Naspolypos — av intresse

for manga specialiteter

Forbattrad diagnostik och nya behandlingsméjligheter

Naspolyper finns beskrivnha sedarsteroidal antiinflammatory drugs), far
antiken, och har under det senaste seffta férvarrade ndssymtom vid intag a
let ansetts vara en kirurgisk angelageiNSAID-preparat och av vissa livsme
het for 6ron-, nas- och halslédkarna. Nelstillsatser (tartazin, bensoesyra, so
kunskap om polypernas utveckling oclat, glutamat).
orsaker, samt forbattrad diagnostik och Diagnosen néspolypos ar klinisk ocl
nya behandlingsmojligheter, motiverastélls vid undersékning av nasan. Un
ett bredare intresse for detta tillstand. dersékningen ska alltid ske fore och ef

Omhéndertagandet av polyppatienter avsvallning med lokalt verkande
ter berbr numera &aven allménlékargvsvallande medel.
barnlékare, lungmedicinare, allergolo- For att upptéacka naspolyper krévs e
ger, immunologer och tandlakare. Unoggrann undersokning av nashala
patientens synvinkel kan polypdiagno®olyperna maste véxa till en ansenli
innebara ett livslangt lidande medstorlek innan de upptacks vid rutinmas
mangarigt medicinbruk och upprepadsig rinoskopi med nasspekulum (Figu

1

kirurgiska ingrepp. .
Polyperna buktar vanligen ut i mel-
Klinisk bild lersta och dvre nasgangarna och utgd
Den Kliniska bilden vid naspolyposprincip aldrig fran den undre nasgange
ar inte patognomon. Initialt forekom-(Figur 2-4). Polypernas faste ar i d¢
mer nastappa, ibland sekretion, och s&dnga spatierna i mellersta nasgangg
nare tilltagande paverkan pa lukt- oclech etmoidalsinus (Figur 5), men &ave
smaksinnet. Nastappan ar det dominegle andra bihalorna kan vara fylida a
rande symtomet och bilden kan varaolyper. De framtrader vanligen son
svar att skilja fran idiopatisk och perentbleka gra-vita svullnader, men kan ock
allergisk rinit [1]. sd, p& grund av metaplasi och fortjock
Till skillnad fran allergi brukar inte ning, vara mer roda i de framre delarn
nysattacker och klada vara framtradarsom moéter inandningsluften. De &r mo
de. Manga patienter kanner sig kroniskiila da man stéter mot dem med ba
forkylda och upplever att besvaren demullspinne.
buterat efter en forkylning. Eftersom Vid rontgen (vilket endast &r indice-
polyperna i regel ar bilaterala, bor ockrat preoperativt) framtréder alltid met
sa symtomen vara det. En septumdevialler mindre uttalade fortatningar av bi
tion kan dock bidra till mer ensidigahdlorna som uttryck for slemhinne-
symtom, och polyperna vaxer lattare tilsvullnad [2]. Rontgenologiska férand-

Sammanfattat

Néaspolyper ar inte en sjuk-
dom per se utan ett tecken pa
underliggande inflammation
av olika, oftast okanda, orsa-
ker.

Inflammatoriska celler, oftast
eosinofiler, utgér domineran-
de cellslag.

Polyper ses ofta vid generell
luftvagsinflammation med
astma.

Aven infektids rinosinuit kan
orsaka, underhalla och forvar-
ra naspolyper.

Behandling skall i forsta hand
vara medicinsk antiinflamma-
torisk.

Kirurgi reserveras for solitara
polyper och vid medicinsk te-
rapisvikt.

