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Streszczenie

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych to
jedno z najczestszych schorzerh naszych czaséw.
Stan zapalny w zatokach moze by¢ powodowany
przez wiele elementéw wewnatrz zatokowych
— stany bakteryjne, zmiany polipowate, czy grzy-
by. Terapia antybiotykowa jest pierwszym krokiem
w leczeniu PZZP, jednak czesto kolejnym krokiem
jest chirurgia. Postep technik leczenia takich jak
FEOZ, czy MIST pozwala na coraz bardziej sku-
teczne usuwanie zmian oraz leczenie tego scho-
rzenia. Jednak chirurgia nie jest jedynym wyjsciem
— coraz czesciej wykonywane s3 zabiegi nieinwa-
zyjne, takie jak endoskopowe ptukanie zatok.

Abstract

Chronic Sinusitis is one of the most com-
mon diseases of our times. Inflammation in
the sinuses may be caused by many factors
within the sinus — bacterial, polypoid changes
or fungi. Antibiotic therapy is the first step in
the treatment of chronic sinusitis, but surgery
follows very often. The progress of treatment
techniques such as FESS or MIST allows for more
effective removal of changes and curing. Howe-
ver, surgery is not the sole solution — noninvasive
treatments such as endoscopic sinus rinsing are
performed increasingly.
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Przewlekte zapalenie zatok przynosowych
(PZZP) nalezy do najczestszych schorzen. W kra-
jach wysokorozwinietych wystepuje czesciej
niz nadcisnienie tetnicze czy zapalenie stawow.
Znaczaco pogarsza jakos¢ zycia, ma istotny
wptyw na zawodowa aktywnos¢ i produktywnos¢
chorych. Jako czynnik istotnie wptywajacy na
aktywnos$¢ spoteczng i efektywnos¢ zawodowa
znacznej czesci czynnych zawodowo czton-
kéw spoteczeristwa mozna je poréwnac z taki-
mi przewlektymi chorobami wyniszczajacymi,
jak cukrzyca czy choroba niedokrwienna serca.
Schorzenie to powoduje nie tylko powazne
dolegliwosci fizyczne, ale takze dyskomfort psy-
chiczny i uposledzenie spotecznego funkcjo-
nowania. Przewlekte zapalenia zatok przynoso-
wych nalezy pojmowac jako grupe schorzen
charakteryzujacych sie wystepowaniem stanu
zapalnego btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych, ktéry utrzymuje sie nieprzerwanie
przez co najmniej 12 tygodni (Benninger i wsp.
2003; Meltzer i wsp. 2004). W przeciwienstwie do
PZZP, ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
(fac. rhinosinusitis acuta) definiuje sie jako stan
zapalny btony $luzowej nosa i zatok przynoso-
wych rozwijajacy sie nagle i trwajacy nie diuzej
niz 4 tygodnie, charakteryzujacy sie catkowitym
ustgpieniem objawdw i dolegliwosci po zastoso-
wani wiasciwego leczenia (Meltzer, 2004).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt iz, przewle-
kte stany zapalne w obrebie zatok przynosowych
wspotwystepujg z wieloma rodzajami schorzen
bad? s ich nastepstwem, a co za tym idzie - moga
wymagac réznego rodzaju terapii. Wielu autorow



okresla drogi oddechowe jako uktad jednolity pod
wzgledem morfologicznym i czynnosciowym (uni-
ted airways). Zgodnie z obecnym stanem wiedzy,
istnieje znaczace podobienstwo mechanizmow
choréb zapalnych w obrebie gérnych i dolnych
drog oddechowych. Dawne pojecie ,zespdt zato-
kowo-oskrzelowy”, okredlajace zapalenie zatok
powodujace stany zapalne oskrzeli, ustepuje kon-
cepdji potagczonych drog oddechowych (united
airways disease). Powstaty nowe okreslenia: rhino-
bronchit i rhinosinobronchitis. Wzajemna zaleznos¢
odmiennosci anatomicznych, stanu zapalnego,
alergii i zakazen sprawiaja, ze diagnostyka i lecze-
nie tych chorych s3 wyjatkowo trudne. Coraz
liczniejsze sg doniesienia o kluczowej roli stanu
zapalnego bfony $luzowej drég oddechowych
w rozwoju przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych.

