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Prevalence of gastroesophageal reflux disease in patients
with nasal poliposis

Czestos¢ wystepowania refluksu zoladkowo-przelykowego u chorych z polipami nosa

Polipy nosa sa choroba czgsto spotykana w otorynolaryngologii. Szacuje si¢ ze dotyczy ona od 1
do 4% populacji, a biorac pod uwagg badania autopsyjne i radiologiczne sugeruje sig, ze polipy nosa
moga wystgpowac¢ nawet u 10 do 30% populacji (1). Choroba ta objawia sig najcz¢$ciej u oséb doro-
stych w wieku od 20 do 60 lat. Srednia wieku, w ktérym problem ten pojawia si¢ po raz pierwszy to
38-39 rok zycia, rzadko dotyczy on réwniez dzieci.

Mimo dynamicznego rozwoju rynologii przyczyna powstawania polipéw nosa nadal nie zostata
doktadnie poznana, wydaje si¢ jednak, nie by¢ jednakowa u wszystkich chorych. Bez watpienia polipy
nosa wspotistniejq z chorobami i zaburzeniami prowadzacymi do zmiany mikro$rodowiska i mechani-
zméw miejscowej homeostazy w jamach nosa i zatok przynosowych. Nalezy bra¢ tutaj pod uwage
zar6wno czynniki miejscowe jak i ogdlnoustrojowe (2). W pismiennictwie Swiatowym coraz czg¢sciej
pojawiaja si¢ doniesienia sugerujace zwiazek wystgpowania refluksu Zotadkowo- przetykowego z
przewleklym zapaleniem zatok i polipowato$cia nosa.

Refluks zotadkowo - przetykowy (Gastroesophageal reflux disease- GERD) nazywany choroba
XXT wieku, dotyka okoto 17-38% spoteczenstwa zachodniego (3, 4). Poza dobrze znanymi powikla-
niami, w przebiegu GERD dotyczacymi przetyku (przelyk Barretta, metaplazja jelitowa, adenocarci-
noma przetyku) oraz odcinkéw wspélnych dla drogi oddechowej i pokarmowej jak gardto i jama
ustna, podejrzewa si¢ réwniez jego zwiazek z chorobami gérnych i dolnych drég oddechowych (astma
oskrzelowa, wysigkowe zapalenia ucha)(s, 6, 7, 8).

W obecnej pracy autorzy przeprowadzili analiz¢ wystgpowania subiektywnych dolegliwosci ty-
powych dla refluksu zotadkowo - przetykowego u pacjentéw operowanych z powodu polipéw nosa.

MATERIALY I METODY

Przeanalizowano grupg chorych (n=61, 27 kobiet i 34 mgzczyzn) operowanych z powodu polipéw
nosa w Klinice Otolaryngologii WIM CSK MON od lipca 2004 do lutego 2005. Sredni wiek pacjen-
tow wynosit 51 lat (zakres 22- 68 lat). Grupg kontrolng (n=30, 9 kobiet i 21 m¢zczyzn) stanowili
pacjenci operowani w tym samym okresie z powodu skrzywienia przegrody nosa, bez objawéw poli-
powatosci nosa. Sredni wiek w grupie kontrolnej wynosit 34 lata (zakres 20- 58 lat). Analizg objawéw
przeprowadzono na podstawie Ankiety zaprojektowanej w porozumieniu ze specjalista w dziedzinie
gastroenterologii. Ankieta zawierata 15 pytan, z ktérych 9 dotyczylo czgstotliwosci i nasilenia obja-
wow sugerujacych wystgpowanie zespotu GERD. Zawarto w niej réwniez pytanie o wystgpowanie
astmy oskrzelowej. Kazda ankieta wypelniana byla przez pacjenta w warunkach szpitalnych, w wigk-
szo$ci na dzien przed zabiegiem operacyjnym. W wypadku watpliwosci co do prawidlowego wypel-
nienia ankiety, dane byly uzupelniane przez pacjenta w obecnosci lekarza jeszcze w trakcie pobytu
pacjenta w klinice , badz podczas wizyty kontrolne;j.
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Jako obraz typowy dla GERD opisuje si¢ zespot objawdw (zgaga, kwasne odbijanie i dysphagia),
potwierdzony obecno$cia kwasnej treSci w dystalnym odcinku przelyku i uszkodzeniem $luzéwki
przelyku w badaniu gastroskopowym. Poniewaz w obecnym badaniu pytali$my jedynie o subiektywne
odczucia pacjenta mogace sugerowa¢ wystgpowanie refluksu zotadkowo- przetykowego, zgodnie z
doniesieniami z pi$miennictwa spetniliSmy kryterium wystarczajace do postawienia rozpoznania
objawowego refluksu zotadkowo- przeltykowego (symptomatic gastroesophageal reflux — SGER) .
Jako gtéwne objawy SGER podaje sig: pieczenie za mostkiem z promieniowaniem do gardta, pojawia-
jace si¢ najczgsciej po positkach, jak réwniez w pozycji lezacej i przy podnoszeniu cigzkich przedmio-
téw oraz uczucie kwasnego odbijania. Wystapienie powyzszych objawéw co najmniej raz w miesiacu
przyjmuje si¢ jako wystarczajace kryterium co do czgstotliwosci (9).

