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Summary Keywords
Introduction. The most common nodular changes in the nasal cavities are polyps. tumours of the nasal cavity, nasal
This statement also applies to unilateral nasal pathology in the pediatric population. cancer, cancer of children, polyps

However, any degenerative tissue taken during surgery must be subjected to histo-
pathological examination due to the high risk of malignancy (9,09%) , or one of the
numerous, less common pathologies. The article presents the results of eight years
of Paediatric ENT physicians’ experience.

Aim. Analysis of symptoms, diagnosis, characteristic and treatment of unilateral nasal
tumours. Data obtained from patients of the Department of Paediatric Otolaryngology
at the Medical University of Warsaw.

Material and methods. A retrospective analysis of 55 patients with unilateral
nasal “polyp” hospitalized in the years 2006-2014 in the Department of Paediatric
Otolaryngology, Medical University of Warsaw. All patients have been qualified to
surgical (diagnostic and therapeutic) interventions.

Results. Analysis included 55 patients with unilateral nasal “polyp”. There were
34 boys and 21 girls. The average age of all children was 8.64 years. The youngest
patient was over 1 month old while the oldest was 17. Among the analysed group
of patients, 50 were diagnosed with benign pathology. There were 18 patients with
inflammatory polypoid changes (average age 12.1 years). Amid the rest 32 patients
with benign unilateral, nasal tumour histopathological examination revealed 9 cap-
illary haemangiomas (average age 9 y.o.), 4 angiofibromas juvenile (average age
14 y.0.), 4 fibromas (average age 6.75 y.0.), 4 dermoids (average age 9 months), 2 nasal
gliomas (3 month, 6 years) and incidental: cranial fascitis, hamartoma, meningocele,
xanthogranuloma juvenile, tumor mixtus, mucocele, psammomatoid active ossyfying
fibroma, papilloma inversum, osteoma ossificans. Five patients were diagnosed with
malignancies: Burkitt’s lymphoma, NHLB, embryonal rhabdomyosarcoma, neuro-
blastoma and carcinoma planoepitheliale (average age 6.96).

Conclusions. 1. The nature of unilateral nasal tumours in children population is cor-
related to the age and sex of the patient. 2. A teenage boys with recurrent epistaxis
may be suspected of a juvenile angiofibroma. 3. Among the most typical changes
in neonates and infants population are congenital (meningoencephalocele) and
dermoid, haemangiomas or gliomas. 4. The most commonly occurring unilateral
nasal pathology in children over 9 years old are polyps. 5. Differential diagnosis of
unilateral nasal tumours should include malignancies. 6. An unilateral nasal tumour
in children sometimes is not a polyp.
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WSTEP

Najczestszg zmiang guzowata w jamach nosa sa polipy.
Stwierdzenie to obowiazuje rowniez dla jednostronnych
patologii nosa w populacji dzieciecej. Dolegliwosci zgtaszane
przez pacjentow (lub ich rodzicdw) nie sg charakterystyczne.
To typowo: uposledzenie droznosci nosa, przewlekty katar
czy nawracajace krwawienia. Niemniej, kazda tkanka zwy-
rodnieniowa pobrana podczas operacji musi by¢ poddana
badaniu histopatologicznemu ze wzgledu na wysokie ryzyko
wystapienia nowotworu ztosliwego badz jednej z licznych,
rzadziej spotykanych patologii, jak guz majacy tacznosc
z centralnym uktadem nerwowym. W wielu stanach cho-
robowych (np.: wtdkniak mtodzienczy) mozna wykazac
zaleznos¢ rodzaju schorzenia od wieku i ptci dziecka, co
przyspiesza postawienie prawidtowej diagnozy. W zebranym
materiale uwage zwraca przede wszystkim znaczgco wysoki
odsetek (nieco powyzej 9%) zmian ztosliwych. W artykule
przedstawiamy wyniki 8 lat doswiadczen lekarzy Oddziatu
Otolaryngologii Dzieciecej WUM.