Mot bakgrund av polypsjuk-
domens mangfacetterade ge-
nes kommer dessa patienter
att dyka upp inom flera speci-
aliteter.

pa den tranga sidan. ringar ar inte typiska for naspolyper, d-
Den nedsatta nasandningen aggraveer likadana ut vid inflammatoriska till-

rar snarkning och smnapné. Bihalebestand av annan orsak, inklusive bakterdetaljstuderats, forekommer siffror pa
svar ar vanligare bland polyppatienteell infektion. upp till 40 procent med naspolyper [4].
men langt ifrdn alla far besvar. Vid Vid datortomografi ses ofta hur sil-Sannolikt &r naspolyper ett ganska van-
avancerad polypos ses benfértunningenscellernas benvaggar ar demineraligt tillstand, som kan upptrada passa-
till bihalorna, och ibland kan nasryg-serade. Undersokning av ndsan meghrt, sekundart till underliggande orsa-
gens bredd oka, liksom avstandet metnikroskop, fiberskop eller stela endoker, och spontanlaka sedan orsakerna
lan 6gonen, s k hypertelorism, pa grunskop 6kar den diagnostiska sékerhetesliminerats. Det har havdats att preva-
av fortsatt polyptillvéxt. och gor det mojligt att undersdka detensen okar i takt med att kronisk luft-

Patienter som ar oOverkansliga fobakre delen av ndsan, upptacka vargatesigsinflammation blir vanligare i popu-
acetylsalicylsyra, eller dartill beslakta-och battre kartlagga polyposens utbredationen, nagot som dock inte &r bevisat.
de antiinflammatorika (NSAID = non ning. Den férfinade diagnostiken med optiker

har sakert ocksa bidragit till intrycket av

Forekomst en 6kad férekomst.

Vi vet inte hur vanligt det & med Arftliga faktorer verkar ha betydel-
naspolyper. Prevalensen beror med stee, och naspolyper drabbar foretra-
Forfattare sakerhet pd vilken metod som anvéndfesvis mén (2:1) i medelaldern. Polyper

for diagnostik. Vid undersokning medupptrader sallan fore 20 ars alder, om
MATS HOLMSTROM traditionellt ndsspekulum brukar siffraninte patienten har cystisk fibros eller an-
docent, Overlakare, oronkliniken,1-4 procent uppges [3]. | sektionsmataian underliggande infektits process av

Akademiska sjukhuset, Uppsala. rial, dar silbensomradet plockats ut ockronisk natur. Om en polypliknande
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aspegillos, ar naspolyper ocksa myck
et\anliga [5]. .
NSAID-intoleans Okad mangd leu
kotriener i slemhinnan pa grund de
fekt i arakidonsyrametabolismen med
for en risk att uteckla naspolyper och
astma. 8—36 procenv golyppatienter
na ar intoleranta mot acetylsalisyra
(ASA-intolerans) [6], och upp till 96
procent & dem med NSAID-intolerans
uppges ha naspolyper [7]. | en tredjeds
av fallen med NSAID-intolerans och
polyper forelommer dessutom emlo-
nisering & Staplylococcus aureus i
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Figur 3. Polyper i 6vre nashalan, vilka

N . h ockluderar regio olfactoria och darmed
nasslemhinnan.riaden & NSAID-in- utgor undenag f6r anosmi.

tolerans, astma och naspolyper brukar
bendmnas Samters triadatienterna i
denna grupp har en merdehandlad

Figur 1. Polyp som hénger ut i nasan,
val synlig med hjélp av ett nasspekulum.

polypos och blir ofta specialisit.

Miljofaktorer. Rapporter pa senare &
har pekat pa en okad foxmkst & po-
lyper bland arbetare somponeras for
damm och irritanter [8].

Luftvégsinflammation Naspolyper
upptéacks oftare hos patienter med idig
patisk rinit och/eller endogen astma
dvs tillstand med okad grad anflam-
mation i luftégsslemhinnan. Nagon
koppling till atopierkar det inteifinas,
men polypossymtom foérras ofta un
Figur 2 . Med hjalp av ett nasoskop syns  der allegisdsong. Som ett uttryck for ati
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Figur 4. Polyp under conca inferior i

o\ e o . nasbotten (med ursprung i maxillarsinus)
polyper saval lateralt (mellersta naspolyper kanara en del i en genera  som strévar bakét mot coanen och

nasgéngen) som medialt (6vre liserad lufhagsinflammation kan naém  epifarynx.

