
RADOVI

� 105

NAZALNA POLIPOZA I ALERGIJSKI RINITIS:  
NAŠA ISKUSTVA

Jasna JOVIĆEVIĆ, Vladimir KQAJIĆ

Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinički centar Novi Sad, Novi Sad

KRATAK SADRŽAJ
Na­zal­na po­li­po­za je mul­ti­fak­tor­ska bo­lest ko­ja se od­li­kuje hro­nič­nim eozi­no­fil­nim za­pa­qewem sluzni­ce no­sa i 

pa­ra­na­zal­nih šupqi­na. Po­veza­nost sa drugim bo­lesti­ma je davno uočena. Neretko se ja­vqa kod aler­gijskog ri­ni­ti­sa. Ova 
bo­lest kod dece treba da po­budi sumwu na ci­stič­nu fi­bro­zu, a kod od­ra­slih oso­ba je često udružena s astmom i nepod-
nošewem aspi­rina. Ciq ra­da je bio da se utvr­di po­veza­nost no­sne po­li­po­ze i aler­gijskog ri­ni­ti­sa, kao i weno ja­vqa­
we kod idi­o­patskog ri­ni­ti­sa. U studi­ju je ukqučeno sto bo­lesni­ka oba po­la. Aler­gijski ri­ni­tis je di­jagno­sti­ko­van kod 
65 ispi­ta­ni­ka, idi­o­patski ri­ni­tis kod 25, dok je deset ispi­ta­ni­ka bez no­sno-si­nusne simpto­ma­to­lo­gi­je pred­sta­vqa­lo 
kontrol­nu grupu. Kod svih ispi­ta­ni­ka su ura­đeni: kli­nič­ki oto­ri­no­la­ringo­lo­ški pregled, mi­kro­bi­o­lo­ški i la­bo­ra­to­
rijski na­la­zi, rend­genska di­jagno­sti­ka i ko­žne pro­be na standard­ne inha­la­ci­o­ne aler­gene. Od 65 bo­lesni­ka s aler­gij­
skim ri­ni­ti­som kod 21 bo­lesni­ka je utvr­đena na­zal­na po­li­po­za, od 25 bo­lesni­ka s idi­o­patskim ri­ni­ti­som kod sedam is­
pi­ta­ni­ka je za­beležena po­li­po­za no­sa, dok u kontrol­noj grupi ni­jedan ispi­ta­nik ni­je imao po­li­pe u no­su. Sta­ti­stič­ki 
zna­čajna razli­ka je utvr­đena sa­mo između ispi­ta­ni­ka kontrol­ne grupe i grupe s aler­gijskim ri­ni­ti­som (p=0,034). Izme­
đu grupe s aler­gijskim ri­ni­ti­som i ispi­ta­ni­ka grupe s idi­o­patskim ri­ni­ti­som ni­je bi­lo sta­ti­stič­ki zna­čajne razli­ke 
u po­ja­vi ove bo­lesti (p=0,6926), kao ni između grupe s idi­o­patskim ri­ni­ti­som i kontrol­ne grupe (p=0,0614). Na­zal­na po­
li­po­za je po­veza­na s aler­gijskim ri­ni­ti­som, ma­da razlog zbog čega se po­li­po­za kod nekih bo­lesni­ka razvi­ja, a kod drugih 
ne osta­je nepo­znat.