Wedtug obecnego stanu wiedzy terminem
,zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przyno-
sowych” (rhinosinusitis) powinno sie zastapic¢
funkcjonujacy dotychczas termin ,zapalenie
btony $luzowej zatok przynosowych” (sinusitis).
Wynika to z faktu, iz zapalenie zatok jest zwykle
poprzedzone niezytem nosa i nadzwyczaj rzadko
wystepuje bez wspdtistniejgcego zapalenia btony
sluzowej jamy nosowej. Uwaza sie, ze pojecie rhi-
nosinusitis obejmuje cate spektrum choréb zapal-

nych i infekcyjnych btony $luzowej jamy nosowej
i zatok przynosowych.

W ujeciu klinicznym PZZP jest to:

1. Stan zapalny btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych charakteryzujacy sie co najmniej
dwoma sposrodd z ponizszych objawdw:

« uposledzenie droznosci nosa sptywanie
wydzieliny po tylnej $cianie gardta
«  bdl lub rozpieranie twarzy
« uposledzenie lub brak wechu
oraz nastepujacymi zmianami w obrazie endo-
skopowym:
«  polipy nosa
« wydzielina $luzowo-ropna w przewodzie
nosowym srodkowym
«  obrzek btony sluzowej, gtéwnie w prze-
wodzie nosowym $rodkowym
potaczeniu z obecnoscig zmian btony
$luzowej w kompleksie ujsciowo- przewodo-
wym i/lub zatokach przynosowych w obra-
zie tomografii komputerowej zatok przyno-
sowych.

2. w

Rozpoznanie przewlektego stanu zapalnego
zatok jest uzasadnione, gdy chory prezentuje
2 lub wiecej objawow gtéwnych lub 1 objaw
gtéwny i 2 dodatkowe. (tab. 1)

Tab. 1 Objawy upowazniajace do rozpoznania rhinosinusitis (zalecenia AAO 1996)

Objawy gtéwne Objawy dodatkowe

Bdl lub rozpieranie twarzy *
Uposledzenie droznosci nosa
Sptywanie wydzieliny po tylnej scianie gardta

Zaburzenia wechu
Wydzielina sluzowo-ropna
Goraczka (tylko OZZP) **

Bdl glowy

Goraczka (wszystkie stany nieostre)
Cuchnienie z ust

Zmeczenie

Bdl zebopochodny

Kaszel

Bél ucha / uczucie petnosci w uchu

* Bdl lub rozpieranie twarzy jako odosobniony objaw nie wystarcza do rozpoznania rhinosinusitis w przypadku braku innych objawéw

gtéwnych lub dolegliwosci.

** W przypadku ostrego zapalenia zatok przynosowych OZZP (acute rhinosinusitis, ARS) goraczka jako jedyna dolegliwos¢ nie jest
wystarczajaca aby rozpoznac rhinosinusitis gdy brak innych gtéwnych objawéw lub dolegliwosci.
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W wielu przypadkach z zapaleniem zatok
przynosowych wspétwystepuja: astma, aler-
gia, schorzenia stomatologiczne, polipy nosa,
mukowiscydoza czy zaburzenie immunolo-
giczne (tab. 2). Uwaza sie, ze czynniki te moga
predysponowac do rozwiniecia sie PZZP.

Celem zachowawczego leczenia PZZP jest
zmniejszenie objawéw choroby i zwigzanych
z nig dolegliwosci, poprawa jakosci zycia cho-
rych, a takze przeciwdziatanie uciazliwosciom
zwigzanym z chorobg lub jej nawrotami. Celem
leczenia nie jest normalizacja obrazu stwierdza-
nego w tomografii komputerowej (TK) zatok
przynosowych.

