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aburzenia funkcji ucha, nosa i gardta w wieku podesztym sg

dosé powszechne w starzejacym sie spoteczenstwie. Jednak
geriatria w otolaryngologii jest bardzo mtoda podspecjalizacja.
Od lekarzy otolaryngologéw zajmujacych sie¢ chorymi w wieku
podeszlym oczekuje si¢ znajomosci nie tylko choréb otolaryn-
gologicznych, ale takze podstawowych chordob rozpowszechnio-
nych w wieku podesztym.!

Nie ma odpowiedniego sytemu szkolen dotyczacych tego
zagadnienia ani podczas studiow, ani podczas stazu specjaliza-
cyjnego. Pierwsza konferencja dotyczaca geriatrii w otolaryngo-
logii odbyta si¢ w Waszyngtonie w 1988 r. Natomiast w 2006 r.
powstalo pierwsze na §wiecie towarzystwo zajmujace si¢ proble-
mami otolaryngologii w wieku podeszlym: The American So-
ciety of Geriatric Otolaryngology.?

W wieku podesztym wystepujg rozne schorzenia otolaryngo-
logiczne, jednak najczesciej sg to zaburzenia stuchu, zaburzenia
rownowagi i niezyty biony §luzowej nosa.

Zaburzenia stuchu

W wieku podeszlym wystepuje niedostuch zwany gtuchota star-
czg (presbyacusis), ktory jest nastgpstwem zmian czgsci odbior-
czej narzadu stuchu powstajacych w przebiegu starzenia si¢ or-
ganizmu, bez udzialu szkodliwych czynnikéw zewnetrznych.
Presbyacusis definiuje si¢ jako naturalny ubytek stuchu postepu-
jacy wraz z wiekiem, spowodowany zmianami zwyrodnieniowy-
mi w uchu wewnetrznym.?

Problem uposledzenia stuchu postepujacego wraz z wiekiem
jest niedoceniany, pomimo ze znajduje si¢ na czwartym miejscu
wsrod powodoéw porad ambulatoryjnych w USA, zaraz po cho-
robach ukfadu kostno-stawowego, nadcisnieniu t¢tniczym i cho-
robach serca.! Proces starzenia si¢ narzadu stuchu u cztowieka
rozpoczyna si¢ po ukonczeniu 30. roku zycia.

Szacuje sie, ze uposledzenie stuchu w wieku podesziym do-
tyczy okolo 25% os6b w wieku 65-74 lat i okoto 60-70% os6b po-
wyzej 75 lat.3 Szybkos¢ narastania ubytku stuchu zalezy od wie-
ku. U os6b ponizej 55. roku zycia wynosi ok. 3 dB na 10 lat,
a u 0sob po 55. roku zycia ok. 9 dB na 10 lat. Nalezy pamietac,
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ze przebieg powstawania niedostuchu jest zmienny osobniczo.
Zalezy od ogélnego stanu zdrowia, wspolistniejacych chordb
oraz przyjmowanych lekow.

Najprawdopodobniej do zaburzen stuchu dochodzi w wyni-
ku zmian zanikowych w obrebie struktur ucha wewnetrznego,
w zwoju spiralnym i nerwie Slimakowym oraz w osrodkach
i drogach stuchowych osrodkowego uktadu nerwowego.>* Trud-
no podaé jedng przyczyne powstawania zaburzen stuchu.
Najczesciej jest to proces zlozony, na ktory skiada sie zmniej-
szenie liczby komorek zmystowych i podporowych narzadu
Cortiego, zmniejszenie elastycznosci biony podstawnej, zmia-
ny inwolucyjne i degeneracyjne w prazku naczyniowym (stria
vascularis), zmniejszenie liczby naczyn, pogrubienie $cian na-
czyn, zwezenie i zarastanie ich §wiatta, zmniejszenie liczby ko-
morek nerwowych i widkien, ich Scieficzenie oraz demieliniza-
cja w nerwie §limakowym.

Ocenia sig, ze uposledzenie stuchu w wieku podesztym jest
spowodowane nawarstwianiem kostnym w obrebie dna przewo-
du stuchowego wewnetrznego wskutek fizjologicznego rozrostu
kosci w tym wieku. Prowadzi to do mechanicznego zaciskania
wiokien i zaniku nerwu §limakowego. Poza zmianami w obwo-
dowej czesci narzadu stuchu podobne zmiany obserwowano
w oSrodkach i wioknach osrodkow i drég stuchowych w mézgu.

