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Ryc. 3 i 4. Chory po zabiegu operacyjnym. Widok z profi lu, strona lewa i strona prawa
Fig. 3 and 4. The patient after the operation. Sideways photo, left and right side

Ryc. 2. Chory po operacji. Zdjęcie en face
Fig. 2. The patient after the operation. Full face photo
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pooperacyjną pozostawiono do ziarninowania i zaopa-
trzono opatrunkiem uciskowo-okluzyjnym. Dodatkowo 
założono tamponadę przednią. Gojenie przebiegało bez 
powikłań. W 4. dobie po zabiegu usunięto opatrunek 
uciskowy i tamponadę przednią z nosa.

W 7. dobie po zabiegu chory został wypisany do 
domu z zaleceniem stosowaniem maści antybiotykowej. 
Materiał przesłany do badania histopatologicznego po-
twierdził wstępne rozpoznanie kliniczne. Po upływie mie-
siąca po operacji chory zgłosił się do badania kontrolnego. 
Nie zgłaszał dolegliwości bólowych, rany pooperacyjne 
wygoiły się prawidłowo. Nos miał prawidłowy kształt. 
Pacjent deklarował poprawę oddychania przez nos.

Podsumowanie
Trądzik różowaty jest przewlekłym schorzeniem o zło-
żonej etiologii. Leczenie zmian skórnych o niewielkim 
nasileniu polega na stosowaniu preparatów o działaniu 
miejscowym (np. maści antybiotykowej) oraz na uni-
kaniu czynników prowokujących pojawienie się zmian 
(tj. promieni UV, alkoholu, kosmetyków, stresu, zmian 
temperatury i wilgotności powietrza). Ciężka postać 
trądziku różowatego w postaci rhynophyma jest scho-
rzeniem rzadko występującym, często jednak prowadzi 
do deformacji nosa i defektów estetycznych [5]. Leczenie 
zaawansowanych postaci guzowatości nosa jest z wyboru 
chirurgiczne [5]. Najczęściej stosowaną metodą jest 
ścięcie nadmiaru tkanek nosa skalpelem i pozostawie-
nie rany do reepitelializacji. W celu zaopatrzenia rany 
pooperacyjnej może być również stosowany przeszczep 
skóry pośredniej grubości, szczególnie w przypadkach 
głębokiego wycięcia guzowatości. W trakcie tego typu za-
biegów zwykle napotykane są trudności w postaci silnego 
krwawienia śródoperacyjnego, wymaga to zastosowania 
dodatkowych procedur tamujących krwawienie (np. 
ostrzykiwania roztworem adrenaliny) [6]. Pogorszenie 
wglądu w pole operacyjne może być przyczyną powstania 
nierównego konturu nosa i niezadowalającego efektu 
estetycznego. Znacznie mniejsze krwawienie wystę-
puje w trakcie zabiegów z wykorzystaniem lasera CO2 
i Er:Yag. Lasery o wysokiej mocy dokładnie i bezkrwawo 
odparowują tkanki, dając dobre rezultaty estetyczne [7]. 
Autorzy podkreślają, że zarówno metoda ścięcia, jak i od-
parowanie laserem dają zadowalające efekty estetyczne. 
Oprócz klasycznych metod operacyjnych coraz większą 
rolę odgrywają narzędzia rotacyjno-tnąco-ssące (shaver, 
microdebrider) oraz hydrochirurgiczne (Versajet) [8, 
9]. Umożliwiają one bardzo precyzyjne kształtowanie 
konturów nosa i wszystkich szczegółów anatomicznych. 
W wielu przypadkach dla uzyskania lepszego efektu 
estetycznego techniki chirurgiczne są łączone [10, 11].