CEL PRACY

Analiza objawow, diagnostyki, charakteru i sposobu
leczenia jednostronnych guzédw nosa u pacjentéw Kliniki
Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

MATERIAL I METODY

Retrospektywna analiza historii chorob 55 pacjentow
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, hospitalizowanych w latach 2006-2014,
u ktdrych w rozpoznaniu wstepnym stwierdzono jednostron-
ny ,polip” jam nosa. W podanym przedziale czasu wszyscy
pacjenci zostali zakwalifikowani do chirurgicznej interwencji
diagnostycznejilecznicze;j.

WYNIKI

Analizie poddano 55 pacjentéw z jednostronnym ,po-
lipem” jamy nosa. W badaniu brato udziat 34 chtopcow
i 21 dziewczat. Srednia wieku wszystkich dzieci wynosita
8,64 roku. Najmtodszy pacjent ukonczyt 1 miesiac zycia,
a najstarszy 17 lat. W analizowanej grupie stwierdzono
50 chorych ze zmianami tagodnymi. U 18 pacjentow z tej
grupy rozpoznano zmiany polipowate o charakterze zapal-
nym — sredni wiek 12,1 roku. U pozostatych 32 pacjentéw
z jednostronng zmiang polipowatg o charakterze tagodnym
stwierdzono w badaniu histopatologicznym: g9 naczyniakow
kapilarnych (srednia wieku g lat), 4 naczyniakowtokniaki
mtodziencze (srednia wieku 14 lat), 4 wtdkniaki (srednia
wieku 6,75 roku), 4 dermoidy (srednia wieku 9 miesiecy),
2 glejaki nosa (3 m-ce, 6 lat) oraz pojedyncze przypadki:
cranial fascitis, hamartoma, meningocele, xanthogranuloma
Jjuvenile, tumor mixtus, mucocele, psammomatoid active
ossyfying fibroma, papilloma inversum, osteoma ossificans.
U 5 pacjentdw rozpoznano guzy ztosliwe. Byty to: chtoniak
Burkitta, NHLB, rhabdomyosarcoma embryonale, neuro-
blastoma, carcinoma planoepitheliale. Srednia wieku w tej
grupie wynosita 6,96 roku (tab. 1).

Tabela 1. Zestawienie guzéw jamy nosa dzieci na podstawie
materiatéw klinicznych oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej
WUM w latach 2006-2014.

Rodzaj zmian Liczba
Zmiany tagodne
Hemangioma capillare 9
Angiofibroma juvenile 4
Fibroma 4
Dermoid 4
Nasal glial heterotopia 2
Hamartoma 1
Tumor mixtus 1
Mucocele 1
Papilloma inversum 1
Cranial fasciitis 1
Xanthogranuloma juvenile 1
Psammomatoid active ossifying fibroma 1
Osteoma ossificans 1
Meningoencephalocele 1
Zmiany ztosliwe
Chtoniak Burkitta 1
NHLB 1
Neuroblastoma 1
Rhabdomyosarcoma embryonale 1
Ca planoepitheliale typus papillaris invasivum 1

DYSKUSJA

Jednostronne zmiany jamy nosowej u dzieci to patologia
wymagajaca doktadnej diagnostyki. Olbrzymia réznorod-
nos¢ zmian kusi klinicyste do szukania rozwiazania zgodnie
z zatozeniem brzytwy Ockhama: ,Bytow nie mnozy¢, fikcyj
nie tworzy¢, ttumaczy¢ fakty jak najprosciej”. Niepodwazal-
nie najczestszy, jednostronng zmiang jamy nosa u dzieci s
polipy (ryc. 1).

Literatura podaje bardzo rézng czestos¢ wystepowania
polipdw nosa: od 2 do 20% u dzieci z przewlektym zapaleniem
zatok (1). Oczywiscie odsetek ten jest nieporéwnywalnie
wiekszy u pacjentdw obcigzonych mukowiscydozg — siega
nawet 50% (2). Triada aspirynowa z astmg i polipami u dzieci
wystepuje rzadko. U pacjentow z pierwotna dyskineza rzesek
czestos¢ wystepowania polipow siega do 18% (3, 4).