Wezesniejsze zaburzenia stuchu zwigzane z wiekiem stwier-
dza si¢ u osob narazonych na dtugotrwats ekspozycje na rozpo-
wszechnione czynniki ryzyka, takie jak niewlasciwe odzywianie
si¢, palenie tytoniu, oddzialywanie stresu psychicznego i fi-
zycznego, nadciSnienie tetnicze i zakazenia.* Podkre§la sie, Ze hi-
perlipidemia moze by¢ czynnikiem powodujgcym nasilenie pres-
byacusis. Szczegélng uwage zwraca si¢ na udzial zaburzen
lipidowych, a zwlaszcza podwyzszonego st¢zenia triglicerydow
i cholesterolu w surowicy w powstawaniu zmian w uchu we-
wnetrznym.?

Wiele danych wskazuje na to, ze do niedostuchu mogg uspo-
sabia¢ pewne uwarunkowania genetyczne.* U osob, u ktérych
stwierdzano nasilone zjawisko presbyacusis, czeSciej wykrywano
swoistg delecj¢ mitochondrialng (del mtDNA4977) w niekto-
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rych partiach mézgu. Istnieja rowniez doniesienia $wiadczace
o tym, ze upos$ledzenie stuchu zwigzane z wiekiem moze zaleze¢
od mutacji w genie Ahl lub innych, zlokalizowanych na chro-
mosomach autosomalnych.
W zaleznoSci od umiejscowienia zmian wstecznych wyrdznia
si¢ trzy zasadnicze postacie gluchoty starczej:
1. Slimakowa
* zmiany zwyrodnieniowe i inwolucyjne w nabfonku zmy-
slowym narzadu Cortiego (postac najczgstsza)
¢ zmiany zanikowo-degeneracyjne w prazku naczyniowym
(rzadziej)
* stwardnienie i zwigkszenie sztywnoSci blony podstawne;.
2. Nerwowa
e zmiany degeneracyjne dotyczg giéwnie komoérek i wio-
kien nerwu stuchowego.
3. Centralna
* zmiany inwolucyjne obecne w osrodkach i drogach stu-
chowych mézgu.

Na podstawie czynnikow patogenetycznych wyr6znia si¢ cztery
postacie presbyacusis: czuciowa, nerwows, metaboliczng i mecha-
niczng (tab.).’

Mozemy podejrzewac presbyacusis, gdy wraz z wiekiem obser-
wujemy stopniowe, obustronne, symetryczne ostabienie stuchu,
poczatkowo dla tonow wysokich, a nastgpnie dotyczace innych
czestotliwosci. Dochodzi wtedy do uposledzenia styszenia mo-
wy, zwlaszcza prowadzonej w hatasie lub przez kilka osob row-
noczesnie. Moga pojawiaé si¢ szumy uszne, szczegélnie dokucz-
liwe w ciszy.

Pomiary progu slyszenia w audiometrii tonalnej wykazujg
czuciowo-nerwowy ubytek stuchu, z reguly symetryczny, nie wy-
stepuje rezerwa §limakowa. NajwczeSniej wystepuja zmiany do-
tyczace tondw wysokich, o czestotliwosci powyzej 4000 Hz, poz-
niej dla tonow srednich, najp6zniej dla tondéw ponizej 1000 Hz.

Obserwuje si¢ pogorszenie dyskryminacji mowy ocenianej
w audiometrii mowy, dodatnig prob¢ wyréwnania gltosnosci,
tympanogram typu A, prog odruchu z migsnia strzemigczkowe-
go na tony czyste ponizej 70 dB SL. W badaniach audiometrig
odpowiedzi elektrycznych zaznaczony jest wydluzony czas uta-
jenia dla fali V w granicach od 0,5 do 1 ms.>?