WYNIKI

Objawy pod postacia pieczenia za mostkiem i kwasnego odbijania co najmniej raz w miesiacu
zgtaszato 70,4% pacjentéw (43/ 61). W grupie kontrolnej podobne objawy zgtaszato tylko 23,3%
pacjentow.

Tab.1 Czestotliwosé objawow SGER u badanych

Tlo§¢ ogdtem Ilos¢ z SGER Odsetek (w %)
Pacjenci z polipami nosa 61 43 70,4
Pacjenci z grupy kontrolnej 30 7 23,3

Prewelencja SGER w zaleznosci od pici badanych wynosita u pacjentéw z polipami nosa u mgz-
czyzn 73,5% a u kobiet 66,6%, natomiast w grupie kontrolnej m¢zczyzn 23,8% a u kobiet 22,2%.

Tab. 2 Korelacja rozpowszechnienia SGER w zalezno$ci od plci

kobiety odsetek w % mezezyzni Odsetek w %
Pacjenci z polipami 27 44 34 66
Pacjenci z polipami i SGER 18 66,6 25 73,5
Pacjenci z grupy kontrolnej 9 30,0 21 70,0
Pacjenci z grupy kontrolnej z SGER 2 22,2 5 23,8

Prewalencja SGER u pacjentéw z polipami nosa stopniowo rosta wraz ze wzrostem wieku pacjen-
tow biorac pod uwage dziesigcioletnie interwaty. Podobnie jak u pacjentéw z grupy kontrolne;j.

Tab. 3 Korelacja migdzy rozpowszechnieniem SGER a wiekiem badanych pacjentow

Wiek Pacienci z Pacjenci z poli- | Odsetek z Pacjenci z Pacienci z eru OS;;::; rifulz) y
pacjentéw acjen pami nosa i SGER | grupy kontrol- jenct z grupy J
(w latach) polipami nosa SGER (W %) nej kontrolnej z SGER SGER

(w %)

20- 29 3 1 33,1 16 2 12,5

30- 39 9 4 444 9 3 33,3

40- 49 15 9 60,0 4 2 50,0

50-59 22 19 86,3 1 0 -

60- 70 12 10 83,3 - - -

Czgstotliwo$¢ SGER u pacjentéw z polipami nosa chorujacych na astm¢ wynosita 66,6%, nato-
miast u chorych z polipami i bez astmy oskrzelowej wynosita 60,0%, co stanowi znamienng réznicg
statystyczna. Astmy oskrzelowej nie zanotowano u zadnego z pacjentéw z grupy kontrolne;j.