Guzy jamy nosa tradycyjnie dzielimy na: tagodne i ztosliwe
oraz wrodzone i nabyte (5). Do najczestszych zmian wrodzo-
nych zaliczamy: przepukliny oponowo-moézgowe, glejaki
nosowe i cysty dermoidalne (wyrosla skorne) (5-8).
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Ryc. 1. Zestawienie czestosci wystepowania jednostronnych polipéw nosa wzgledem pozostatych jednostronnych patologii
nosa u dzieci na podstawie materiatu Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej WUM w latach 2006-2014.

Przepuklina oponowo-moézgowa, czyli przemieszczenie
tkanek moézgowia przez ubytek w pokrywie kostnej czasz-
ki, wystepuje z czestoscig 1 na 35 ooo zywych urodzen
(3-7-krotnie czesciej w potudniowo-wschodniej Azji) (9). Laryn-
golodzy najwiecej uwagi poswiecaja przepuklinom wystepuja-
cym w okolicy wyrostka nosowego kosci czotowej (przepukliny
przednie) oraz przepuklinom podstawy czaszki w okolicy kosci
sitowej i klinowej. Przepukliny wygladem imituja polipy nosa
inosogardta (ryc. 2, 3). Sa szare lub bladorézowe, moga tetnic¢,
chetbotad i zmieniac ksztatt przy oddychaniu.

Przepukliny oponowo-moézgowe sg zmianami wrodzony-
mi, ktorych objawy oraz wykrywalnos¢ wigza sie z rozmiarem.

Ryc. 2. Zdjecie przepukliny oponowo-nosowej prawej jamy
nosa.
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Ryc. 3. Tomogram meningoencephalocele u tego samego
pacjenta.

Mate przepukliny moga pozostaé niezauwazone nawet przez
kilka pierwszych lat zycia dziecka. Sredni wiek rozpoznania
przepukliny nie przekracza jednak pierwszego roku zycia.
Polip w nosie u matego dziecka zawsze wymaga wnikliwej
diagnostyki przed ewentualng biopsjg. Wykonuje sie CT i/lub
MRI, aby wykluczy¢ tacznosc zmiany z centralnym uktadem
nerwowym. W Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM pa-
cjenci poddawani sg dwuetapowemu leczeniu. W pierwszym
etapie wrota przepukliny (ryc. 4) zamykajg neurochirurdzy,
a nastepnie — po kilku miesigcach - laryngolog endoskopowo
usuwa mase guza z jam nosa (10, 11).

Glejaki jam nosa zawierajg ektopowa tkanke glejows,
ktéra moze by¢ potagczona z mézgowiem tkanka wtoknista.
W przeciwienstwie do dermoidéw, nie zawsze leza w linii
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Ryc. 4. Rezonans magnetyczny przedstawiajacy ubytek przed-
niego dotu czaszki.

posrodkowej ciata, nie zmieniajg swoich rozmiaréw przy
probie Valsalvy i nie s3 transparentne (5). Cysty dermo-
idalne, zbudowane z tkanki ekto- i mezodermalnej, czesto
wspotistnieja ze skorna przetoka taczaca sie z umieszczonym
wewnatrznosowo guzem. W 73% przypadkow czas rozpo-
znania tych guzéw réwniez nie przekracza pierwszego roku
zycia dziecka.

W badanej grupie pacjentow stwierdzono 4 przypadki
wiokniaka mtodzienczego. Jest to guz wystepujacy u mtodych
chtopcow i mezczyzn, fagodny histopatologicznie, rosnacy
rozprezajaco. Rozwija sie w stropie nosogardta i moze wrastac
do zatok klinowych, szczekowych, dotu podskroniowego,
oczodotu i do wnetrza czaszki poprzez otwory naturalne
w podstawie czaszki. Najczestszym objawem sg krwawienia
znosa i zaburzenia jego droznosci. W przypadkach podejrze-
nia wtokniaka mtodzienczego réwniez obowiazuje doktadna
diagnostyka radiologiczna, najczesciej wykonuje sie CT no-
sogardta z kontrastem. Przeciwwskazana jest biopsja guza
z powodu zagrozenia krwawieniem. Standardowe leczenie to
zabieg w osrodkach z doswiadczeniem w chirurgii podstawy
czaszki (5, 6, 12).