Nie ma mozliwoSci przyczynowego leczenia presbyacusis. Nie-
zmiernie wazne jest leczenie zaburzen metabolicznych, w tym
cukrzycy, chordb tarczycy, nadciSnienia t¢tniczego, niedokrwi-
stosci i chordb uktadu krazenia, ktére mogg mie¢ wptyw na na-
silanie si¢ zmian w uchu wewngtrznym. Pewng role moze odgry-
waé podawanie witamin E, A, B, PP, kwasu foliowego, lekow
neuroprotekcyjnych i poprawiajacych krazenie mozgowe oraz
suplementacja mikroelementéw.>%” Jednakze po leczeniu farma-
kologicznym nie nalezy spodziewac si¢ wielkich sukcesow.

Inng mozliwoscia poprawy stuchu u 0sob z presbyacusis jest
stosowanie aparatow stuchowych,® ktére wzmacniajg dzwiek

docierajacy do ucha wewnetrznego. Aparat stuchowy powinien
skompensowac ubytek stuchu pacjenta, zatem sygnat dzwieko-
wy na wyjsciu aparatu powinien by¢ dopasowany do resztek
stuchowych pacjenta. Szeroka gama tych urzadzen pozwala na
poprawe slyszenia u osob ze Srednio zaawansowanymi zmiana-
mi stuchu. Wybor aparatu stuchowego uwarunkowany jest
wzgledami anatomicznymi, estetycznymi i sprawnoscig manu-
alng pacjenta, a takze jego mozliwo$ciami finansowymi. Osoby
noszace okulary mogg mie¢ aparat stuchowy zamontowany
w okularach. Mozna w nich przenosi¢ sygnal akustyczny droga
powietrzng lub kostng. Dostepne sg aparaty analogowe i cyfro-
we. Rozwoj technik cyfrowych pozwolil na miniaturyzacje, po-
lepszenie wiasciwosci oraz wprowadzenie do uzytku urzadzen
wielokanatowych i wieloprogramowych. Kolejnym rozwigza-
niem sg aparaty zakotwiczone w koSci, w ktorych zastosowano
przewodnictwo kostne BAHA (Bone Anchored Hearing Aid).
Na dobry wynik stosowania aparatu stuchowego wplywa prawi-
diowa kwalifikacja pacjenta oraz indywidualny dobér aparatu
pod nadzorem protetyka lub audiologa.

U os6b z obustronnym gtebokim niedostuchem, u ktérych
zastosowanie aparatow stuchowych nie przyniosto poprawy, na-
lezy rozwazy¢ wykorzystanie implantu slimakowego. Implant
slimakowy jest elektroniczng protezg sluchu, ktora zast¢puje
uszkodzony narzad receptorowy §limaka. Zasada dziatania sys-
temu implantu §limakowego polega na odpowiedniej stymula-
cji elektrycznej zakonczen nerwu stuchowego w celu wzbudze-
nia w nim potencjalow czynnoSciowych. Funkcja komodrek
stuchowych zastgpowana jest stymulacjg elektryczna, co pozwa-
la na ominigcie uszkodzonego ucha wewngtrznego.

Zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu caly uktad przedsionkowy
przechodzi zmiany podobne do tych, ktore obserwujemy w na-
rzadzie stuchu (presbyacusis). Proponuje sie, aby na okresSlenie
wszelkich objawow uposledzenia wydolnos$ci uktadu rownowa-
gi zwigzanych z procesami starzenia si¢ uzywac terminu presby-
astasis.’ Badania epidemiologiczne wystepowania zawrotow gto-
wy 1 zaburzeh réwnowagi u ludzi starszych wykazuja, ze
dolegliwosci te, w réznym stopniu, odczuwa od 50 do 90% ludzi
po 65. roku zycia.»!? Proces ten rozpoczyna si¢ juz pomigdzy 30.
a 40. rokiem zycia.

Zaburzenia rownowagi, postawy i chodu u ludzi w wieku po-
deszlym majg istotny wplyw na zdrowie i ogélne samopoczucie
pacjentow. Czesto chorujg oni i umierajg z powodu nastepstw
upadkéw, ktore sg najgrozniejszym ze zjawisk towarzyszacych
zaburzeniom réwnowagi i zawrotom gtowy u oséb w wieku po-
desztym. L¢k przed upadkiem moze prowadzi¢ do zmniejszenia
aktywnosci ruchowej i izolacji chorego od otoczenia.!! Czgsto po-
pelnianym bl¢dem jest unieruchamianie na diuzszy czas w 16z-
ku 0s6b w podesztym wieku z zaburzeniami rownowagi.