Tab. 4 Korelacja migdzy SGER wystepowaniem astmy u badanych pacjentow

Ogétem | Liczba pacjentdw z SGER | Odsetek(w %)
Pacjenci z polipami i astma oskrzelowa 9 6 66,6
Pacjenci z polipami bez astmy oskrzelowej 52 37 71,1
Pacjenci z grupy kontrolnej i astma - - -
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DYSKUSJA

Ostatnio coraz wigcej uwagi w pisSmiennictwie kieruje si¢ na rolg refluksu zotadkowo- przetyko-
wego w przewleklym zapaleniu zatok i polipowatosci nosa. Sugeruje sig, ze zarzucanie kwasne;j tresci
pokarmowej z przetyku do nosogardta skutkuje obrzgkiem $luzéwki, ktéry prowadzi do powstawania i
podtrzymywania stanu zapalnego w jamach nosa i zatokach przynosowych.

Niniejsza praca miata na celu zbadanie czgstotliwosci pojawiania si¢ objawéw refluksu zotadko-
wo- przetykowego SGER u pacjentéw z polipami nosa i poréwnanie rezultatéw z zebranymi u pacjen-
téw ze skrzywieniem przegrody nosa.

Zebrane przez nas dane wskazuja, ze ponad 70% pacjentéw z polipami nosa odczuwa objawy re-
fluksu zotadkowo-przetykowego. Zebrane przez nas dane wskazuja, ze objawy refluksu zotadkowo —
przelykowego u chorych z polipami nosa wystgpuja cz¢$ciej niz u pacjentéw ze skrzywieniem prze-
grody nosa, ktérych problem ten dotyczy w stopniu zblizonym do ogdlnej populacji opisywanej w
badaniach epidemiologicznych (3, 4).

Nie stwierdziliSmy rozbieznosci w czgstotliwosci SGER wynikajacych z réznic pici, zaobserwo-
wali$my natomiast, ze objawy SGER nasilajq si¢ wraz ze wzrostem wieku badanych, co zgodne jest z
obserwacjami opisywanymi w pi§miennictwie opisujacym badania epidemiologiczne (5,6). Sugeruje
sig, ze jest to wynikiem ostabienia mechanizméw obronnych $§luzéwki przetyku postgpujacym wraz z
wiekiem.

Jak podaje Theodoropulos (6) u pacjentéw z astma oskrzelowa refluks zotadkowo przetykowy jest
powszechna dolegliwoscia, a prowadzone leczenie GERD pozytywnie wptywa na poprawg warunkow
oddechowych. Dotychczas nie spotkali$my si¢ w piSmiennictwie z badaniami wptywu astmy u pacjen-
tow z polipami nosa na nasilenie objawéw refluksu zotadkowo-przetykowego. W niniejszym badaniu
zaobserwowali$my, ze czgstotliwo$¢ SGER u pacjentéw z polipami nosa z astma oskrzelowa jest
podobna jak u pacjentéw z polipami nosa bez astmy oskrzelowe;.

WNIOSKI

Pacjenci z polipami nosa czgsciej zgtaszaja objawy refluksu Zzotadkowo- przetykowego niz pacjen-
ci ze skrzywieniem przegrody nosa bez polipdw nosa. Konieczne sa dalsze bardziej zobiektywizowane
badania wyjasniajace wptyw refluksu zotadkowo- przetykowego na powstawanie polipéw nosa.
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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy zbadano czgstotliwo$¢ wystgpowania objawdw refluksu zotadkowo — przety-
kowego u pacjentéw z polipami nosa. W tym celu przeprowadzono ankietg¢ u 61 pacjentéw operowa-
nych z powodu polipéw nosa i grupy kontrolnej 30 pacjentow ze skrzywieniem przegrody nosa.
Stwierdzono, ze czgstotliwo$¢ objawdéw refluksu Zzotadkowo- przetykowego u pacjentéw z polipami
nosa wynosi 70% 1i jest znacznie wyzsza niz u pacjentéw ze skrzywieniem przegrody nosa 23%.

SUMMARY

In patients with nasal polyps the symptoms of gastroesophageal reflux were investigated. 61 sub-
jects who had undergone nasal polyps surgery and 30 subjects who had undergone septoplasty were
questionnaired. In result 43 of 61 patients with nasal polyps and 7 of 30 patients with septum deviation
had symptoms of gastroesophageal reflux.
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