Kqučne reči: nazalna polipoza; alergijski rinitis

UVOD

Nazalna polipoza je multifaktorska bolest koja 
se odlikuje hroničnim eozinofilnim zapaqewem 
sluznice nosa i paranazalnih šupqina [1]. Reč je 
o ovalnim, mekim, prozirnim lezijama glatke po­
vršine na peteqkastoj osnovi. Javqaju se kao soli­
tarni ili multipli pendulirajući izraštaji ede­
matozno izmewene sluznice, a mogu biti jednostra­
ni ili dvostrani. Boja polipa je od svetlosive do 
ružičasto-crvenkaste, što zavisi od prokrvqeno­
sti i starosti lezije, a na wihovu pojavu utiče i 
stepen individualne predispozicije [2]. Etiologi­
ja ovih lezija još nije jasno utvrđena, ali postoji 
nekoliko teorija: prisustvo IgE antitela na entero­
toksin Staphylo­coccus aure­us (SA­Es) povezano je s te­
škim eozinofilnim zapaqewem u tkivu nazalnih 
polipa [1]. Histološki nalaz pokazuje da više od 
90% nazalnih polipa ima eozinofilne leukocite 
[3]. To su tzv. eozinofilni polipi, za razliku od ne­
utrofilnih polipa, koji su mnogo ređe zastupqe­
ni. U pitawu je podela u odnosu na vrstu ćelija ko­
je infiltriraju stromu polipa [2]. Najzastupqeni­
ji medijatori u nastanku nosnih polipa su citoki­
ni IL-5, IL-4, IL-13, IL-12, IL-3, IFN-γ, eozinofilni 
katjonski protein (ECP), molekul adhezije vaskular­
nih ćelija (VCAM-1) [4]. Podvinec je smatrao da po­
lipi nastaju kao posledica negnojnog zapaqewa, is­
tičući značaj duplikacije sluznice na tzv. predi­
lekcionim mestima sluznice, pre svega na ušćima 
maksilarnih sinusa i etmoida [2]. Krajina smatra 
da, bez obzira na to da li su polipi rezultat zapa­
qenskih ili alergijskih procesa, osnovni uslov za 
wihov nastanak je hronično dejstvo ovih agensa [2]. 
Različiti autori navode različite podatke o uče­

stalosti ove bolesti: Foliers (Falli­ers) 1974. godi­
ne navodi da 0,2% populacije ima ovu bolest [2], Ho­
zman (Ho­se­mann) i saradnici [5] su ustanovili da je 
incidencija polipoze 1,5%, dok je ona, prema navo­
dima drugih autora, 2-4% [6]. Ovi podaci govore da 
se o ovoj bolesti mora ozbiqno voditi računa. Po­
vezanost s drugim bolestima je davno uočena. Neret­
ko se javqa kod alergijskog rinitisa, koji se defi­
niše kao iritacija sluznice nosa izazvana inhala­
cionim alergenima koja se klinički ispoqava svra­
bom nosa, napadima kijawa, zapušenošću nosa i ri­
norejom [7]. Dokazano je da 40% bolesnika sa bronhi­
jalnom astmom i 15% bolesnika koji ne podnose aspi­
rin imaju i polipozu nosa [6]. Polipi kod dece tre­
ba da pobude sumwu na mukoviscidozu. Tačni podaci 
o udruženosti su nepouzdani, a navodi raznih auto­
ra su od 3% do 48% [8]. Udruženost sa drugim patolo­
škim stawima je ređe zastupqena.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi povezanost nosne po­
lipoze i alergijskog rinitisa, kao i wena pojava 
kod idiopatskog rinitisa.

METOD RADA

Ispitivawe je bilo prospektivno, a obavqeno je 
na Klinici za bolesti uva, grla i nosa Kliničkog 
centra u Novom Sadu. Obuhvaćeno je sto ispitani­
ka oba pola (56 muškaraca) starosti od 10 do 59 go­
dina (Tabela 1). Alergijski rinitis je dijagnostiko­
van kod 65 bolesnika, idiopatski rinitis kod 25, 
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dok je deset ispitanika bez nosno-sinusne simpto­
matologije predstavqalo kontrolnu grupu. Kod svih 
ispitanika su urađeni: klinički otorinolaringo­
loški pregled, mikrobiološki i laboratorijski 
nalazi, rendgenska dijagnostika i kožne probe na 
standardne inhalacione alergene.

REZULTATI

Zastupqenost bolesnika sa polipozom nosa u gru­
pi ispitanika s alergijskim rinitisom, idiopat­
skim rinitisom, kao i u kontrolnoj grupi prika­
zani su u tabeli 2. Utvrđena je statistički značaj­
na razlika između grupe s alergijskim rinitisom 
i kontrolne grupe (p=0,034). Između grupe s alergij­
skim rinitisom i grupe s idiopatskim rinitisom 
nije bilo statistički značajne razlike u pojavi ove 
bolesti (p=0,6926), kao ni između grupe s idiopat­
skim rinitisom i kontrolne grupe (p=0,0614).