Poglad, ze PZZP jest wytgcznie nastepstwem
zablokowania ujs¢ zatok przynosowych,
zakazeniem i wytworzonym w konsekwencji
tego stanem zapalnym btony $luzowej nie
znajduje uzasadnienia w S$wietle aktualnych
badan. Zwraca sie uwage na role reakcji zapal-
nej i jej mediatoréw, totez opinia sprzed 20
lat, ze ztotym standardem leczenia jest inter-
wencja chirurgiczna, ustepuje przekonaniu, ze
podstawowym postepowaniem w PZZP jest
leczenie zachowawcze, ktére nalezy stosowac
w pierwszej kolejnosci. Postepowanie chirur-
giczne powinno sie wdraza¢ dopiero wtedy,
gdy leczenie zachowawcze nie przyniosto
poprawy. Opracowano wiele metod i schema-
tow leczenia zachowawczego.

Eliminacja czynnikéw

predyponujacych do zapalenia

zatok przynosowych

Objawy przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych moga sie pojawi¢ w odpowiedzi na rézne
czynniki odpowiedzialne za rozwdj choroby.

« Alergeny - Ich unikanie zaleca sie u chorych
z rozpoznang alergia, potwierdzong wynikami
testéw skornych

«  Draznigce czynniki srodowiskowe: dym, zanie-
czyszczone powietrze, i zawodowe:

«  substancje chemiczne, opary i inne.

«  Farmakoterapia
Glikokortykosteroidoterapia

«  Glikokortykosteroidy (GKS) ograniczaja zarow-
no ilo$¢ naciekajgcych eozynofildw, jak i ich
funkcjonowanie w btonach sluzowych gor-
nych drég oddechowych. Dziatajg w ten
sposdb  bezposrednio przez ograniczenie
przedtuzania ich zywotnosci i ograniczenie
ich aktywacji oraz posrednio poprzez ograni-
czenie uwalniania przez nie cytokin chemo-
taktycznych w btonie $luzowej nosa

Antybiotykoterapia

Istnieje wiele niejasnosci dotyczacych roli bak-
terii w etiopatogenezie przewlektego zapalenia
zatok przynosowych. Liczne doniesienia neguja
znaczenia bakterii jako czynnika patogenetycz-
nego odpowiedzialnego za rozwdj tej choroby.

Tab. 2 Czynniki predysponujace do rozwiniecia sie przewlektego zapalenia zatok przynosowych

Choroby ogéinoustrojowe Czynniki miejscowe Czynniki Srodowiskowe

Alergiczne zaburzenia uktadu

odpornosciowego R,

Genetyczne/wrodzone dysfunkcje
aparatu sluzowo-rzeskowego

Zaburzenia endokrynologiczne
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Anatomiczne

Nabyte dysfunkcje aparatu
Sluzowo-rzeskowego

Mikroorganizmy
(wirusy, bakterie, grzyby)

Drazniace srodki chemiczne,
zanieczyszczenia, dym

Leki
Urazy

Zabiegi chirurgiczne




Uwaza sie, ze jej przyczyng jest proces zapalny
wywotany przez rézne czynniki. W zaostrzeniach
stosuje sie antybiotykoterapie empiryczng, nato-
miast w leczeniu planowym powinno sie stosowac
antybiotykoterapie celowana. Aktualnie uwaza sie
jednak, Zze rutynowe podawanie antybiotykow
przy nasileniu objawow, szczegdlnie u dzieci, nie
jest wskazane (Poole i wsp. 2002). W doborze anty-
biotyku nalezy uwzgledni¢ mozliwg obecnos¢
flory beztlenowej. Antybiotykoterapie w zapale-
niu zatok przynosowych mozna prowadzi¢ doust-
nie, a w szczegdlnych przypadkach dozylnie badz
miejscowo. Zaleca sie doustne podawanie anty-
biotykdw.

