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Leczenie przewlektego zapalenia zatok przynosowych

Treatment of chronic rhinosinusitis

Jerzy MaNAsTERsKI V/; MAGDALENA CzAjcZYNiSKA ¥/
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Przewlekte zapalenie zatok przynosowych jest jednym z najczestszych
schorzen cywilizacyjnych XXI w. W ponizszej pracy przedstawiono
etiopatogeneze, diagnostyke oraz schematy leczenia tej choroby.
Pokrétce opisano dwa przypadki zastosowania techniki mikrochirurgii
endonasalnej na Oddziale Otolaryngologicznym VWojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kaliszu.

Stowa kluczowe: przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych, czynnosciowa endoskopowa chirurgia zatok przynosowych

Chronic inflammation of the paranasal sinuses is one of the most common
diseases of the 21st century. The paper presents etiopathogenesis,
diagnostics and treatment regimens for this disease. Two cases of the
usage of endonasal microsurgery in the Otolaryngological Ward of the
Provincial Integrated Hospital in Kalisz are briefly described.
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Zapalenie zatok przynosowych jest stanem zapal-
nym blony $luzowej, ktéry rozwija si¢ w nastepstwie
zaburzen ich drenazu i wentylacji, spowodowanych
rozmaitymi czynnikami, jak: zakazenie, alergia czy
nieprawidtowa budowa bocznej $ciany nosa [1, 2].
Rzadko mamy do czynienia z izolowanym procesem
w tym rejonie, ze wzgledu na podobienstwo morfolo-
giczne, Sciste powigzanie czynnosciowe oraz niewyste-
powanie wyraznych granic anatomicznych pomiedzy
btong $§luzows jam nosa i zatok przynosowych — stad
termin rhinosinusitis (RS). Patologia ta stanowi ogrom-
ny problem i wyzwanie w zwigzku ze stale rosnaca
ilo$cig zachorowan, jak i wysokimi kosztami leczenia.
Szacuje sig, ze w samych tylko Stanach Zjednoczo-
nych zapalenie zatok przynosowych rozpoznaje si¢
u 31 mln pacjentéw. Catkowity koszt bezposredni
to ok. 10-13 mld dolaréw rocznie (wizyty lekarskie,
leczenie farmakologiczne i chirurgiczne), natomiast
koszt posredni przekracza 20 mld dolaréw (straty
wydajnosci pracy w zwiazku z chorobg) [3].

W rejonie kompleksu ujsciowo-przewodowego
odbywa sie drenaz §luzu z zatoki czotowej, szczgko-
wej i komorek sitowych przednich. Kazde zaburzenie
transportu $luzowo-rzeskowego w jego obrebie moze
doprowadzi¢ do zmian zapalnych w duzych zatokach.

Niedroznos¢ ujicia zatoki powoduje zaleganie wydzie-
liny w zatoce. Dochodzi do hipoksji w wyniku resorpcji
tlenu w zamknietej przestrzeni jamy zatoki oraz do
wzrostu stezenia CO,, spadku stezenia NO i obnizenia
pH. Dochodzi do uszkodzenia nabtonka pokrywaja-
cego $ciang zatoki i znacznych zaburzen transportu
§luzowo-rzeskowego. Prowadzi to do gromadzenia sie
§luzu i pltynu przesickowego w zatokach, co sprzyja
namnazaniu si¢ bakterii, grzybéw. Pogrubienie btony
$luzowej powoduje dalsze uposledzenie transportu [4].

Coraz wiecej badan wskazuje, ze kolonizacja gron-
kowcem ztocistym (Staphylococcus aureus) wystepuje
ze zwigkszong czestoscig u chorych z przewlektym
zapaleniem btony $luzowej nosa i zatok. Dotyczy to
0s6b ze wspolistniejacymi polipami nosa. Bakterie te
uwalniajg enterotoksyny, ktére dziataja jak superanty-
geny iindukuja miejscowe wydzielanie poliklonalnych
IgE oraz powstawanie ci¢zkiego, prawdopodobnie nie
poddajacego si¢ sterydoterapii, zapalenia eozynofilo-
wego [ 5, 6].

