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Uvod

Avicena i mnogi drugi arapski lije¢nici opisivali su nosne
polipe kao hemoroide i preporucivali su njihovo podvezi-
vanje. Hipokrat je opisao pet razli¢itih vrsta polipa i iznio
tehniku njihova odstranjivanja.

Alergijska etiologija vazna je u postanku nosne polipo-
ze zbog hiperergi¢ne tkivne reakcije s pove¢anom eksuda-
cijom. Eksudat se nagomilava i izboc¢uje sluznicu i stvara
hipertrofi¢ne oblike. Prvi stadij kod postanka polipoze je
izbocenje sluznice, a drugi je stadij djelovanje sile teze. Ona
uvjetuje stvaranje petlje polipa, jer transudat odnosno ek-
sudat najvi$e vuce u kaudalnom smjeru i tako uvjetuje po-
lipozno prosirenje. Proces koji uvjetuje stvaranju polipa ne
nastaje naglo, on ima svoje stadije koji se i o¢ituju na sluzni-
ci. Noksa koja je izazvala stvaranje polipa karakteristi¢na je
po svojoj virulenciji i snazi kao antigen, ali organizam koji
odgovara na noksu moze mijenjati reakciju zbog egzogenih
ili endogenih faktora.

Polipi najrahlije konzistencije dolaze iz etmoida ili la-
teralne stijenke maksilarnog sinusa. Na mjestima bogatim
erektilnim tkivom nikada ne mogu nastati polipi tako rahle
konzistencije kao u paranazalnim Supljinama. Najvazniji
simptom polipoze je opstrukcija disanja kroz nos. Anamne-
za je obi¢no duzeg trajanja: recidivirajuce smetnje u obliku
opstrukcije i sekrecije traju godinama. U jednostavnoj po-
lipozi anamneza je krac¢eg vremena i takvi se polipi otkriju
tek slucajno pri rinoloskom pregledu. Budu¢i da su polipi
vec¢inom smjesteni u srednjem i gornjem nosnom hodniku
javljaju se i olfaktorne poteskoce, oslabljen osjet mirisa do
potpunog gubitka mirisa. (1)

Klinicka slika nosne polipoze

Osnovni simptom nosne polipoze koji se pojavljuje u svih
bolesnika jest nemogucnost disanja kroz nos. Ona varira s
obzirom na veli¢inu i smjestaj nosnog polipa. Oko polovice
bolesnika navodi vodenastu sekreciju iz nosa koja se pojav-
ljuje u napadima. U tri ¢etvrtine bolesnika postoji i postna-
zalna sekrecija. Takoder postoje i napadi kihanja, ¢esto u
serijama, sli¢no kao kod alergijskog rinitisa, ali ih bolesnici
ne dovode u vezu s nekim podrazajem poput prasine ili pe-
luda. I rinoreja i kihanje pojavljuju se tijekom cijele godi-
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ne. Oslabljen je osjet njuha ili je potpuno izgubljen. S tim
u vezi poremeceno je i osjetilo okusa. Dio bolesnika zali se
na bol u podruéju nosa, ¢ela i obraza i ti su simptomi ovisni
o egzacerbaciji pridruzenog sinusitisa. Oko tre¢ine bolesni-
ka ima simptome donjeg di$nog sustava, povremene bron-
hospazme i simptome tipi¢ne za bronhijalnu astmu, kao $to
su tesko disanje i kroni¢ni kasalj. Bolesnici imaju nazalni
govor, disu otvorenih usta, a u uznapredovalim dugotraj-
nim polipozama dolazi i do destrukcije nosnih kostiju, sto
se prepoznaje po Sirokom nosu i hipertelorizmu (Woakov
sindrom). Op¢enito, kvaliteta Zivota takvih bolesnika izra-
zito je losa. S klini¢kog i endoskopskog stajaliSta najbolja
je Stammbergerova podjela nosnih polipa koja je stvorena
prema kriterijima: anatomski smjestaj, sposobnost odgovora
nosnih polipa na konzervativnu terapiju, udruzenost polipa
s drugim bolestima i histoloska grada prema nalazu svjetlo-
snim mikroskopom. (2)