nasgangen) om conca media, vilken 30 . d
framtrader som en mer rodnad strukturi ~ Nas att procentvapatienter me

mitten. naspolyperen har astma [7], och em
vant att 5-36 procentvaastmatilerna P au A
aven har naspolypeSiffrorna \arierar b L ey,
bildning ses i nasan hos riktigt sma barmed &lder och underliggde sjukde 2 i
ska meningo- eller encephalocele-utemar i e &
slutas. Markligt nogifins det ing djur Faktorer som forsdmrar prognose| - =ik P i
arter mer an mojligen schimpanservid naspolyper amutéver astma, sinuit, et -'@. Ll e ol s
som drabbasvenaspolyper NSAID-intolerans, dental infektion, HE- l* .
immunbrist och tidigre polypkirugi. e Fhs, [
Orsaker | . SRR o
Naspolyper &r inte en sjukdom per se Patogenes L e L
utan ett uttryck for en underliggde in Naspolypen kan ses som enukb 5o el

flammation i nasslemhinnan, vék i ning fran nasslemhinnan, men ar bety
sin tur kan orsakass/att stort antal oli  ligt mer 6demat®s an denna. Polyperr  Figur 5. Det sinomeatala komplexet.

ka sjukdomarinflammationen kan ha ar daligt innererade och karfttign. oM cirkeln det tranga utrymmet i
o s . .. " mellersta ndsgangen, dar naspolyper
mang — ofta okanda — orsakoch det De byggs upp\abindwév och \étska. | huvudsakligen har sitt faste.
ar i det enskildadllet myclet s\art att  80—90 procentafallen dominer eosi
ge en prognos. nofila celler medan en minoritet domi

Infektion Naspolyper aranliga vid neras & neutrofler. Andra cellslag ar polyper efter kirugi. Mekanismerna
dental sinuit och kroniska rinosinuitermastcellermakrofger lymfocyter och bakom skadan i slemhinnan, sorarf
av infektios karaktar med underliggr  bagarceller De neutraft dominerade vévnaden att prolabera, ar okanda. Men
de ciliedysfunktion, eller vid hammatpolyperna forekmmer vid kroniskt in teorierna ar maray Nagon forklaring
forsvarssystemaannan orsak. Hos pa fektiosa tillstand, sasonystisk fbros, till varfor polyperna utér fran ett rela
tienter med Kartageners sjukdom elleciliedysfunktion och dental sinuit. Detivt begréansat omrade i nasanrds inte
cystisk fbros ar ndsslemhinnan ofta-k eosinoflt dominerade foresmmer vid heller.
loniserad med Pseudomonas aeruginblSAID-intolerans och idiopatisk poly ~ Mellersta nas@ingen ar ett omrade
sa och Stapfiococcus aureus. pos. dar inandade partiklammikrooiganis

Bakteriell vaxt i bihalorna patrés Majoriteten & polyper innehaller mer, allegen och toxiner till stor del de
ofta hos patienter som opereras faikligt med proinflammatoriskaytoki- poneras pa grundsaurbulensen i nasa
naspolyperHuruvida bakterigixten ar ner, sdsom GM-CSHL-4 och IL-5, vit  la luftstrommen. Detta omrade ar nasans
sekundar till att polyper obstruerar sika kan rekrytera ochventuellt forlang mest kanslig for miljopderkan och ut
nusostierna, vilkt beframjar bakterie 6verlevnaden & eosinoiler. En syste gor ocksa predilektionsstallet for miljo
vaxt, eller om bakterierna dadto ar misk eosinadfi finns besknen vid pe relaterade tumore©mradet ar myak
kausala ar ej klarlagtitf svampinfek lypos, vilket anses underhalla polyp trangt, vilket leder till att slemhinrytor
tion i bihalorna, speciellt allgisk tillvaxt och disponera for atevknst a  latt far kontakt med arandra villet yt
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IN steroid 6-8 veckor ra polyper déar kirgin ofta ar kurati.

\ Vid ensidig solitér polyp, eller annan
, _ ensidig polypos, ar det viktigt att sénda
effekt ja effekt nej rikligt material till PAD for att utesluta

papillom och malignitet.

Vid diffus polypos bor i forsta hand
fortsatt IN steroid po steroid (om ej tidigare) steroider prﬁaS, och k|rlg| blir aktu
\ / \ ellt forst vid terapisvikt. Detta brukar

effekt ja effekt nej galla de flesta patienter med NSAID-in
tolerans och/eller annan generaliserad
luftvagsinflammation med astma [7].