Poczucie rownowagi fizycznej zalezy od prawidiowego wspot-
dziatania wszystkich narzadéw odpowiedzialnych za oceng rowno-
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Tabela. Typy presbyacusis z uwzglednieniem patogenezy procesu chorobowego

Typ Charakterystyka zmian
Cauciow Zanik komdrek narzadu Cortiego, rozpoczynajacy sie w podstawowym zakrecie $limaka, objawiajacy sie ubyt-
y kiem stuchu dla tondw wysokich
Przewaga zmian zwyrodnieniowych dotyczacych gtéwnie zwoju $limakowego oraz wtékien nerwowych, jader
Nerwowy nerwu $limakowego potozonych w moscie oraz dalszych odcinkéw osrodkowej czesci narzadu stuchu, co prze-

jawia sie ztym rozumieniem mowy, niewspotmiernym do ubytku stuchu w audiogramie tonalnym

Metaboliczny

Przyczyna jest defekt biochemiczny i biofizyczny w procesach przetwarzania mechanizméw w uchu wewnetrz-
nym, co w konsekwencji prowadzi do zmian bioelektrycznych $limaka i nerwu $limakowego

Mechaniczny

Zmiany na skutek zaburzen w ukrwieniu wiezadta spiralnego i prazka naczyniowego

wagi, takich jak przedsionek ucha wewnetrznego, narzad wzroku
oraz czucie glebokie, a takze szlaki i potaczenia w oSrodkowym
uktadzie nerwowym. Nalezy pamigtad, Ze procesowi starzenia pod-
legaja wszystkie wymienione elementy, nie zawsze jednak natgze-
nie tych zmian w cze$ci osrodkowej i obwodowej jest podobne.

Duze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania tych narza-
dow ma stan zaopatrujacych je naczyn krwionosnych. Niestycha-
nie trudno jest ocenié, czy obserwowane zmiany sg wywotane nie-
wydolnoscig naczyniows, czy zmianami zwyrodnieniowymi
postepujgcymi w ukiadzie przedsionkowym wraz z wiekiem.!%!!
Na obraz kliniczny zaburzen réwnowagi w wieku podesziym
naktadajg sie takze choroby mieg$ni, neurologiczne, uktadu kra-
zenia czy choroby metaboliczne.

W obrebie cz¢Sci przedsionkowej ucha wewnetrznego ludzi
starszych obserwuje si¢ znaczne ubytki nabtonka zmystowego
i innych struktur nerwowych. U oséb ze starszych grup wieko-
wych stwierdza si¢ zmniejszenie liczby widkien mielinowych
nerwu przedsionkowego, komorek zmystowych w osklepkach
oraz plamkach zmystowych woreczka i tagiewki. Ponadto wyka-
Zano znaczne zmniejszenie sieci naczyn zaopatrujacych przed-
sionek u osob starszych.!’

Osoby w podesztym wieku majg zaburzong czynnos¢ recep-
toréw obwodowych wzroku, rownowagi i zaburzone czucie gle-
bokie oraz mniej sprawng ich interpretacje na poziomie osrod-
kowego uktadu nerwowego, co powoduje, ze moga nie w petni
lub nawet opacznie odczuwac bodZce zewngtrzne. Moze to po-
wodowac subiektywne uczucia zaburzen rOwnowagi, niepewno-
sci postawy i chodu czy tez zawroty glowy. Osoba w wieku po-
deszlym z zaburzeniami rownowagi i zawrotami glowy powinna
by¢ poddana wielokierunkowej ocenie medycznej obejmujacej
narzady wzroku, stuchu i réwnowagi.®!

Zadaniem otolaryngologa w tym kompleksowym programie
diagnostycznym jest wykonanie dokladnej oceny narzadu stuchu
(audiometria tonalna i sfowna) oraz réwnowagi (badania oczo-
plaséw samoistnego i polozeniowego, optokinezy, oczoplasu wa-
hadlowego oraz préb cieplnych wg Hallpike’a).!? Prostym bada-
niem mozliwym do wykonania przez lekarza rodzinnego lub
lekarza interniste jest ocena oczoplasu samoistnego lub oczopla-
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su potozeniowego. Wykonanie pozostalych badan wymaga skie-
rowania pacjenta do wyspecjalizowanej pracowni.!* Badania oto-
neurologiczne to ocena odruchéw przedsionkowo-ocznych (oce-
na oczoplasu), badania nystagmograficzne (ENG, VNG)
i przedsionkowo-rdzeniowe, badania posturograficzne, zwlasz-
cza posturografia dynamiczna, ktérej wykonanie powinno byé
standardem w tej grupie pacjentow.®1

