przyjmujac
poziom istotnosci p<0,001.

WYNIKI BADAN

Po zastosowane] krioablacji w obu badanych grupach
stwierdzono znamienna, statystycznie poprawe,
p<0,001, zarowno w subiektywnej ocenie objawow
niedroznosci nosa, jak i w érednich wartosciach
rynomanometrycznych przeptywdw powietrza przez

przewody nosowe podczas wdechu i wydechu.

Oceniaja,c przeptyw powietrza dla ogétu w badaniu
rynomanometrycznym oddzielnie przez kazdy z
przewodow nosowych przed zabiegiem zbadano
srednie wartosci wyjsciowe przeptywu w przedziale
320-336 ml/s, Natomiast po zabiegu srednie wartosci
przeplywu powietrza dla ogétu wynosity 369-405
ml/s, (Ryc. 11 2).

W odniesieniu do prawego przewodu nosowego nie
stwierdzono istotnych réznic przeptywéw miedzy
grupami, zarowno w czasie wdechu, jak i wydechu w
badaniu wyjsciowym. Po zabiegu krioablacji w obu
grupach uzyskano istotng poprawe zarownopodczas
wdechu, jak i wydechu. Nieznacznie mniejszg
popraweg podczas wdechu uzyskano w grupie | w

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/
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poréwnaniu z grupa, Il, natomiast podczas wydechu
nieznacznie mniejszg poprawe uzyskano w grupie Il w
porownaniu z grupg | (Ryc. 1).

W odniesieniu do lewego przewodu nosowego, nie
stwierdzono istotnych réznic przeptywéw mie,dzy
grupami, zarowno w czasie wdechu, jak i wydechu w
badaniu wyjsciowym. Po zabiegu krioablacji w obu
grupach uzyskano istotna, poprawe, podczas wdechu,
jak i wydechu, Nieznacznie mniejsze poprawy
zaobserwowano w grupie |l w poréwnaniu z grupa, |
(Ryc. 2).

Po zabiegu droznosc nosa istotnie poprawita sig w
obu grupach, zarowno podczas wdechu, jak |
wydechu, wzgledna zmiana przeptywu powietrza
przez przewody nosowe plasuje sie w przedziale
14-23% poprawy (Ryc. 3).

Oceniajac srednie wartosci przeplywu powietrza z
podziatem na pte¢, w odniesieniu do obu przewodow
nosowych po zabiegu krioablacji, w obu grupach
uzyskano istotna, poprawe, podczas wdechu, jak |
wydechu, Nieznacznie gorsze poprawy uzyskano w
grupie kobiet w porownaniu z grupa, mezczyzn (Ryc.
4).

DYSKUSJA

Kriochirurgia jest powszechnie stosowang metodg
lecznicza i nalezy do najstarszych metod leczenia.
Pierwsze wzmianki o zastosowaniu niskich
temperatur w praktyce medycznej pochodzg z czasow
starozytnego Egiptu. Juz Hipokrates zalecat
stosowanie obnizonej temperatury jako miejscowego
srodka znieczulajgcego, zmniejszajgcego obrzek |
krwawienie [17]. Od 1961 roku wprowadzano
zamkniety system oziebiania aplikatorow. Stopniowo
wprowadzano metalowe sondy miedziane lub
srebrne. Szeroki asortyment krioaplikatorow pozwala A
na uzycie kriosondy o odpowiednim ksztatcie, a tym
samym poprawne wykonanie zabiegu. Kriochirurgia
ma te przewage nad elektrokoagulacjg, ze jest prawie
bezbolesna i doprowadza do zniszczenia tkanki

usytuowanej powierzchownie, przy czym nie uszkadza

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/ 8/16
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gtebszych struktur. Powierzchowne zniszczenie
nabtonka umozliwia jego regeneracje. Krecicki [17]
wykazat, Ze mozliwa jest takze regeneracja nabtonka
rzeskowego. Powstale blizny sa cienkie i nie

deformujg powierzchni.

W najnowszym pismiennictwie rzadko spotyka sie
doniesienia opisujgce zastosowanie zabiegow
kricablacji w leczeniu naczynioruchowych czy
alergicznych niezytow nosa, co wskazuje, ze zapomina
sie o tej alternatywnej metodzie leczenia.

Podstawowym wskazaniem do kriochirurgii sa
krwawienia z nosa. Hicks i Norris [18] przeanalizowali
450 chorych, u ktorych zastosowano kriochirurgie
jako metode, leczenia krwawienia z nosa stwierdzajac,
ze metoda ta jest znacznie lepsza od tradycyjnie
stosowanych (koagulacji, stosowane argentum
nitricum). W zabiegu kriochirurgii zastosowali oni,
podobnie jak w niniejszej pracy, przylozenie plaskigj
sondy w ksztatcie topatki na zewnetrzne powierzchnie
matzowin nosowych, preferujac ten sposob w
odréznieniu od zabiegu wktucia cienkiej sondy w

ksztatcie igty do matzowiny nosowej dolnej.