Slika 1: Polipoza nosa

Danas nije poznat uzrok nastanka nosnih polipa i ne-
dovoljno su rasvijetljeni patogenetski mehanizmi. Bolest je
razmjerno Cesta, s pojavnos$cu (prevalencijom) od jedan do
Cetiri posto, s tendencijom porasta. Dva su vazna ¢imbenika
porasta sinonazalne polipoze. Jedan je napredak dijagnosti-
ke (endoskopije nosa i paranazalnih $upljina i CT-a tog po-
drugja), a drugi je porast pojavnosti kroni¢nih upalnih bo-
lesti di$nog sustava, posebice astme. Ocita je povezanost si-
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nonazalne polipoze s razli¢itim kroni¢nim bolestima di$nog
sustava, kao $to su atopicka i neatopicka astma, intolerancija
aspirina i nesteroidnih protuupalnih lijekova, cisti¢na fibro-
za, razni sindromi cilijarne disfunkcije, kroni¢ni netopicki i
atopicki sinusitisi i alergijski gljivi¢ni sinusitis.

Na sinonazalnu polipozu ne smije gledati kao na obic-
nu bolest sluznice nosa i sinusa, nego kao na lokaliziranu
manifestaciju kroni¢ne upalne bolesti cijelog diSnog sustava.
Klju¢nu ulogu u patogenetskim mehanizmima nosne poli-
poze imaju eozinofili. Oni u tkivu nosnih polipa proizvode
i otpustaju proinflamatorne citokine koji potom reguliraju
njihovu aktivnost i prezivljavanje te tako mijenjaju eozino-
filne upalne u¢inke. Cini se da je nosna polipoza samopodr-
zavajuci kroni¢ni upalni proces u kojem postojanje inicijal-
nog provocirajuceg ¢imbenika nije nuzno za trajanje bolesti.
Najvazniji citokini u mehanizmu nastanka polipa su GM-
CSF  (granulocyte-macrophage colony-stimulating factor),
IL-5 (interleukin-5) i SCF (stem cell factor). Ti hemopoetski
citokini otpustaju se u sistemsku cirkulaciju nakon inici-
jalnih provokacija nosne sluznice, primjerice alergenom ili
infekcijom. Potom oni daju specifi¢ne signale progenitor-
nim upalnim stanicama u kostanoj srzi koje se oslobadaju i
otpustaju u cirkulaciju i s krvotokom dolaze u di$ni sustav.
Povecavajudi broj cirkuliraju¢ih eozinofilnih progenitornih
stanica u krvi bolesnika s nosnom polipozom kao i u as-
tmaticara, ¢ak je do tri puta visi nego u zdravih. Prozimanje
respiratorne sluznice eozinofilima iz cirkulacije posreduje se
adhezivnih molekulama kao $to su VCAM-1 (vascular cell
adhesion molecule-1), P-selectin i kemoatraktantima poput
RANTES-a (regulated upon activation, normal T cell expre-
ssed and secreted). Te molekule upravljaju adhezijom (pria-
njanjem) upalnih stanica na endotelne stanice krvnih zila i
omogucuju njihov prolaz kroz stijenke krvnih Zila u tkivo.
Aktivnost tih molekula regulirana je TNF-alfom (tumor ne-
crosis facotor) i interleukinima IL-1, IL- 4, IL- 13. (3)

Stammbergeregerova klasifikacija nosne polipoze:Tip
1 - antrohoanalni polip; Tip 2 - hoanalni polip; Tip 3 - no-
sna polipoza u kroni¢nom sinusitisu bez eozinofilije; Tip 4
- nosna polipoza u kroni¢nom sinusitisu s dominantnom
eozinfilijom (NARES, PARES, ASA-intolerancija, fungalni
sinusitis); Tip 5 - polipoza u sistemskih bolesti (cisti¢na fi-
broza gusterace, Kartagenerov sindrom, primarna cilijarna
diskinezija).