Ptukanie jam nosa (leczenie wspomagajqce)

Wykazano, ze stosowanie roztworu soli fizjolo-
gicznejdonosowo zmniejsza objawyidolegliwosci
ze strony nosa i zatok przynosowych zaréwno
U pacjentéw z alergicznym niezytem nosa, jak
i u chorych na PZZP Ptukanie wptywa takze
na subiektywnie odczuwang poprawe jakosci
Zycia oraz na stan bfony $luzowej jam nosa oce-
niony w badaniu endoskopowym lub metoda
radiologiczna.

W leczeniu PZZP wykorzystuje sie takze takie
leki jak:

Leki obkurczajqce bfone sluzowq nosa

(sympatykomimetyki)

Leki mukolityczne

Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwleukotrienowe

W ostatnich latach w pismiennictwie ryno-
logicznym pojawito sie pojecie radykalnego
leczenia zachowawczego przewlektego zapale-
nia zatok przynosowych (PZZP) (ang. maximal
medical management). Jego istota polega na
zastosowaniu leczenia zachowawczego u cho-
rych z PZZP, w nadziei na unikniecie leczenia
operacyjnego. Radykalne leczenie zachowawcze
PZZP polega na zastosowaniu: antybiotykote-
rapii celowanej prowadzonej przez 4-6 tygodni,
podaniu choremu preparatu kortykosteroido-
wego doustnie przez 2 tygodnie, a nastepnie

miejscowo w ciggu nastepnych 4 tygodni lecze-
nia. Ponadto chory z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych otrzymuje lek mukolityczny.
W trakcie kuracji stosowane jest ptukanie jamy
nosowej solg fizjologiczna. Ten schemat lecz-
niczy ma przeciwdziata¢ najwazniejszym czyn-
nikom patogenezy PZZP - stanowi zapalnemu
btony sluzowej zatok przynosowych i zakazeniu
bakteryjnemu oraz uposledzeniu funkcji aparatu
sluzowo-rzeskowego.

Chirurgiczne leczenie PZZP oraz polipédw nosa
ewoluowato w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat. Techniki operacyjne, ktére zachowuja btone
sluzowa, umozliwity przyspieszenie gojenia po
operacji oraz odtworzenie czynnosci nabtonka
rzeskowego (Moriyama 1996). Rozwdj narzedzi
chirurgicznych tak wyrafinowanych, jak mikro-
debridery oraz wiertta o duzej predkosci
z mozliwoscig odsysania i ptukania, spowodowat,
Ze zminimalizowano podczas zabiegu urazy pra-
widtowych tkanek co wptywa na przyspieszenie
proceséw gojenia. Udoskonalenia endoskopdéw
do operacji jam nosa umozliwito poszerzenie ich
zasiegu anatomicznego.

Obecnie ztotym standardem w postepowaniu
chirurgicznym jest Endoskopowa chirurgia zatok
przynosowych. Chirurgia endoskopowa zatok przy-
nosowych (FESS) rozwineta sie na potrzeby leczenia
PZZP jako metoda, ktorej celem jest odblokowanie
ujs¢ zatok w kompleksie ujsciowo-przewodowym.
Czynnosciowa chirurgie endoskopowa zatok przy-
nosowych (ang. functional endoscopic sinus surgery
— FESS) wprowadzono i upowszechniono w latach
80. XX wieku jako metode leczenia operacyjne-
go standw zapalnych tych struktur anatomicznych
(Messerklinger 1978, Kennedy 1985, Stammberger
1985). Metoda ta polega na zmniejszeniu objawdw
zapalenia zatok przynosowych oraz/lub polipdw
nosa. Jest minimalna interwencja chirurgiczna. Indy-
widualnie dostosowana jest do potrzeb kazdego
pacjenta. Zwykle przeznaczona jest dla pacjentéw,
u ktorych leczenie samymi lekami donosowymi
lub antybiotykoterapia nie przynosza poprawy. Jest
przeprowadzona przez nozdrza w znieczuleniu
ogdlnym. Nie powoduje blizn na skoérze twarzy.
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Podczas operacji zostajg usuniete cienkie blaszki
kostne i btona $luzowa objete stanem zapalnym.
Podczas operadji stosuje sie narzedzia specjalnie
przystosowane do zabiegu tak aby uzyskac zmi-
nimalizowanie bliznowacenia podczas gojenia sie
ran pooperacyjnych w nosie co umozliwia znacznie
szybszy powrdt do zdrowia. Po zabiegu nos moze
miec¢ ograniczong drozno$¢ do 2 tygodni. Pacjent
moze odczuwac lekki dyskomfort lub czu¢ sie
zmeczony przez pewien czas. Jedng z zalet zabie-
gow FESS jest krétki czas hospitalizacji chorego.
Celem zabiegu jest przywrécenie prawidiowej wen-
tylacji zatok przynosowych. Dtugotrwate utrzymy-
wanie sie stanu zaburzonej wentylacji jest gtowng
przyczyng powstawania zmian w obrebie btony
Sluzowej i gromadzenia sie wydzieliny wewnatrz
Swiatta zatok, co stanowi podstawe procesu zapal-
nego. Usuniecie btony $luzowej obejmujacej tylko
tkanke zmieniong zapalnie wptywa korzystnie na
skrocenie procesu gojenia i skuteczne wyelimino-
wanie przyczyn zapalenia zatok przynosowych.
FESS przeprowadzany jest z zastosowaniem specjal-
nych mikrochirurgicznych narzedzi wprowadzanych
przez otwory nosowe, co umozliwia unikniecie cie¢
skérnych na twarzy.