Summary
Rosacea is a chronic disease of complex etiology. Treat-
ment of mild skin lesions consists of applying topical 
formulas (e.g. antibiotic ointments) and avoiding factors 
provoking the appearance of changes (i.e. UV, alcohol, 
cosmetics, stress, changes in temperature and humidity). 
Severe rosacea in the form of rhynophyma is a rare disease, 
but often leads to a deformation of the nose and aesthetic 
defects [5]. The treatment of advanced nasal tuberosity 
is surgery on demand [5]. The most common method is 
cutting of excess nasal tissue with a scalpel, and allowing 
wounds for reepithelialisation. A skin graft of medium 
thickness may be also applied on the post-operative 
wound particularly in cases when cutting tuberosity leaves 
deep cuts. Commonly encountered problem in course of 
these procedures is a strong intraoperative bleeding that 
requires the use of additional haemostatic procedures (e.g. 
injections with adrenaline solution) [6]. Deterioration of 
insight into the operative field may result with uneven 
contour of the nose and unsatisfactory aesthetic effect. 
Bleeding is significantly reduced in course of treatment 
with CO2 laser and Er: YAG laser. High-power lasers 
vaporize tissues accurately and bloodlessly giving good 
aesthetic results [7]. The authors emphasize that both the 
method of cutting as well as laser evaporation give satis-
factory aesthetic results. Apart from traditional surgical 
methods, rotary-cutting-sucking (shaver, microdebrider) 
and hydrosurgery tools (Versajet) become increasingly 
important [8,9]. They allow for shaping the contours of 
the nose and all anatomical details in a very precise way. 
In many cases, combined surgical techniques are used to 
obtain a better aesthetic effect [10,11].



69Lewandowski, de Sternberg Stojałowski  Guzowaty przerost nosa zewnętrznego (Rhinophyma). Obserwacje własne

Piśmiennictwo / References
1. Czarnecka A, Tymicka J. Trądzik różowaty – postacie 

kliniczne i leczenie. Post Dermatol i Alergol 2005, XXII, 3
2. Brzeziński P. Leczenie miejscowe w trądziku różowatym. 

Forum Med Rodz 2010, 4, 263-272.
3. Robak E, Kulczycka L. Trądzik różowaty – współczesne 

poglądy na patomechanizm i terapię. Post Hig Med Dosw, 
2010, 64: 439-450

4. Osiak K, Jethon J. Surgical treatment of rhinophyma. Post 
Nauk Med 9/2009,. 678-684

5. Lewandowicz E,Witmanowski H, Sobieszek D. Chirurgicz-
ne leczenie guzowatości nosa. Post Dermatol Alergol 2009, 
XXVI, 3, 126-133

6. Lazzeri D, Larcher L, Huemer G, Rimi S, Grassetti L. Surgi-
cal correction of rhinophyma: Comparison of two methods 
in a 15-year-long experience. J Cranio-maxilloacial Surg. 
2013, 41, 429-436. 

7. Gupa S, Handa G. Conventional cold excision combined 
with dermabrsion for rhynophyma. J. Drmatol. 200, 27, 
116-120. 

8. Madan V, Ferguson JE, August PJ. Carbon dioxide laser 
treatment of rhynophyma. A review of 124 patients. Br. J 
Dermatol. 2009, 161, 814-818. 

9. Dunne JA, Saleh DB, Rawlins JM. Managment of rhyno-
phyma with Versajet and Recell. Br J Oral and Maxillofacial 
Surg. 2013. 51, 8. 282-284. 

10. Faris C, Manjaly JG, Ismail-Koch H, Caldera S. Rapid 
treatment of rhynophyma with powered microdebrider. 
Case Rep. Otolaryngol. 2013, 621-639

11.  Selig HF, Lumenta DB, Kamolz LP. The surgical treat-
ment of rhinophyma-Complete excision and single-step 
reconstruction by use of a collagen-elastin matrix and an 
autologous non-meshed split-thickness skin graft. Int J Surg 
Case Rep. 2013, 4, 200-203.

Adres do korespondencji / Mailing address:
Bogumił Lewandowski

35-317 Rzeszów, ul. Anielska 32 
e:mail: boglewandowski@wp.pl