Po 60. roku zycia obserwuje si¢ skrocenie czasu, czestotliwo-
§ci 1 amplitudy oczoplgsu indukowanego w probie cieplne;.
Zwigzane jest to najprawdopodobniej ze zmianami naczyniowy-
mi oraz wzmozonym hamowaniem o§rodkowego ukiadu nerwo-
wego. Badania posturograficzne u oséb starszych wykazujg za-
lezno$¢ odchylen od pionu od ostabienia czucia wibracji
w konczynach dolnych, mniej zas od zaburzen widzenia czy tez
zaburzen przedsionkowych.

Przyczyn powstawania dolegliwos$ci moze by¢ wiele. Postepo-
wanie u 0sob starszych z zawrotami glowy powinno obejmowac
objawowe leczenie farmakologiczne, rehabilitacje blednikowa,
zapobieganie upadkom.

W leczeniu objawowym stosuje si¢ klasyczne neuroleptyki, pre-
paraty rozszerzajace naczynia krwiono$ne, neuromodulujgce, anty-
agregacyjne, cytoprotekcyjne. Nalezy pamigtac, ze niektore z nich
mogg wydiuzaé czas kompensacji przedsionka, inne, stosowane
przez dluzszy czas, mogg wywolywac objawy pozapiramidowe.

Rehabilitacja btednikowa polega na wykonywaniu ¢wiczen
ruchowych dostosowanych do mozliwosci pacjenta w celu
kompensacji narzagdu réwnowagi.'*’> Dobrym przyktadem sg
¢wiczenia tai-chi, ktére mogg by¢ wykonywane w domu tak-
ze przez osoby starsze.

Nalezy ponadto usungé z otoczenia pacjenta przeszkody,
o ktore moglby si¢ potknad, i inne przedmioty sprzyjajace upad-
kowi (np. slizgajace si¢ dywaniki, obuwie sprzyjajace potknig-
ciom). Trzeba tez zaleci¢ pacjentowi chodzenie z laskg lub z po-
mocg innej osoby, zwlaszcza w ciemnoSci.

Niezyt btony Sluzowej nosa
Podczas starzenia si¢ organizmu dochodzi do zmian w obrebie
nosa. Obejmujg one wszystkie struktury narzadu, takie jak sko-
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ra, mieSnie, chrzastki, koSci i blona Sluzowa. Zmienia si¢ tez
ksztalt nosa. Wraz z wiekiem dochodzi do poszerzenia jego pod-
stawy oraz obnizania si¢ grzbietu. Zwigzane jest to ze zmiang
sprezystosci 1 uwapnieniem si¢ chrzgstek nosa postepujacych
wraz z wiekiem.

U niektorych chorych, zwlaszcza u mezczyzn, moze docho-
dzi¢ do zwiekszenia liczby gruczotoéw fojowych w skorze nosa
oraz zwigkszenia ich wydzielania, co prowadzi do rozwoju tra-
dziku rézowatego, ktorego konicowym efektem jest rhinophyma
— zmiana guzowata czesto wymagajaca leczenia operacyjnego.

Wraz z wiekiem dochodzi do wzrostu oporéw nosowych, co
powoduje utrudnienie przeptywu powietrza przez nos. Obser-
wuje si¢ takze wydluzenie czasu transportu sluzowo-rzeskowe-
go oraz obnizenie czestotliwosci uderzen rzesek nablonka
migawkowego.

Czgstym problemem w wieku podesziym sa niezyty blony
§luzowej nosa, zwigzane ze zmianami zanikowymi w obrebie blo-
ny $luzowej nosa oraz z nieswoistg nadwrazliwoscig btony $lu-
zowej nosa.'® Dominuje niealergiczny niezyt blony sluzowej no-
sa. Objawy wystepuja przez caly rok, rano, zwykle nasilone
jesienig i zimg: niedrozno$¢ nosa, wyciek z nosa, kichanie, $wigd
nosa, wyciek ,zanosowy”, bol okolicy zatok, bdl gtowy, utrata
wechu, utrata smaku, uczucie zatykania uszu i niedostuch.