Resultaten och recidiisken vid kir
urgi hanger intimt ihop med kirgins
Y omfattning [13]. Dtal utrymning & sil-
bensceller samt breda 6ppniag till
kakhalor och kilbenshala, minskar reci

. , , - _ — divrisken men ar gietvis forenat med
Figur 6 . Behandling av diffi I L1 . 2. . P
oo ek ehaing. 5. Ors besvren ot patagi e, oo peroial (o) mevbicit mka  SIOMTe peroperai risler och postope
4 mg betamethason eller 30 mg prednisolon/dag i en vecka, samtidigt som intranasal (IN) ~ fativa sequelae. De peropevatrisler-
steroid sétts in. na ar emellertid myekt sma med mo
dern operationsteknik med s k shes,
terligare hammar ciliefunktionen och degenhet. Btienter med dessa polyper hamnder lontroll med endosip eller mik
naturliga sekretstrommarna [9]. ofta generaliserad lufigsinflamma roskop. Aven etensv kirurgi bor foljas
Den nedsatta borttransporten leddion, med samtidig astma och ASA-in av intranasal steroidbehandling. En mer
till att toxiska produkterdr langre tid tolerans. Denna polypform kan betrakbegransad kirugi kan forbattra patien

datortomografi och operation

omprova behovet av IN steroid 1-2 ggr/ar postoperativ IN steroid

for negativ pdverkan. Kontakten mellan tas som »nasans astman. tens andningsformagpch ge lokal ér-
slemhinngtor kan sannolikt, liksom Diffus polypos utan eosinbf Ofta tisonbehandling béattre chans att nd in
annan mekanisk stimulering alem finns det en bakmliggande rinosinuit flammationsfokus. | langtidsuppfélj
hinnorna, ge upphotill friséttning & och behandlingen &r kirgisk. ningar efter kirugi ar efekten pa lukt
cytokiner och andra inflammationsme  Polypos vid systemsjukdom (@f- sinnet ofta bgransad.

diatorer [10]. munbrist, ciliedysfunktion)Patienten Medicinsk behandlingAven om de

Makrofager som producerar tiixt-  har ofta en kronisk rinosinuit och pely kirurgiska teknilerna har forbattrats
faktorer (IGF-1) har pasats i polyp posen ar ick-eosinaf. Ett undantag ar under de senaste aren, bor den primara
vavnad [11]. Andra biopsistudier harvi allergisk aspagillos, som kdnnetecknaspolypbehandlingen for de flesta patien

sat att immunempetenta cellersom av en kraftig eosindli. terna \ara medicinsk (Figur 6).
plasmaceller och antigenpresenterande Intranasala steroider hardldoku
celler, liksom eosindfer férekommer i Behandling menterade é&kter pa de symtom som
hogre grad i mellersta naggen an i Eftersom polypsjukdomen &r ettdr associerade till naspolypesasom
conca inferior [12]. symtom orsakatwaflera alternatia unr  néstéppa, sekretion ochysmingar.

Infektioners betydelse vid polypfo derliggande sjukdomar méaste behandSymtomen minskar men aterkmer
rekomst ar uppenbamen mekanismer lingen riktas mot bidraande tillstdnd ofta da steroiden utsatts.
na ar inte klarlagda. Maagpolyppati och den inflammatoriska processen i Lokala steroider har ocksa visats ha
enter ir mer besir vid luftvagsinfek slemhinnan (Figur 6). Behandlingsmapositiva efekter pa objektia matt &

tion, och fran s&l epidemiologiska len ar att: nasfunktionen vid polypos, som nasal
som djureperimentella studieret vi — aterskapa en fri lufeig PEF (peakxpiratory flow), akustisk r
att kronisk bakteriell rinosinuit medfér— normalisera luktsinnet nometri och rinomanometri [14-17].
Okad risk for polyper — forhindra recidv Matning & polypstorlek visar i flera
Kirurgisk behandlingDen gingse studier att lokala steroider formar mins
Polypindelning terapin sedan mitterval800-talet har ka polyperna, som i vissalf kan for