Antrohoanalni polip predstavlja jedinstveni polip koji se
dijeli na dva reznja, gdje je jedan koji visi prehoanalno ili u
hoani (ponekad u epifarinksu), a drugi se nalazi unutar mak-
silarnog sinusa (antrum highmori). Radi se o tvorbi nalik na
polip u straznjim nosnim regijama, koja je peteljkom pove-
zana s cistichom tvorbom u ¢eljusnom sinusu. Ono $to je
osobito vazno jest ¢injenica da se spomenuta cisti¢na tvorba
na nalazi na dnu ¢eljusnog sinusa, ve¢ na straznjoj stijenci.
Antrohoanalni polipi razlikuju se histoloski od drugih poli-
pa. S obzirom na njihovu specifiénu gradu i smjestaj i nakon
cjelokupnog odstranjivanja tvorbe iz nosa i sinusa recidivi
se ipak dogadaju. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke
slike koja se odlikuje viSe-manje jasnim solitarnim polipom
u dubljim podru¢jima nosa. Ponekad se jedva nazire samo

tipican plavicasti odsjaj polipa jer je smjesten prehoanalno,
a nosna sluznica zbog zastoja uzrokovana polipnom masom
moze biti zadebljana (zastojna vazomotorna klijenut). Kad
je antrohoanalni polip velik, moZze ga se djelomice nazreti
i pogledom u orofarinks. Tada se obi¢no vidi dio tvorevine
koja viri iz nazofarinksa. Vazno dijagnostic¢ko sredstvo jest
svakako endoskopija pomocu koje mozemo prili¢no sigurno
utvrditi odakle polazi navedeni polip. (3,4)

Dijagnostika

CT/MSCT sinusa je radioloska se pretraga sinusa koja
se odnosi prije svega na kompjuteriziranu tomografiju (CT)
i to u vodoravnim (aksijalnim) i uspravnim (koronalnim)
projekcijama. Naravno da precizna CT radioloska dijagno-
stika omogucuje i izvrstan uvid u stanje svih ostalih, velikih
te poglavito malih sinusa, kao $to su sinus septi nasi, sinus
conche nasalis mediae i sli¢no.

NMR (nuklearna magnetna rezonanca) daje odli¢ne re-
zultate u svim podrudjima gdje se analiziraju meka tkiva, ali
tamo gdje je u pitanju kost, a u slucaju sinusa prije svega
rije¢ je o $upljinama u kostima lica i nosa, CT i dalje daje
nepobitnu prednost.

Ultrazvuk sinusa se danas viSe ne radi, jer se pokazalo da
mogu dati samo ogranicene, tek orijentacijske informacije
o stanju u celjusnom i samo iznimno u ¢eonom sinusu, a
etmoidalne i sfenoidalne sinuse ne mogu uopc¢e prikazati.

Sinusoskopija se provodi instrumentom kao i endo-
skopija nosa (rigidni endoskop). Rutinski se radi samo na
¢eljusnom sinusu. Endoskop omogudéuje detaljan pregled
sinusnih stijenki i zakutaka, a moZe se motriti i funkcija
mukocilijarnog sustava, te po potrebi uzeti uzorak sluznice
ili novotvorine smjestene u tome sinusu radi patohistoloske
analize. Sinusoskopija je napretkom radiloske CT dijagno-
stike i fiberendoskopije nosa izgubila na znacaju pa se danas
upotrebljava iznimno rijetko. (3)

Klasifikacija klinickog statusa polipa u nosu
Postoji nekoliko vaznih preporuka za dobar prijeoperativni
protokol steroidnom terapijom: treba ispitati potencijalne
kontraindikacije za terapiju steroidnim lijekovima, a prije po-
Cetka terapije potrebno je definirati i zabiljeziti to¢an klinicki
status polipa po nekom od poznatih staging sustava (Lund-
Mackay, Malm). Sustav izvedbe (staging) omogucuje lije¢niku
procjenu eventualnog poboljsanja klinicke slike. Klasifikacija
¢ini procjenu klinickog statusa polipa jedinstvenom.