Wystgpienie objawdw moze by¢ inicjowane przez wiele czyn-
nikéw fizycznych i chemicznych. Do najczestszych naleza: su-
che, wilgotne lub zimne powietrze, dym tytoniowy, kurz, spali-
ny samochodowe, stres, zmiana pozycji ciala, ozigbienie ciata,
intensywne zapachy oraz substancje draznigce.

Wsrod niealergicznych niezytow blony sluzowej nosa w wie-
ku podesztym wystepuja: idiopatyczny niezyt nosa, polekowy
niezyt nosa, niezyt nosa w wyniku dziatania zywnosci oraz za-
nikowy niezyt blony §luzowej nosa.”!®

Idiopatyczny niezyt btony sluzowej nosa, zwany takze na-
czynioruchowym, niealergicznym badzZ nieinfekcyjnym, ma dtu-
gotrwaly przebieg, dlatego moze przyjmowac nazwe catoroczne-
go niealergicznego zapalenia blony §luzowej nosa.l” Objawy
przypominajg te wystgpujace w alergicznym zapaleniu biony
sluzowej nosa.

Mozemy wyr6znié jego dwie postacie: z dominujacym wycie-
kiem z nosa oraz z dominujgcg niedroznoscig nosa.'* W postaci
z dominujacg niedroznoscig dochodzi do czynnosciowej przewa-
gi receptorow f-adrenergicznych w naczyniach krwiono$nych
malzowin nosowych, co powoduje utrudnienie odplywu krwi
z naczyn pojemnosciowych matzowin nosowych. W postaci
z dominujacym wyciekiem z nosa wystepuje zaburzenie progu
pobudliwosci receptoréw czuciowych btony §luzowej nosa i do-
chodzi do uwalniania neuropeptydéw w okolicy gruczoléw blo-
ny $Sluzowej nosa i ich zwigkszonego wydzielania. Postac ze
wzmozong niedroznoscig nosa wystepuje czesciej. Mozliwe, ze
posta¢ wydzielnicza jest faza poczatkows choroby.

Polekowy niezyt blony $§luzowej nosa wystepuje u czesci
chorych pod wplywem miejscowego lub ogdlnego podawania

lekéw.'” Osoby w wieku podesztym stosujg wiele lekow, ktore
mogg powodowal ten rodzaj niezytu blony $iuzowej nosa.
Zmiany droznosci nosa powodujg nastepujace grupy lekow:
obnizajace ciSnienie krwi (m.in. rezerpina, guanetydyna, hy-
dralazyna, metylodopa, prazosyna, inhibitory konwertazy an-
giotensyny, leki f-adrenolityczne), neuroleptyki (m.in. tiory-
dazyna, amitryptylina, perfenazyna), benzodiazepiny, leki
obkurczajgce naczynia biony §luzowej nosa oraz doustne srod-
ki antykoncepcyjne.

Czesto objawy tego typu niezytu blony sluzowej nosa rozwi-
jaja sie¢ w wyniku dlugotrwatego donosowego stosowania lekow
obkurczajacych naczynia blony sluzowej nosa. Dochodzi wow-
czas do zaburzen funkcjonowania uktadu wspoiczulnego blony
sluzowej nosa spowodowanych dziataniem o i o,-agonistow,
ktore stanowig najczgstszy skladnik kropli donosowych. W wy-
niku diugotrwatego stosowania tego typu preparatow dochodzi
do zjawiska tzw. odbicia, czyli zwigkszonego obrzgku biony slu-
zowej nosa i jego znacznej blokady.’

U pacjentéw z takim niezytem obserwuje si¢ rozne obrazy
btony sluzowej nosa. U czgsci chorych, najprawdopodobniej
w pierwszym okresie choroby, malzowiny nosowe s3 blade,
obrzekniete i1 rozpulchnione. U innych chorych widoczne jest
natomiast wyraznie zywoczerwone zabarwienie blony sluzowej
nosa z licznymi strupami wydzieliny lezgcymi na jej powierzch-
ni. W pdZniejszym okresie biona sluzowa staje si¢ zanikowa, po-
kryta znaczng liczbg strupéw. W badaniach histopatologicz-
nych stwierdza si¢ zanik rzesek oraz metaplazj¢ i zwidknienie
nablonka biony §luzowej nosa.