Polyper kan antingen indelas eftevarit kirurgisk, oftast med metallsnarasvinna fullstandigt. Om dennafelt
storlek (Bbell 11) eller med utgngs som fists runt polypbasen, s k polypberor pa att steroiderexkar direkt pa
punkt fran sattet attixa, enligt nedan: evulsio. Nar polypen dras uhhs dock polypytan, eller via nasslemhinnan, ar

Antrokoanal polyp En relatvt ovan-  en risk att stjélk eller storre bitar [Amnagortfarande oként.
lig, oftast ensidig, polypform som bor kvar. Tekniken ar nastan lika grosom Eftersom lortison i sprayform endast
jar som en gsta i maxillarsinus och nar Hippokrates beskrepolypektomi nar en mindre delvainflammationsfe
vaxer ut till epifarynxrummet. Den ar med en samp, som drogs genom Raskus i mellersta nagggen, ar spraytekni
oftast icle eosinaf och orsakas sanno kanalen. Polypailsio kan motreras ken sannolikt viktig [18]. Steroider kan
likt av en rinosinuit. vid behandling @solitara polypemmen ocksa administreras lokalt i droppform,

Enstaka eller solita polyper med tekniken bor lompletteras med endo varvid man teoretiskéf en hogre stero
stjialk. Utgar ofta fran mellersta nds skopisk undersokning d&entuella pe iddos i mellersta nagggen. Men jamfo
musslan, silbenscellerna eller nagolyprester kandagsnas medare in  rande studieraeffekten saknas i detta
gang fran kilbenshalan. De har sparstrument. avseende. @rapiutérdering bor goras
samt med inflammatoriska temk och Vid antroloanal polyp ar behand regelbundeti syfte atiifina lagsta under
kan \ara swra att skilja frdn papillom lingen i forsta hand kirglisk. Kakhalan hallsdos & steroiden. Nar polyperna ar
och maligniteterDet ar viktigt att det bor Oppnas, helst endonasalt, for att aeliminerade sattes medicinen ut, men
gors en patologisk anatomisk diagnokigsna polypursprunget i kakhaleskemofta blir behandlingen maagg, eventu

(PAD) pa dessa polyper hinnan. Utférs endaswalsio ar risken ellt livslang.
Diffus polypos med eosiilof Van  stor for recidv. Lokala steroider har en viktig plats i
ligt féorekommande med recidbené Kirurgi ar ocksa indicerad vid solitd den postoperata behandlingen. Flera
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Tabell I. Association mellan naspolyper och
predisponerande tillstand (fritt efter Settipane
[6]). I normalbefolkningen anges frekvenssiff-
ran av naspolyper till 1-4 procent.

Underliggande Polypforekomst (%)
sjukdom
Vuxenastma 7
endogen 13
med ASA-intolerans 36
med atopi 5
Dental sinuit 16
Svampsinuit 80
Cystisk fibros
barn 10
vuxna 50
Kartageners syndrom 27

Tabell Il. Indelning av polyper efter storlek.

« grad O = polyper saknas

« grad 1 = polyper nér ej nedom conca medias
undre rand

« grad 2 = polyper ndr nedom conca media men
ej nedom conca inferios undre rand

« grad 3 = polyper nar nedom conca inferiors
undre rand

Tabell Ill. Behandlingsmodaliteter vid naspo-
lyper (fritt efter Stierna P, Nasal polyps: Rela-
tionship to infection and inflammation. Allergy
Asthma Proc 1996; 17: 251-9).

ningen, d& marsyav de lomplicerade om tillstdnd som utléser och underhal
polypfallen &en har steroidksg@nde ler polypsjukdomen.
astma [19, 20]. Samspelet i luftigarna med gene
Pa senare ar har det genomforts stuell inflammation bor féranleda nasun
dier, d& man jamfort medicinsk och kir dersokning e alla astmapatienter med
urgisk behandling a naspolyperRe nassymtom. &ienten skall informeras
sultaten visar att man pa lang sikt hasm innebodrden \a NSAID-intolerans,
ganska liten fordehakirurgi vid latt till - med risk for lorsreaktioner motyisme
mattlig polypos, jamfort med syste delstillsatserHos un@ med polyper tas
misk steroidbehandling. Man uppnas\ettest, och ciliefunktion bedéms. Pri
dock en snabbarefekt p& nastappan marpolyp skall undersokas histologiskt
med kirurgi, medan d&kten pa lukt fore behandling. | de flestalf &r medi
sinnesnedséttning inte &r battre mecinsk terpapi det férsta, och ofta ett-till
kirurgi [20]. rackligt, behandlingsalternaét. Ki-
Trots att halternavehistamin &r hdg  rurgi kan bli aktuellt i vissa uaitda &ll.
i eosinofla polyper pa grund arikligt
med dgranulerade mastcelldrar inte