Temeljem endoskopskog nalaza sugerirani staging sastoji
se od Cetiri stupnja: 0 = nema polipa; 1 = polipi koji se mogu
vidjeti unutar srednjega nosnog hodnika i polipi koji se spu-
$taju iz nosnog hodnika ispod razine srednje nosne $koljke
a ne sezu do gornjeg pola donje nosne skoljke; 2 = polipi
koji se spustaju iz nosnog hodnika ispod razine srednje no-
sne Skoljke i sezu izmedu gornjeg i donjeg pola donje nosne
8koljke; 3 = masivna polipoza kod koje se polipi $ire preko
donjeg pola donje nosne $koljke.

Gaknov sustav temelji se na procjeni uznapredovalo-
sti polipoze endoskopskim pregledom nosa i analizom CT
snimke nosa i paranazalnih $upljina. Temeljem analize CT
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slika postoji nekoliko stupnjeva procjene uznapredovalosti
polipoze: Kennedy sustav, Levine i May sustav stupnjevanja
bolesti. Harwardskim sustavom predlaze se stupnjevanje u
Cetiri stadija. (2,3)

Lijecenje

Ciljevi lijecenja nosne polipoze su otkloniti nosne polipe,
uspostaviti prohodnost nosa, disanje kroz nos, omoguciti
ventilaciju i drenazu paranazalnih $upljina, oporaviti osjet
njuha i sprijeciti povrat bolesti. Osamdesetih je godina dva-
desetog stolje¢a nastao velik preokret u terapijskom pristu-
pu sinonazalnoj polipozi, koji se prije svega ogleda u tome
da kirursko lijec¢enje nije viSe prva metoda izbora lijeenja
polipoze. Taj preokret karakteriziraju dva dogadaja. Jedan je
etabliranje steroidne terapije, a drugi je razvoj funkcionalne
endoskopske sinusne kirurgije (FESK) koja je definitivno
potisnula radikalnu sinusnu kirurgiju.

Premda konzervativno lije¢enje, lokalno ili sistemskim
steroidima, danas ima prednost pred kirurskim lije¢enjem,
u najvecem broju slucajeva terapija je kombinirana, $to zna-
¢i: prvo konzervativna steroidima i lokalna dekongestija,
potom kirurska terapija, a nakon toga dugotrajna poslije-
operativna terapija steroidima s ciljem prevencije recidiva.
Ako je steroidna terapija neucinkovita, postoje i neki drugi
vidovi konzervativnog lijeenja, poput inhalacije diuretika
furosemida, lokalne primjene kapsaicina i terapije antago-
nistima interleukina ili leuktriena. S obzirom na jedinstvo
gornjih i donjih diSnih putova, i ¢injenicu da je sinonazalna
polipoza samo lokalna manifestacija kroni¢ne upalne bolesti
cijelog di$nog sustava, lijecenjem polipoze, bilo konzerva-
tivno, bilo kirurski ili, $to je najcesée, kombinirano, moguce
je u¢inkovito djelovati i na zdravlje donjih di$nih putova, te
pridonijeti povlacenju simptoma bolesti donjih di$nih pu-
tova, prije svega bronhalne hiperreaktivnosti i astme. (2-4)

Funkcionalna endoskopska kirurgija sinusa predstavlja
najprimjereniju i danas najprihvaceniju tehniku kirurskog
rjeSavanja nosnih polipa. Endoskopski pristup omogucava
dobru preglednost i vidljivost dubokih struktura uz mini-
malnu invazivnost. Ova se kirurgija naziva funkcionalnom,
jer uz spomenutu minimalnu invazivnost tezi uspostavlja-
nju odnosno oc¢uvanju funkcije nosa i paranazalnih sinusa
ukljuc¢ujuéi dobru prohodnost nosa te mogucnost ventila-
cije i drenaZe paranazalnih sinusa, o¢uvanje mukocilijarnog
klirensa sekreta i Cestica u njemu te maksimalno ocuvanje
anatomskih struktura unutar nosnih kavuma - prvenstve-
no nosnih skoljki - ¢ime se omogucava uredna funkcija fil-
triranja i vlaZzenja udahnutog zraka, te izbjegava neugodno
stvaranje krusti §to je prisutno nakon agresivnijih kirurskih
zahvata.(2-4)

