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Nosni polipi su dobrocudne tvorevine, koje mogu nasta-
ti na bilo kojem mjestu na sluznici nosne Supljine ili na
sluznici paranazalnih sinusa. Tvorbe su upalnog podrije-
tla, Ciji je tocan uzrok nepoznat. Mogu uzrokovati vece
smanjenje kvalitete Zivota bolesnika, jer uzrokuju stalnu
nosnu opstrukciju i mogu dovesti do znatnog slabljenja
osjetila mirisa. Nosni polipi se pojavljuju kod osoba oba
spola, razlicite zivotne dobi, a mogu se pojaviti ¢ak i
kod djece. Osobe oboljele od nekih drugih bolesti imaju
povecanu moguénost dobivanja nosnih polipa, kao npr.
one oboljele od cisti¢ne fibroze ili osobe s alergijom na
salicilate (skupina ljekova protiv bolova).

Vaznost prepoznavanja i lijeCenja nosne polipoze odi-
tuje se u simptomima i mogucim komplikacijama koje
njihova pojava i rast mogu uzrokovati. Obicno je prvi
simptom nosna opstrukcija (zacepljenost nosa), koja
moze biti razlicite jacine, jednostrana ili obostrana. Ako
je znatna, moze dovesti do smetnji osjetila mirisa, tj.
smanjene osjetljivosti (hiposmija) ili do njezina potpu-
noga gubitka (anosmija). Zatvore li polipi usc¢a sinusa,
mogu dovesti do podrzavanja sekreta i rasta bakterija
u njima, te posljedi¢no do razvoja akutnih i kronicnih
upalnih procesa. Rjede, ako se polipoza nosa i sinusa
ne lijeci pravodobno, moZe uzrokovati ¢ak i unistenje
kostanih zidova sinusa i nosne Supljine.

Bolesnik s nosnom polipozom najéesée ée se zaliti na
smetnje disanja kroz nos, razlicite jacine. Pojavljuje se
hiposmija ili anosmija. Ponekad se mogu pojaviti i sme-
tnje osjetila okusa. Poja¢ana nosna sekrecija takoder
je Cest znak bolesti sluznice nosa i sinusa pa tako i po-
lipoze. Ne mora biti uvijek izraZena kroz nosnice, nego
postoji razmjerno Cest poslijenazalni iscjedak (sekrecija
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iz nosa u grlo). Kod velikog broja bolesnika pojavljuju se
i glavobolje, obicno lokalizirane u podrucju celaiilica te
oko o¢iju. Ako je rije¢ o polipozi sluznice paranazalnih
sinusa, Cesto se pojavljuju znakovi akutne ili kronicne
upale zahvaéenih Supljina. Pri specijalistickom pregle-
du nosne Supljine obi¢no se vidi tipican izgled nosnih
polipa, koji se prezentiraju kao mesnate, bjelkaste, dje-
lomicno prozirne tvorevine, tj. izbocenja nosne sluznice.
Oni mogu imati ishodiste na razlic¢itim mjestima, ¢esto
iz podrucja gdje se nalaze prirodni otvori paranazalnih
sinusa.

Pregled nosne Supljine fleksibilnim fiberskopom koji
daje vrlo korisne podatke o rasirenosti bolesti i mjestu
ishodista polipa, ponekad moze biti otezan ili nemogu¢
kada polipi zatvaraju cijelu nosnu Supljinu. Od radio-
loskih, slikovnih metoda, RTG snimka sinusa samo je
orjentacijski vrijedna i ne daje potpunu sliku o rasire-
nosti procesa i ona danas definitivno postaje pretraga
koja se ne provodi za precizno odredenje patoloskog
supstrata, niti odluke za precizno definiran operacijski
zahvat. Nasuprot tome, CT snimka sinusa daje puno
vise korisnih podataka o prosirenosti polipoze, odnosu
prema ostalim anatomskim strukturama i o eventua-
Inoj destrukciji kostanih struktura. Rade se CT snimke
barem u dvije razlicite projekcije, a novijim racunalnim
sustavima i programima mogu se rekonstruirati i 3D
modeli, izrazito korisni u planiranju kirurskog lijec¢enja
polipoze. Tim pristupom postizu se neke prednosti u
dijagnostici patoloskih stanja paranazalnih sinusa u
odnosu na dosadasnju tehnologiju zasnovanu samo na
CT analizi; npr. (a) bazi¢na CT dijagnostika definitivno
je postala vazno pomoc¢no sredstvo u dijagnosticiranju



kroni¢nog sinusitisa, u pogledu praéenja i prognoze slu- ne reagira zadovoljavajuce na terapiju nosne polipoze.

caja, kao i ishoda samog postupka; (b) dodatni aksijalni To€an uzrok nastajanja polipa kod pojedinog bolesnika
i koronarni prikazi izbjegnuti su razvojem i upotrebom najcesce je vrlo tesko nadi, pa je lijecenje uglavnom usmje-
3D modela (takozvana tehnika renderiranja) u dijagno- reno na opcenito lijecenje upalnih reakcija. Kod nespeci-
sticke svrhe; (c) kao $to je spomenuto pod (b), doza ficnog lijeenja upalnih reakcija, pa tako i ovdje vazna je
zracenja kojoj je izlozen bolesnik znatno je smanjena primjena kortikosteroida. Mogu se koristiti kao pripravci
upotrebom tehnike renderiranja; itd. za peroralnu upotrebu (na usta) i u obliku rasprsivaca za
SlozZeni programski sustavi omoguéuju nam uocavanje lokalnu upotrebu na sluznicu nosa. Upotrijebljeni peroral-
2D-CT ili MRI slika te njihov prikaz u zamisljenim, proi- no imaju ucinak na cijeli organizam, dok je kod sprejeva
zvoljnim sluc¢ajevima. Pojedine snimke mogu se prenositi, sustavni ué¢inak smanjen na najmanju moguéu mjeru, d
obraditi i izbrisati ili se mogu prikazati kao animacijski time i nuspojave kortikosteroidne terapije.