Mnogos¢ tagodnych zmian jamy nosa niejednokrotnie
wymaga od lekarza powrotu do podrecznikdw patomorfologii.
Najczestsze naczyniaki krwionosne i limfatyczne (7, 13), naczy-
niakowtokniaki mtodzienicze lub wiékniaki nie zaskoczg pedia-
try czy laryngologa. Natomiast cranial fascitis, hamartoma,
xanthogranuloma juvenile, tumor mixtus czy psammomatoid
active ossyfying fibroma, papilloma inversum, osteoma ossifi-
cans niewatpliwie stwarzaja wiecej trudnosci w postepowaniu
diagnostycznym i terapeutycznym. Jednak sg to rzadkie,
pojedyncze przypadki (tab. 1).

Wsrod jednostronnych zmian guzowatych jam nosa
U 5 (9,09%) dzieci rozpoznano nowotwor ztosliwy. Stwier-
dzono po jednym przypadku chtoniaka nieziarniczego
B-komorkowego i chtoniaka Burkitta. Ostatnio obserwuje sie
wzrost zachorowan na NHL w populacji pediatrycznej (14, 15).

Wsrdd rozpoznan pacjentow naszej Kliniki stwierdzono chto-
niaka Burkitta u 5-letniego chtopca oraz NHLB Il stopnia
u 8-letniej dziewczynki. Zgodnie z literaturg sg to nowotwory
dominujace u ptci meskiej w stosunku 2-4.1:1 (13, 15). Mimo
ze u dzieci chtoniaki rosna bardzo szybko i masa guza moze
podwoi¢ swoja wielkos¢ w kilka dni, to rozpoznanie choroby
stawia sie czesto w zaawansowanym jej stadium. Laryngo-
log uczestniczy w procesie diagnostycznym. Wykonuje sie
badania obrazowe: CT, MRI, a nastepnie usuniecie masy
guza lub pobranie biopsji z guza. Nalezy pobrac jak najwiecej
materiatu tkankowego, aby patomorfolog miat mozliwosc
wtasciwej oceny pobranych tkanek. Ponadto jednoczasowo
z biopsja mozna wykona¢ dziecku trepanopunkcje szpiku
kostnego czy punkcje ledzwiowa. Leczenie prowadzi onkolog.
Stosuje sie chemioterapie, czasem radioterapie. Rokowanie
w chtoniakach jest dobre — nawet 9o% dzieci ma szanse na
wyleczenie (26).

W omawianym materiale klinicznym stwierdzono jeden
przypadek neuroblastoma (ryc. 5). Byta to najmfodsza pacjent-
ka, dziewczynka z guzem lewej jamy nosa i zatoki szczekowe;j.
Rozpoznanie postawiono w 10. miesigcu zycia.

Neuroblastoma to jeden z czestszych litych guzéw wieku
niemowlecego i wczesnodzieciecego, ale lokalizacja w narza-
dach laryngologicznych zdarza sie niezmiernie rzadko. Ponad
90% zachorowan ma miejsce ponizej 5. roku zycia, ze szczytem
okoto 2.-3. r.z. (17, 18). 50-65% przypadkow neuroblastoma
notowanych jest ponizej 2. r.z. Nieznacznie czesciej choruja
chtopcy. Leczenie zalezy od klasyfikacji zgodnej z International
Neuroblastoma Risk Group Staging System (INRGSS) opartej
na: wieku pacjenta, stadium choroby, histopatologii zmiany
i wybranych cechach genetycznych. Chemioterapia wprowa-
dzanajest od Il stopnia zaawansowania guza. Z punktu widzenia
laryngologa nalezy zwréci¢ uwage na doniesienia o niedosza-
cowaniu ototoksycznosci schematéw opartych na cisplatynie
i karboplatynie okreslanej na podstawie skali Brocka (19).