DISKUSIJA

Veza između ova dva entiteta je možda najsporni­
ja od svih drugih pojava udruženih bolesti gorwih 
disajnih puteva, naročito zbog visoke incidencije 
nazalne polipoze kod neatopijskih astmatičnih bo­
lesnika, kod astme zavisne od kortikosteroida, kao 
i kod bolesnika koji ne podnose aspirin. Razlog za­
što se polipi razvijaju kod nekih bolesnika, a kod 
drugih ne ostaje nepoznat. Dugo vremena se pretpo­
stavqalo da je alergija predispozicija za nastanak 
nosnih polipa zato što se simptomi vodenaste se­
krecije i otok sluznice javqaju kod obe bolesti, kao 
i obiqe eozinofila. Alergiju i polipozu nosa pr­
vi je povezao Burgua (Bo­urge­o­is) 1926. godine [2]. Me­
đu našim ispitanicima, od 65 bolesnika s alergij­
skim rinitisom kod 32% je dijagnostikovana nazal­

na polipoza. U grupi bolesnika s idiopatskim ri­
nitisom kod 28% je dijagnostikovana polipoza no­
sa, dok u kontrolnoj grupi nijedan ispitanik ni­
je imao polipe u nosu. Setipan (Setti­pane) i Šafe 
(Chafee) [9] su kod 211 bolesnika sa nosnom polipo­
zom utvrdili da je 29% imalo alergijski ili nealer­
gijski rinitis. Većina autora smatra da se kod naj­
više 25% osoba obolelih od alergijskog rinitisa 
razvija polipoza nosa [2], dok je u istraživawu Jawa­
tovića i Deretić-Lazarević N. [10] alergijska etio­
logija potvrđena kod 62% osoba obolelih od nazalne 
polipoze. Prema podacima Evropskog rinološkog 
društva [11], rasprostrawenost alergije kod bole­
snika sa nazalnim polipima je 10-64%.

ZAKQUČAK

Rezultati našeg istraživawa su pokazali da je 
nazalna polipoza u vezi s alergijskim rinitisom, 
što je u skladu s rezultatima do kojih je u svojim is­
traživawima došla većina autora.
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TABELA 1. Starosna struktura ispitanika.
TABLE 1. Breakdown of patients according to age.

Starost ispitanika
Patient’s age

Broj ispitanika
Number of patients

10-19 23

20-29 27

30-39 20

40-49 17

50-59 13

Ukupno / Total 100

TABELA 2. Zastupqenost nosne polipoze po grupama ispitanika.
TABLE 2. Presence of nasal polyposis according to patient groups.

Ispitanici
Patients

Sa polipozom nosa
With nasal polyposis

Bez polipoze nosa
Without nasal polyposis

Ukupno
Total

S alergijskim rinitisom
With allergic rhinitis 21 44 65

S idiopatskim rinitisom
With idiopathic rhinitis 7 18 25

Kontrolna grupa
Control group 0 10 10

Ukupno
Total 28 72 100
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* Rad je saopšten na Kongresu Udružewa alergologa i kliničkih imunologa Srbije i Crne Gore septembra 2004. u Niškoj Bawi.

ABSTRACT
Nasal polyposis is a multifactor disease characterised by 

chronic eosinophilic inflammation of the nasal and sinal muco‑
sae. Its aetiology is unknown, but it’s often associated with oth‑
er diseases: allergic rhinitis, asthma, and aspirin sensitivity in 
adult patients. In children, mucoviscidosis is possible. The aim 
of this paper is to determine the relationship between nasal 
polyposis and allergic rhinitis, and their link with idiopathic rhi‑
nitis. The study involved 100 patients of both sexes. Patients 
were divided into three groups: group I – with allergic rhini‑
tis (65 patients), group II – with idiopathic rhinitis (25 patients), 
and group III – without any diseases of the upper airways (10 
patients). All patients underwent ENT examinations, blood lab‑
oratory and microbiology tests, RTG tests, as well as skin prick 
tests on inhalant allergens. In the group with allergic rhinitis, 21 
patients had nasal polyposis. In the group with idiopathic rhi‑

nitis, 7 patients had nasal polyposis. In the control group, all 
the patients exhibited normal endonasal findings. Statistically 
significant difference was present only between the group of 
patients with allergic rhinitis and the control group (p=0.034). 
Nasal polyposis is related to allergic rhinitis, although the rea‑
son why polyposis develops in some patients and not in oth‑
ers remains unknown.
Key words: nasal polyposis; allergic rhinitis
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