prikazi. Serije snimaka mogu se mijenjati ili se generirati Oralni kortikosteroidi primjenjuju se kod vecih polipa,
u razlié¢itim projekcijama. Prije razvoja 3D prostornih posebno onih koji imaju opstruktivno djelovanje. Djelo-
modela, svaku je pojedinacnu snimku ili seriju snimaka tvorni su u smanjenju mase polipa, a time i poboljsanju
bilo potrebno segmentirati, kako bi se mogao izdvojiti simptoma. Daju se prema odredenim shemama upotre-
dio koji nas zanima. 3D model potpuno prikazuje me- be kroz nekoliko tjedana, u postupno silaznoj dozi. Ovaj
duodnos s grani¢nim podrucjima Sto je dijagnosticki se tretman moze ponoviti i nekoliko puta, posebno kod
neprocjenjivo i razumljiva je prednost u usporedbi sa bolesnika koji nisu kandidati za kirursko lijecenje. Lo-
standardnim 2D statickim snimkama. Usporedna ana- kalno djelujuci kortikosteroidi uéinkoviti su u lijecenju
liza anatomskih 3D modela s realnim intraoperativnim manjih polipa i nakon kirurskog zahvata za sprec¢avanje
prikazom pokazuje da je 3D renderirana slika jako do- ponavljanja. Imaju puno manju vrijednost kod masivne
bra, jer danasnji vizualizacijski standardi omogucuju polipoze. Traju li teski simptomi i nakon provedenoga
snimci da izgleda isto tako dobro kao i stvarni intrao- konzervativnog lijecenja kod bolesnika je ponekad po-
perativni anatomski prikaz, kao sto se nas kirurski tim trebno odluciti se na kirurski zahvat. Pritom se najcesce
uvjerio bezbroj puta tijekom razvoja i primjene ove nove odlucujemo na endoskopski zahvat, tj. uz upotrebu opti-
metodologije u dijagnostici i kirurgiji tijekom posljednjih ckih instrumenata. Upotrebom ovakvog nacina smanjuje
desetak godina (www.mef.hr/MODERNRHINOLOGY). se mogucnost komplikacija i rezultati su bolji. Zahvat se
U slucaju nosne polipoze nije uvijek potrebna biopsija sastoji od odstranjivanja bolesne sluznice upotrebom
tvorbe i patohistoloska analiza za postavljanje dija- optike i posebno konstruiranih instrumenata. Odstranje-
gnoze. Svakako je potrebno uciniti biopsiju ako nosna ni materijal Salje se na patohistolosku analizu. lako je
polipozna tvorba nema tipi¢an izgled, a uz to je i jedno- broj komplikacija smanjen, bolesnika treba upozoriti na
strana. Takoder treba patohistoloski istraziti polip koji mogucnost ozljedivanja orbite (sadrzaja oéne Supljine),
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3D model potpuno prikazuje
meduodnos s grani¢nim podrucjima

sto je dijagnosticki neprocjenjivo i
razumljiva je prednost u usporedbi sa
standardnim 2D statickim snimkama.

curenje likvora, krvarenja i ponavljanja polipa nakon
odredenog vremena.

U ovo moderno doba, upotrebom 3D prostornih modela
kirurskog polja tijekom kirurskog zahvata uocena je potre-
ba pozicioniranja vrha instrumenta (endoskopa, forcepsa
i sl.) unutar racunalnog modela. Uz pomoé posebnog mo-
dela digitalizatora (simulacije endoskopa) i racunalnog
modela moguca je priprema operacije kao i cjelokupna
simulacija zahvata na racunalnom modelu stvarnog bo-
lesnika. Primjenom 3D digitalizatora u stvarnoj operaciji,
ne samo za vrijeme virtualne dijagnostike ili virtualne
kirurgije (tj. “operacije” prije same prave operacije), mo-
guce je odrediti vrh instrumenta (simuliranog endosko-
pa) unutar stvarnoga kirurskog polja, te ga prikazati na
racunalnom modelu. Ti postupci umnogome pridonose
sigurnosti pacijenta, operacije i sveukupne pouzdanosti
cjelokupnog tijeka i ishoda operacije.

Upotrebom racunala tijekom pripreme i provodenja
operacije omogucena nam je pohrana svih vaznih po-
dataka o bolesniku tijekom lije¢enja. 2D-CT snimci, re-
zultati drugih pretraga, rac¢unalni prikazi, 3D prostorni
modeli, racunalni zapis tijeka operacije kao i videozapis
tijeka operacije pohranjuju se u ra¢unalo i na CD-R ure-
daje za kasniju analizu (www.poliklinika-klapan.com;
www.mef.hr/MODERNRHINOLOGY).
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