Sestrinska skrb

Proces zdravstvene njege primjenjuje medicinska sestra koja
procjenjuje stanje pacijenta, kako bi prepoznala potrebe za
zdravstvenom njegom, zatim planira i provodi intervencije
namijenjene zadovoljavanju potreba i na kraju provjerava
jesu li pacijentove potrebe za zdravstvenom njegom zado-
voljene.
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U prvoj fazi procesa medicinska sestra prikuplja podatke
od pacijenta putem razgovora, promatranjem, mjerenjem,
analizom dokumentacije, a to moze ucinit primarno, osob-
no s pacijentom, sekundarno, s ¢lanovima obitelji, prijatelji-
ma, susjedima, drugim (ne)zdravstvenim djelatnici, psiho-
lozima, drugim bolesnicima u sobi, i tercijarno, preko medi-
cinske dokumentacije u kojoj sestra moze naci opce podatke
o pacijentu, medicinske dijagnoze, podatke o ranijim hos-
pitalizacijama i lije¢enju. Zatim medicinska sestra analizira
podatke a u to spada revizija, interpretacija i validacija po-
dataka. Na kraju medicinska sestra zaklju¢uje o problemu i
uzroku i na taj nac¢in definira problem.

U drugoj fazi procesa medicinska sestra utvrduje priori-
tete u kojem analizira osnovne potrebe bolesnika, percipira
vaznost problema te objektivnih moguénosti u pomo¢i bo-
lesnika. Definira ciljeve za realne ishode zdravstvene njege,
a odnosi se na uklanjanje ili ublazavanje problema opisanih
u dijagnozi. Jasno definiranje ciljeva omogucit ¢e evaluaciju
uspjesnosti provedenih intervencija. S obzirom na vremen-
sku dimenziju valja razlikovati kratkoro¢ne, dugoroc¢ne i
srednjorocne ciljeve. Na kraju medicinska sestra planira
intervencije odabirom najprikladnijih, izraduje plan zdrav-
stvene njege i dokumentira ucinjeno.

U trecoj fazi procesa medicinska sestra provodi validaciju
plana u kojoj provjerava ispravnost i valjanost plana, oprav-
danost i kakvocu, analizira uvjete gdje procjenjuje osoblje,
vrijeme, prostor, pomagala za izvrsenje plana i provodi rea-
lizaciju planirane intervencije.

U Cetvrtoj fazi procesa medicinska sestra evaluira cilj
ponovnom procjenom pacijentovog stanja i usporedivanje
s predvidenim ciljem te na kraju evaluira plan u kojem se
ponovno primjenjuje proces ponovnom procjenom paci-
jentovog stanja, ponovno planiranje (korekcija postojeceg
plana), provodenje novog (izmijenjenog plana), ponovna
evaluacija. U slu¢aju da postoji mogucnost recidiva ili ranije
utvrdeni problem jo$ uvijek postoji radi se novi (izmijenje-
ni) plan zdravstvene njege koji treba biti kreativan, kriticki i
provoden uz nadzor kao i u prvom krugu te nakon odrede-
nog vremena ponovno evaluiran. (5,6)

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je u razdoblju od pet godina istraziti ka-
rakteristike bolesnika podvrgnutih operaciji sinusa na ORL
odjelu Opée bolnice Pula upotrebom medicinske doku-
mentacije. Istrazeno je kod ukupnog broja pacijenata (209)
postoji li alergija, astma, intolerancija na aspirin, da li je to
prva operacija nosnih polipa ili reoperacija, rasirenost no-
snih polipa, koje su operacije radene (etmoidalna, frontalna,
sfenoidalna operacija i operacija maksilarnih sinusa), te jesu
li nazalni polipi nastali radi kroni¢nog rinosinuitisa s domi-
nantnom eozinofilinom infiltracijom.