Niezyt nosa w wyniku dzialania zywnoSci charakteryzuje si¢
wystepowaniem gwaltownego wycieku z nosa po spozyciu gora-
cych lub pikantnych pokarméw.'® Czasami wyciekom z nosa
moze towarzyszy¢ zaczerwienienie twarzy i pocenie sie. Reakcja
ta zostaje wywolana na drodze odruchu przywspéiczulnego za-
inicjowanego przez wdychanie zapachéw sktadnikow pozywie-
nia. Stymulatorem tych reakeji jest kapsaicyna (trans-8-metylo-
-N-wanilino-6-nonenamid) — substancja pochodzaca z papryki
rocznej, inaczej zwanej pieprzowcem rocznym (Capsicum annu-
um). Nie wiadomo dokladnie, czy rami¢ doprowadzajace tego od-
ruchu powstaje w jamie ustnej czy w nosie. Natomiast alkohol
powoduje fizjologiczne rozszerzenie naczyn i niedroznos¢ prze-
wodow nosowych. Objawy wystepujace po jego spozyciu moga
by¢ nastepstwem nadwrazliwosci na sktadniki zawarte w napo-
jach alkoholowych.

Zanikowy niezyt blony §luzowej nosa najczesciej wystepu-
je u os6b w wieku podesziym. Powstaje w wyniku zaniku btony
§luzowej i rusztowania kostnego malzowin nosowych. W war-
stwie nablonkowej moze wystepowaé metaplazja nablonka mi-
gawkowego w nabtonek ptaski.” Gtéwnym objawem jest su-
chos¢ w nosie, a czgsto rowniez w gardle i krtani. Czasami jamy
nosa wypelnione sg cuchngcymi strupami. Chociaz jamy nosa sg
szerokie, chorzy czgsto skarzg si¢ na trudnosci w oddychaniu
przez nos.
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U osob starszych obserwujemy typowe zmiany zwigzane
z wiekiem zachodzace w blonie Sluzowej nosa pod postacig za-
niku btony sluzowej, zaniku gruczotéw sluzowych oraz ostabie-
nia wechu. Czesto dolegliwosci te sg zglaszane przez chorych ja-
ko alergie lub ,,problemy z zatokami”.

U o0s6b w wieku podesziym zanik blony §luzowej nosa moze
by¢ spowodowany zaburzeniami hormonalnymi i metaboliczny-
mi. Oprécz zaniku blony §luzowej dochodzi takze do zmian za-
nikowych w naczyniach krwionosnych. Moze to prowadzi¢ do
krwawien z nosa. U osob starszych dolacza¢ mogg si¢ takze
zmiany miazdzycowe naczyn, ktére dodatkowo nasilajg inten-
sywno$§¢ krwawienia.!®!’

W przebiegu zanikowego niezytu nosa dochodzi do zmian nie
tylko w bionie §luzowej nosa, ale takze w podiozu kostnym mat-
zowin, ktore zanika. Blona §luzowa nosa staje si¢ cienka i poty-
skujaca. Zmiany takie moga w poczatkowym okresie choroby do-
tyczy¢ tylko czgSci blony sluzowej, a w dalszej fazie — obejmowac
ja cala. Nablonek wielorzedowy migawkowy przeksztalca sie
w wielowarstwowy plaski, zanikajg tez gruczoty §luzowe.

W przebiegu suchosci blony §luzowej nosa, a nastepnie zani-
kowego niezytu nosa chorzy skarzg si¢ na suchos¢ w nosie, trud-
nosci w oddychaniu przez nos, niekiedy bole glowy o nieokre-
slonym umiejscowieniu. Czesto tatwo pojawia sie krwawienie
Z N0sa oraz tworzg sie strupy w nosie.

Rozpoznanie choroby z reguly nie jest trudne. Badanie przed-
miotowe wykazuje poszerzenie jam nosowych i przylegajace do
blony Sluzowej strupy zaschnigtej wydzieliny. Zmiany wystgpu-
ja obustronnie. W badaniu rynoskopowym stwierdza si¢ bione
sluzowg wygtadzona, jakby polakierowana, niecuchngce strupy
w nosie. Zastosowanie badania fibroskopowego jam nosowych
pozwala na dokladng ocen¢ zmian w blonie §luzowej nosa.