antihistaminer ndgon pisad efekt pa4  Referenser _ _
naspolyper Stort intresse kris nu till 1. Kramer MF, Rasp G. Nasal polyposis: eosi
nophils and interleukin-5.  Allergy

leukotrienantagonisterfor att utréna
om dessa har nagon plats i behandling
en & naspolyperHalten & leukotrie-
ner ar hog i leage fran polyppatienter
med NSAID-intolerans. Nagra klinis 3
ka, lontrollerade studier pa polypmate ,
rial behandlade med lealtienantage
nister fnns &nnu inte.

Antibiotika kan amédndas med god
effekt pa polyperna, om det samtidig
foreligger en infektion. ¥ neutrofla

1999;54:669-80.

Lund VJ, Lloyd GAS. Radiological changes
associated with benign nasal polyps. J La
ryngol Otol 1983;97:503-10.

Kirsch JP, White JA. Nasal polyposis. J La
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Larsen PL, Tos M. Anatomic side of origin
of nasal polyps: Endoscopic nasal and para
nasal sinus surgery as a screening method
for nasal polyps in an autopsy material. Am
J Rhinol 1996;10:211-6.

t:;. Schubert MS, Goetz DW. Evaluation and
treatment of allergic fungal sinusitis, I. De

polyper ar detta sjalvklart, mewen vid
eosinofla polyper foreligger ofta sam

tidig bakteriell rinosinuit. \d den in

Metod Nyttan med behandling fektionsutldsta inflammationen kan-ak

Kirurgi Eliminerar polyper. Okar ]E'.Ve”.'."g & edOSI.r.lofn..er uporl)gr.gda, (\j/.”bt 7.
atkomlighet for lokal beh. or nanarande ar ioremal 1or stu liar-a
Minskar kontaktytor i mellersta ~ Seende steroiders plats i |nfekt|onsb98
nasgangen. Oppnar handling. Orsaén till att vi idag inte ™

_ infektionsfocus. _ lika ofta som tidigre ser polyper bland

Steroider  Nedreglerar inflammationsfocus 5 med gstisk fbros ar formodligen 9.
Minskarfeliminerar polypmas-  det stérre avéindandetaantibiotikatill

ASA- denna grupp.

desensi- Desensitering med acetylsalisy-

tering Minskar inflammation ra, eller lysinacetylsalidat i form a

Antibiotika Hammar bakteriell kolonisation

vants med framang [21]. Man har fun
nit effekt pa s&al nassymtom som
studier har visat att recidupptrader se
nare och mer séllan vid postoperdte hov av kirurgi. Aven astman kan fér
handling med intranasala steroider [14battras. Behandlingen bordths & al-
Effekten pa nedsatt luktsinne &r intéergolog under kntrollerade betingel
lika god med lokala som med generellser Behandlingsformen har dock &nnu
givna steroidervilka har en god, men inte fatt nagon storre aindning i Se-
dvergaende, dekt pa polypassocieradrige. Kostrad, som att undvika viss
luktsinnesnedsattning. Lokala steroiddivsmedelstillsatseges ocksa till denna
ar dock battre &n placebuwein pa sym patientgrupp.
tomet nedsatt luktsinne. | framtiden kan ya behandlingsstra
Systemiska steroider kan med forddkgier bli aktuella. Lokal behandling
ges initialt vid polypbehandling undermed anti-IL-5-antikroppar &r redan
7-12 dagr (t x 30 mg prednisolon per foremal for djurforsok. Dessa antikrop
dag). Denna behandling &r indiceragar kan, liksom steroidemotwerka ee
vid diffus polypos. Bekten ar dldo- sinofl rekrytering. Aven andra an

16

mographic and diagnosis. J Allergy Clin-im
munol 1998;102:387-94.