Kolejnym etapem w rozwoju otolaryngologii
byta stworzona pare lat temu, bardzo obiecujaca
metoda udrazniania naturalnych ujs¢ zatok przy-
nosowych czyli tzw. cewnikowanie endoskopowe
zatok (CEZ), (ang. Balloon Sinuplasty) Zastosowa-
nie balonikowania w medycynie: Zastosowanie
balonikéw, znanych z innych specjalnosci medy-
cyny, jak kardiologia lub radiologia interwencyj-
na, pozwolito na wprowadzenie matoinwazyjnej
techniki chirurgicznego leczenia tzw. ,duzych”
zatok przynosowych takich jak: szczekowe, czo-
fowe i klinowe. Wprowadzanie do medycyny
najnowszych materiatéw i technologii pozwo-
lito wykona¢ sprzet najbardziej zaawansowany
technicznie. Balonoplastyka zatok jest to najnow-
sza technika udrazniania zatok przynosowych
balonikiem, stosowana coraz czesciej przez spe-
cjalnie przeszkolonych lekarzy otolaryngologdw.
Zyskuje ona coraz wiecej zwolennikéw zaréwno
wsrdd lekarzy, jak rowniez pacjentéw. Metoda ta
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nalezy do zabiegéw matoinwazyjnych, polega na
wprowadzeniu przez nos do naturalnego ujscia
zatok niewielkiego cewnika z bardzo wytrzyma-
tym balonikiem ze specjalnego tworzywa. Chirurg
kontroluje potozenie cewnika uzywajac endosko-
pu. Balonik napetnia sie ptynem pod cisnieniem
od kilku do kilkunastu atmosfer, co pozwala na
skuteczne udroznienie uj$¢ zatok, a nastepnie
na wyptukanie wnetrza zatok z zalegajacej tam
zapalnej wydzieliny. Po usunieciu z nosa cewni-
ka z balonikiem wczesniej zablokowane ujscia
pozostaja trwale otwarte. Otolaryngolog wprowa-
dza do niedroznej zatoki prowadnik i gietki cew-
nik z umieszczonym na jego koricu balonikiem.
Lekarz umieszcza balonik wzdtuz zablokowanego
ujscia zatoki, po czym jest on napompowany. Po
udroznieniu ujscia zatoki, balonik, cewnik i pro-
wadnica zostajg usuniete. Dzieki zastosowaniu
delikatnych i gietkich przyrzadoéw do tzw. balo-
nikowania zatok, zabieg stat sie bardziej bez-
pieczny i mniej inwazyjny niz klasyczna opera-
cja. Unikniecie chirurgicznego usuwania tkanek
pozwala na redukcje ewentualnego krwawienia.
Pacjenci szybciej wracajg do zdrowia, a ryzyko
powiktarh pooperacyjnych jest znacznie mniejsze.