Materijali i metode
U istrazivanje su ukljuceni statisticki podaci izvedenih ope-
racija u razdoblju od 2009. do 2014. godine.
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Slika 2 i 3: Odnos spola (m/z) u ukupnom broju izvedenih
operacija (1. sijecanj 2009. - 31. kolovoza 2014.)
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Slika 4: Broj izvedenih operacija

Slika 5: Ucestalost pojavljivanja nosne
polipoze s razlicitim bolestima
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Slika 6 i 7: Broj reoperacija i odnos spola
(m/z) u ukupnom broju reoperacija
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Slika 8: Vrste patohistoloskih nalaza
kod operiranih pacijenata
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Zakljucak

Cilj istrazivanja u razdoblju od pet godina bio je istraziti
karakteristike bolesnika podvrgnutih operaciji sinusa na
ORL odjelu OB Pula upotrebom medicinske dokumentaci-
je. Izra¢unom podataka operiranih muskaraca je bilo 154 u
dobi od 11 do 90 godina, dok je Zena u istoj dobi ukupno
bilo 55. Ucestalost pojavljivanja Sammterovog trijasa kod
polipoze nosa dokazano je kod 11 pacijenata, 6 muskaraca i
5 zena (uz jednu reoperaciju). Daljnjom obradom podataka
pacijenata dokazano je da 11% muskaraca i Zena ima astmu,
8% imaju aspirin intoleranciju, 56% ih ima kroni¢ni sinusitis
s nazalnim polipima te njih 25% imaju i druge bolesti. U
ovim postocima nisu izdvojeni pacijenti kod kojih postoji
Sammterov trijas. U tom je razdoblju bilo 44 reoperacija, 33
muskaraca i 11 Zena, dakle muskarci su po broju operacija i
reoperacija u daleko brojniji.

Obradom podataka reoperacija prve operacije u¢injene tada
su bile polipektomije (etmoidektomije), Calldwell-Luc i to
jo§ 1969. pa nadalje. Kod veine pacijenata uzeti su polipi
za patohistolosku analizu i nalazi su pokazali da u polipima
ima eozinofila, mononukleara, kombinacija eozinofila i mo-
nonukleara kao i histiocita, fibroblasta, polimorfnih stanica
i sli¢no. Dokazanom patohistoloskom analizom uzetih uzo-
raka ima 28% eozinofila, 33% mononukleara, 27% eozinofila
i mononukleara, 10% ostalih (histiociti, fibroblasti, polifor-
mne stanice), te 1% invertni papilom i 1% cista maksilarnog
sinusa. Time mozemo zakljuciti da nastanku nosnih polipa
veliku ulogu imaju sami eozinofili kao i u kombinaciji s mo-
nonuklearom (plazma stanice i limfociti, kroni¢ne upale).
Medicinske sestre kod bolesnika operiranih sa nosnom po-
lipozom mora imati znanja o samoj bolesti pacijenta kako
bi znale prepoznati promjene koje zahtijevaju posebnu po-
zornost, njegu i skrb u slu¢aju nastanka komplikacija nakon
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operacije. Trenutne rezultate procjene treba usporediti s
pocetnim nalazima $to ukljucuje: vanjski izgled (boja koze),
razina svijesti, zjeni¢ne reakcije, senzorna funkcija, motorna
funkcija, vitalni znakovi. Medicinska sestra treba identifici-
rati promjene koje mogu biti suptilne i brze. Sa svim uoce-
nim promjenama medicinske sestre upozoravaju lije¢nika te
ih dokumentiraju. (6)*

* Diplomski rad je izraden na Izvanrednom stru¢nom studiju se-

strinstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci 2014. godine.
Mentor: prof. dr. sc. Radan Starcevi¢, dr. med.
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