6. Settipane GA. Epidemiology of nasal

polyps. Allergy Asthma Proc 1996;17:231-
6

Larsen K. The clinical relationship of nasal
polyps to asthma. Allergy Asthma Proc
1996;17:243-50.

Ahman M, Holmstrém M, Kolmodin-Hed
man B. Nasal symptoms and pathophysiolo
gy in farmers. Submitted.

Messerklinger W. Das infundibulum eth
moidale und seine entzundlichen erkran
kungen. Arch Otorhinolaryngol
1979;222:11-22.

10.Hughes FJ. Cytokines and cell signalling in

the periodontium. Oral Dis 1995;1:193-202.

intranasal eller peroral tillforsel, har-an11.Petruson B, Hansson HA, Petruson K. nsu

linlike growth factor | immunoreactivity in
nasal polyps. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1988;114:1272-5.

minskad polypstorlek, och minskat-be12.Bemstein JM, Gorfien J, Noble B. Role of

allergy in nasal polyposis: a review. Oto-
laryngol Head Neck Surg 1995;113:724-32.

13.Jankowski R, Pigret D, Decroocq F. Com

parison of functional results after ethmoi

dectomy and nasalization for diffuse and se
vere polyposis. Acta  Otolaryngol

1997;117:601-8.

5.Lildholt T, Rundcrantz H, Lindqvist. Effic-

acy of topical corticosteroid powder for-na
sal polyps: a double-blind, placebo-con-
trolled study on budesonide. Clin Oteola
ryngol 1995;20:26-30.

.Holmberg K, Juliusson S, Balder B, Smith

DL, Richards DH, Karlsson G. Fluticasone
propionate aqueous nasal spray in thereat
ment of nasal polyposis. Annals Allergy
Asthma Immunology 1997;78:270-6.

kumenterad pa nasala symtom, inklustikroppar som anti-IL-3 och anti-GM- 17:kund VJ, Flood J, Sykes AP, Richards DH.

ve hyposmi, och polypmassan minskatCSF kan kmma att avéindas.

En sadan kur kan upprepas nagiag

er per ar under forutsattning att Avslutning

kontraindikation mot systemiska stero  Naspolyper ar fordrande ett til
ider ej foreligger Hansyn ska getvis stand som vi i de flestalf inte kan for
ocksa tas till den totalaoktisonbelast klara orsakn till. Vi vet dock myckt

3614

The effect of fluticasone propionate in se-
vere polyposis. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1998;124:513-8.

18.Weber R, Keerl R, Radziwill R, Schick B,

Jaspersson D, Dshambazov K. Videoendo-
scopic analysis of nasal steroid distribution.
Rhinology 1999;37:69-73.

19.van Camp C, Clement AR. Results of ore

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 34 + 2000



steroid treatment in nasal polyposis. Rhin

ogy 1994;32:5-9.

20.Lildholt T, Rundcrantz H, Bende M, Larsg
K. Glucocorticoid treatment for nasg
polyps. Arch Otolaryngol Head Neck Su

1997;123:595-600.

21.Stevenson DD, Hankammer MA, Mathisd
DA, Christiansen SC, Simon RA. Aspiri
desensitization treatment of aspirin-sen
tive patients with rhinosinusitis-asthm
long-term outcomes. J Allergy Clin Immy

nol 1996;98:751-8.

En fullstandig referenslista kan erhallg
frdn Mats Holmstrom, 6ronkliniken, Akadé

miska sjukhuset, 751 85 Uppsala.

Summary

Nasal polyposis — of interest to several
specialities. Improvements in diagnosis

and new treatment methods
Mats Holmstrém

Lakartidningen 2000: 3611-15.

Nasal polyposis, a disease seen mainly
humans and dominated in most cases by an
sinophilic inflammation of unknown etiology
has been an enigma for a few thousand ye
Polyps are, however, overrepresented in-p
ents with general airway inflammation as se
in asthma and idiopathic rhinitis, and in patientsing problem
with infective nasal disease of chronic origin '
seen in cystic fibrosis, immune deficiencies &
dental sinusitis. Due to the eosinophilic naty
of the inflammation, polyps are on the whg
sensitive to local steroid treatment with spray
drops. Surgery is indicated when the polyps
solitary or when medical treatment falils.