Endoskopowe ptukanie zatok (Endoscopic
Sinus Rinse) to kolejna nowoczesna metoda lecze-
nia. Narzedzie pozwala na oczyszczenie wnetrza
zatok z zalegajacej wydzieliny pod kontrolg opty-
ki endoskopowej przez naturalne ujscie zatoki.
Stan zapalny w zatokach moze by¢ powodowa-
ny przez wiele elementéw wewnatrz zatokowych
— stany bakteryjne, zmiany polipowate, grzyby itd.
Chirurgia nie zawsze jest najwiasciwszg metoda
tych problemdéw i moze by¢ wymagane uzycie nie-
inwazyjnych, miejscowych metod leczenia. Ptuka-
nie zatok choc jest stosowane od lat jako punkcja,
dzi$ po wprowadzeniu nowych urzadzen, zyskato
na znaczeniu w leczeniu zmian w obrebie zatok.
Réznica miedzy nowoczesnym systemem ptuka-
nia zatok a technikami do dzi$ uzywanymi lezy
w metodzie i narzedziu za pomoca ktérego docie-
ramy do zatok. Podczas zabiegu endoskopowego
ptukania zatok uzywane sg rézne rodzaje specjalnie
skonstruowanych, jednorazowych koncowek do



odpowiednio zatok czotowych, szczekowych i kli-
nowych. Koricdwki do zatok szczekowych obracaja
sie 0 270° usuwajac doktadnie wydzieline zapalng.
Dotad, ptukanie zatok — punkcja — byto wykonywa-
ne przy pomocy igly i strzykawki, ktéra mogta jedy-
nie ptukac zatoke przez sztucznie wytworzone doj-
$cie bez mozliwosci manewrowania igta wewnatrz
zatoki, co ograniczatlo mozliwos¢ skutecznego
oczyszczenia zatoki. Nowoczesna technologia
wykorzystuje miniaturyzacje i pozwala lekarzowi
dojs¢ do wnetrza zatoki, a nawet manewrowac
wewnatrz ich $wiatta. metoda endoskopowego
ptukania zatok pozwala operatorowi rowniez na
dostarczenie do wnetrza zatok lekéw do dziatania
miejscowego.

W dwietle aktualnych badan opinia, ze zto-
tym standardem leczenia PZZP jest interwencja
chirurgiczna, ustepuje przekonaniu, ze podsta-
wowym postepowaniem w przewleklym zapa-
leniu zatok przynosowych jest leczenie zacho-
wawcze, ktore nalezy stosowad w pierwszej
kolejnosci. Postepowanie chirurgiczne powinno
by¢ wdrozone dopiero u pacjentéw, u ktérych
postepowanie zachowawcze nie przyniosto
trwatej poprawy. Opracowano wiele metod
i schematéw leczenia zachowawczego). PZZP
nie jest wytacznie nastepstwem zablokowania
ujs¢ zatok przynosowych, ale takze zakazenia
i powstajacego w konsekwencji stanu zapalnego
btony sluzowe;j.

Szczegdlng role w patomechanizmie PZZP
przypisuje sie reakcji zapalnej btony sluzowej
nosa i obecnosci jej mediatorow.

Celem leczenia zaréwno zachowawczego jak
i chirurgicznego przewlektego zapalenia zatok
przynosowych jest usuniecie lub zmniejszenie
nasilenia objawéw choroby i zwigzanych z niag
dolegliwosci oraz poprawa jakosci zycia pacjen-

gabinet
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tow, a takze przeciwdziatanie ucigzliwosciom
zwigzanym z choroba lub jej nawrotem.

Postep w technologiach medycznych wyma-
ga by miat miejsce staty proces doksztatcania sie
operatoréw, co moze umozliwi¢ zaadoptowanie
najnowszych technik i rozwigzarh medycznych,
co ma pozwoli¢ na bardziej sprawne i dorazne
leczenie pacjentow.
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