Wysychaniu blony §luzowej nosa sprzyja mniejsza liczba
gruczoldw sluzowych w blonie §luzowej i poszerzenie jam noso-
wych. Trudnosci w oddychaniu zgtaszane przez chorych spowo-
dowane sg zaleganiem strupow w nosie, ale takze tworzeniem si¢
wiréw w jamach nosowych, co utrudnia prawidtowy, laminarny
przeplyw powietrza przez nos. Poszerzenie jamy nosowej jest wy-
nikiem $cienczenia zarowno blony §luzowej, jak i rusztowania
kostnego matzowin nosowych. Histologicznie stwierdza si¢
znaczne $cieczenie obu warstw biony §luzowej. W warstwie na-
btonkowej widoczna jest metaplazja nablonka migawkowego
w plaski. W warstwie lgcznotkankowej stwierdza si¢ nacieki za-
palne w poblizu naczyn, zmniejszenie iloSci gruczotéw surowi-
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czych i §luzowych oraz ich zmiany zwyrodnieniowe. W ci¢zszych
postaciach zanikowego niezytu nosa wyst¢pujg zmiany naczynio-
we o charakterze endarteritis 1 periarteritis, natomiast tkanka kost-
na jamy nosowej, a szczegolnie matzowin nosowych, jest rozrze-
dzona. Badanie histopatologiczne potwierdza skrocenie rzesek,
wystepowanie obszarow blony §luzowej nosa bez rzgsek, hiperpla-
zje komorek podstawnych oraz metaplazj¢ komorek nablonka.

Zanikowe niezyty blony §luzowej nosa leczy si¢ ogélnie
1 miejscowo. Leczenie ogolne polega na wylaczeniu czynnikow
draznigcych (jezeli sg znane), poprawie stanu ogdlnego pacjen-
ta i odpowiednim odzywianiu. Popraw¢ mozna uzyskaé, stosu-
jac preparaty witamin i zelaza.»'® U kobiet w okresie menopau-
zy ulge moze przynies¢ leczenie hormonalne. Korzystny moze
okazacé si¢ wyjazd nad morze (duza zawartos¢ jodu) lub leczenie
uzdrowiskowe. Leczenie miejscowe polega na stosowaniu §rod-
kow nawilzajacych i natluszczajacych blong §luzows nosa.
Plukanie wydaje si¢ najbardziej skuteczne w leczeniu suchosci
nosa. Postepowanie to powoduje mechanicznie usuwanie stru-
pow, jak rowniez nawilzenie i pobudzenie blony sluzowej do wy-
dzielania. Podobny efekt mozna uzyskac, stosujac donosowo
inhalacje grubosolankowe. Podkresla si¢ korzystny efekt stoso-
wania masci i kropli nattuszczajgcych do jam nosowych. Lecze-
nie takie moze by¢ prowadzone przez lekarza POZ, wymaga
jednak okresowych (raz na rok) kontroli jam nosowych przez la-
ryngologa, jezeli lekarz POZ sam nie wykonuje takiego badania.

Podsumowanie

Choroby otolaryngologiczne wystgpuja powszechnie wsrod osdb
w wieku podesztym. Oprocz wymienionych powyzej obserwuje si¢
takze inne problemy otolaryngologiczne pod postacig zaburzen
polykania, zmiany glosu, zaburzen snu, czestszego w wieku pode-
sztym wystepowania nowotwordw glowy i szyi.! Podejmujac lecze-
nie chorych w wieku podesztym, nalezy zawsze bra¢ pod uwage
stan ogdlny pacjenta, choroby wspdlistniejace oraz przyjmowane
leki. Réwniez podejmujac, wspdlnie z anestezjologiem, decyzje do-
tyczaca leczenia operacyjnego, nalezy rozwazy¢ wszelkie towarzy-
szace okolicznosci, aby zminimalizowac wystgpienie powik}an po-
operacyjnych.'* Z reguty postepowanie otolaryngologa w catym
procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw w wieku pode-
szlym jest jednym z elementéw kompleksowego wspoidziatania
wielu specjalistow zajmujacych si¢ tym problemem.
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