Kolejnym rzadkim guzem ztosliwym byt miesak prazkowa-
nokomarkowy (rhabdomyosarcoma embryonale) u 3-letniego
chtopca. Guz obejmowat: lewg jame nosa, zatoke szczekowa,
klinowa i nosogardto. Miesak prazkowanokomérkowy to guz
tkanek miekkich pochodzenia mezenchymalnego zajmujacy
trzecie miejsce wsrdad ztosliwych zmian litych w populacji
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Ryc. 5. Rodzaj nowotwordéw ztosliwych jamy nosa w zaleznosci
od wieku pacjenta.
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pediatrycznej. Nieznacznie czesciej chorujg dziewczynki
— K:M = 1,3:1, przewaznie ponizej 15. roku zycia (87% pa-
cjentéw). 70% zmian to typ zarodkowy (embryonale) (20).
Rozpoznanie stawia sie na podstawie badan obrazowych
i biopsji z guza. Leczenie jest skojarzone: w pierwszym etapie
chemioterapia i/lub radioterapia, a po uzyskaniu zmniejszenia
masy guza —jego resekcja. Najlepsze rokowanie okreslono dla
dzieci w wieku od 1.-4. r.z. (21), z zarodkowym typem histolo-
gicznym, w lokalizacji gtowa i szyja (ale bez zajecia opon), bez
wspotistniejacych przerzutow.

Najstarszym pacjentem w grupie badanej byt 16,5-letni
chtopiec ze zmiang w prawej jamie nosa. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono carcinoma planoepithelia-
le typus papillaris, invasivum, akeratodes. Pomimo ze rak
ptaskonabtonkowy gtowy i szyi stanowi 90% nowotwordw
tej lokalizacji, to jama nosa jest rzadkim miejscem wyjscia
patologii u tak mtodego pacjenta. Rak ptaskonabtonkowy ty-
powo dotyczy mezczyzn (M:F = 4,5-5:1) (23) powyzej 50.1.Z.,
palacych i naduzywajacych alkoholu. Omawiany pacjent po
usunieciu zmiany z prawej jamy nosa i uzyskaniu wyniku
badania histopatologicznego leczony byt przez onkologdow
wedtug wtoskiego protokotu Programu Guzow Rzadkich

Reasumujac, w ciagu 8 lat w Oddziale Otolaryngologii
Dzieciecej WUM jednostronny guz jamy nosa rozpoznano
U 55 pacjentow. W 9,09% przypadkdw zmiana okazata sie by¢
nowotworem ztosliwym. Jest to zaskakujacy i niepokojaco
wysoki odsetek dzieci. Zatem btedne jest zatozenie, ze w po-
pulacji pediatrycznej problem jednostronnej patologii jamy
nosa sprowadza sie do polipektomii.

WNIOSKI

1. Charakter jednostronnych zmian nosa u dzieci zalezy od
wieku i ptci pacjenta.

2. U nastoletnich chtopcéw z nawracajgcymi krwawieniami
z nosa mozna podejrzewad naczyniakowtokniaka mto-
dzienczego.

3. W grupie noworodkéw i niemowlat dominuja wady wro-
dzone (przepukliny oponowo-mdzgowe) oraz guzy typu
wyrosli skdrnej, naczyniakow i glejaka.

4. Najczestszymizmianami jednostronnymijam nosa u dzieci
powyzej 9. r.z. s3 polipy.

5. W diagnostyce réznicowej jednostronnych guzéw jam nosa
nalezy uwzgledniac¢ nowotwory ztosliwe.

6. Jednostronny ,guz jam nosa” u dziecka nie zawsze jest

TREP (Tumor Rari In Eta Pediatrica).
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