Correspondence¥ats Holmstrom, Dept of
Otorhinolaryngology, Academic Hospital, SE

751 85 Uppsala.

E-mail: mats.holmstrom@ent.uas.lul.se
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. Naspolyper
. ur patientens symkel

. Medicinering och kirurgi gav bra resultat

Jag ar fodd och uppvenr i Kiruna.
Redan under sharen upptradde nasbe
svar, men bara vid sommaslen pa
1940-talet och bara da jag vistades {
vastkusten. Beswen bestodwahdsnu
va, med upp till 30ysningar at gingen.

| borjan pa 1950-talet flyttade jag till
Lindholmen norr om Stockholm, dér jag
fick bo hos en tradgdsmastare med
handelstrad@rd. Det som tidigre be
statt & kortvariga snuwr utvecklades
nu till ndgot som paminde om standig
forkylning. Det hela resulterade i att jag
%derséktes pa darande Morby lasa

tt.

ars. Bland annat gjordes ett oatfande
afpricktest pa ryggen, for att utréna om a
efergiska beséir kunde dra orsagn till

Sammanfattat

Artikelforfattaren har sedan
ungdomsaren pa 1930- och
1940-talen  besvarats av
hésnuva och nasbesvar.

Sedan 1952 har artikelforfat-
taren genomgatt ett flertal be-
handlingar, for att under 1990-
talet regelbundet behandlas
av oOverlakaren, docenten
Mats Holmstrém pa
oron—-nas—halsmottagningen,
Huddinge sjukhus.

Artikeln baseras pa hur dessa

behandlingar verkat och upp-
levts, och pa en omfattande

ﬁ(sj Testet resulterade i att egijosensi

leoch fck en sprutaar fjarde timme i allt Holmstrém och artikelforfatta-
9hogre loncentrationerDarefter war jag ren.

Beswrsfri i mer &an 20 awilket till viss
del &en kansk berodde pa att jag 1955
flyttade tillbaka till Malmglten.

j)

digt som doktorn iaaktan pa opera
Enkel operation tion ville prova medicinering i forma
men besvrligt efterat dels prednisolonkur (getabletter per
1975 flyttade jag ater till Mellangv  dag i sju dagr), dels tills vidare inha
rige, och i bérjan pa 1980-talet borjadéering as en dos Rhinocort iardera nas
forkylningsliknande symtom upptrada ihdlan p& majonen och pa killen.
allt storre ométtning. 1985 remittera  Déarefter hande fdljande:
des jag till Huddinge sjukhus for att-un
derstka om allgjier pa ptt kundeara — En dag efter pabérjad behandling
orsalen. uppstod en&sentlig forbattring med
Inga allegiska beséir kunde dock  renare nasborrar
konstateras, men undersokningen visa Efter ha dagr \ar forbattring sa pa
de att jag hade myekkéanslig och ret taglig att ett lakarbesokvér huvud
liga slemhinnar taget inte skulle haarit aktuellt om
Mina besvr kvarstod, och till slut  det tidigare \arit s& bra.
konstaterades polyper i nasan i sd ster Efter tre dagr aterkom luktsinnet.
omfattning att de borde tas bort. Darv — Efter fyra da@r kandes bada nasbor
en ganska en&l operation, men efter  rarna nastan helt rena, och jag kunde
varden med alla trasor i nasamrv  andas genom nasan natt som dag.
mycket pafrestande.

Till foljd av dessa goda resultat stall
Medicinering gav des operationen in.
shalb forbattring Biverkningar som noterats vid denna
Omkring ar 1990 bérjade nasbésv och senare behandliagar nagot roda
ren upptrada pawytt, och sommaren
1992 gjorde jag ett aterbesok pa Huc
dinge sjukhus. =
Vid undersokningen dastaterades Forfattare
naspolyper i stor oraftning. En opera OWE CARLSSON
tionstid sattes ut till i septembheamti civilingenjor, Huddinge.
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