Dobre efekty po krioablacji uzyskat réwniez Zawisza
[19], ktory u pacjenta od kilkunastu lat bezskutecznie
leczonego z powodu catkowitej blokady nosa
zastosowat zabieg krioablacji. Pacjent w rok po
zabiegu nie przyjmowat zadnych lekow i przez nos

oddychat swobodnie.

Strome [20] w swojej pracy rowniez przedstawit
zadawalajace efekty po kriochirurgii u 21 pacjentow z
blokadg nosa w przebiegu naczynioruchowego
niezytu nosa, uzyskujac poprawe droznosci nosa u 18
chorych (85,7%). Szczegdlnie korzystnie kricablacja
dzistaw > r = e s | & k<iytach nosa
z przerostem matzowin nosowych dolnych,

Rakover i Rosen [21] pordwnali efekty leczenia

przerostu matzowin nosowych dolnych za pomoca
kriochirurgii, uzyskujgc po roku poprawe droznosci
nosa u 62% chorych. Ligezinski i wsp. [22] w swoim

opracowaniu podkreslajg rowniez, ze zastosowanie

http://wl.medlist.org/2018/09/19/06-2018-02/ 9/16
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kriochirurgii w niedrozesci nosa jest metoda
skuteczng i znacznie poprawia jakosé zycia
pacjentow. Hartley | Willatt [23] rowniez zastosowali z
dobrym skutkiem metody kriochirurgii w przypadkach
upoéledzenia dreznesci nosa z powodu przerostu
matzowin nosowych dolnych u dorostych,
podkreslajac, ze kriochirurgia jest efektywnym
srodkiem leczenia i moze jako bezpieczna metoda
zastapi¢ bardziej radykalne metody chirurgiczne.
Wengraf [24], porownujac 2 metody leczenia
diatermig i kriochirurgig, potwierdzit, ze w
przypadkach niedrozncsci nosa zastosowanie
krioterapii jest metodg bezpieczng, nie wymagajgca

hospitalizacji bez powiktan,

Analizujgc wyniki niniejszej pracy, nalezy stwierdzic, ze
u pacjentow zarowno z niealergicznym, jak i
alergicznym niezytem nosa po zastosowaniu
zabiegow kriochirurgicznych uzyskano znamiennag
statystycznie poprawe zarowno w subiektywne]
ocenie objawow niedroznosci nosa, jak i w badaniu
rynomanometrycznym srednich wartosci przeplywow
powietrza przez przewody nosowe oddzielnie prawy |
lewy podczas wdechu i wydechu,

WNIOSKI

1. W badanym materiale po wykonanej krioablacji u
chorych z niealergicznym i alergicznym niezytem nosa
uzyskano znamiennzg statystycznie poprawee w
ocenie subiektywnej objawodw niedroznosci nosa, a

takze w badaniu rynomanometrycznym.

2. Terapia chirurgiczna nie jest leczeniem pierwszego
wyboru i nie usuwa przyczyn choroby, jednak w
skojarzeniu z innymi metodami moze znacznie
poprawic jakosc zycia chorego z niealergicznym |
alergicznym niezytem nosa.

3. Przedstawiona w artykule metoda leczenia
niezytow nosa znamiennie statycznie poprawia jakosc
Zycia pacjentow, Przektada sig to rowniez na
ograniczenie stosowanej dotychczas farmakoterapii

oraz bezposrednie oszczednosci finansowe.
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Ryc. 1. Zestawienie srednich wartosci przeptywu
powietrza oraz wzglednej poprawy w prawym
przewodzie nosowym podczas wdechu i wydechu
ogotem oraz w grupach chorych przed zabiegiem i 3
miesigce po zabiegu,
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Ryc. 2. Zestawienie srednich wartosci przeptywu
powietrza oraz wzglednej poprawy w lewym

przewodzie nosowym podczas wdechu i wydechu

miesigce po zabiegu.
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Ryc. 3. Wzgledna zmiana przeptywu powietrza [ml/s]
w przewodzie nosowym prawym i lewym we wdechu i
na wydechu u badanych pacjentow wedtug typu
niezytu nosa.
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Ryc. 4. Zestawienie srednich wartosci przeptywu
powietrza [ml/s] oraz wzglednej poprawy w prawym i
lewym przewodzie nosowym podczas wdechu i
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wydechu u kobiet | u mezczyzn przed zabiegiem i 3

miesigce po zabiegu.
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