Istnieje wiele klasyfikacji zapalenia nosa i zatok
przynosowych. Podziat ze wzgledu na czas trwania do-
legliwosci:

— ostre RS — do 4 tygodni;
— podostre RS — od 4 do 12 tygodni;
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— nawracajgce RS —4 lub wiecej epizodow ostrego RS
w ciggu roku bez przetrwatych dolegliwosci migdzy
epizodami;

— przewlekte RS —powyzej 12 tygodni [6].

Podziat kliniczno-morfologiczny:

— ostre bakteryjne RS;

— ostre wirusowe RS;

— przewlekte RS bez polipéw nosa;

— przewlekte RS z polipami nosa;

— alergiczne grzybicze RS [6].

Przewlekle zapalenie zatok, to grupa schorzen
o réznej etiologii, wynikajacych z obecnosci przetrwa-
tego procesu zapalnego w btonie §luzowej jam nosa
izatok przynosowych, utrzymujacy si¢ nieprzerwanie
ponad 12 tygodni [6].

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych (z po-
lipami lub bez polipéw nosa) jest definiowane u do-
rostych jako obecnos$c 2 lub wigcej objawow, z ktérych
jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa lub katar
(przedni lub tylny):

— =+ bol/uczucie rozpierania twarzy;

— * uposledzenie/utrata wechu;

—czas trwania >12 tygodni; istotny jest wywiad
w kierunku wystapienia objawow alergii (tj. kicha-
nie, wodnisty wyciek z nosa, $wiagd nosa oraz oczu
z zawieniem) [6].

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z po-
lipami nosa (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps
— CRSWNP) - to przewlekte zapalenie zatok przy-
nosowych definiowane jak wyzej oraz stwierdzenie
w badaniu endoskopowym obustronnie polipéw nosa
w przewodzie nosowym $rodkowym [7].

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych bez
polipéw nosa (Chronic Rhinosinuitis without Nasal
Polyps — CRSsNP), to przewlekle zapalenie zatok
przynosowych definiowane jak wyzej oraz brak endo-
skopowego uwidocznienia polipéw nosa w przewodzie
nosowym §rodkowym, réwniez po obkurczeniu blony
sluzowej [7].

W 2012 r. ukazata si¢ uaktualniona wersja zalecen
diagnostycznych i terapeutycznych w EPOS (European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) [7].

W podstawowej opiece, bez mozliwosci oceny jam
nosa w endoskopii, leczenie zaczyna si¢ od glikokor-
tykosteroidéw donosowych i cz¢stego plukania jam
nosa roztworem soli fizjologicznej. Kontrola odbywa
sie zazwyczaj po ok. 4 tygodniach. Jesli nie ma efektow
leczenia pacjent zostaje skierowany do laryngologa.
Tam rozpoznanie ustala si¢ dodatkowo przy uzyciu
endoskopii jam nosa oraz ewentualnego badania to-
mografii komputerowej (TK) zatok przynosowych.
W zaleznosci od zaawansowania procesu zapalnego
pacjent leczony jest wg nastepujacego schematu:

—w tagodnej postaci dodatkowo rozwaza sie wia-
czenie antybiotykoterapii dtugotrwalej (powyzej
12 tygodni); dotyczy gléwnie makrolidow u pa-
cjentow bez polipéw nosa i z prawidlowym pozio-
mem IgE);

— w umiarkowanej lub cigzkiej postaci nalezy wyko-
na¢ KT zatok i na jego podstawie zakwalifikowac
do leczenia operacyjnego; po wykonanej operacji
zaleca si¢ dalsze stosowanie glikokortykosteroidéw
donosowych z ptukaniem jam nosa i zatok roztwo-
rami soli fizjologicznej. Ewentualne wlaczana jest
dlugotrwata antybiotykoterapia doustna,;

—u pacjentow z cigzka postacig przewlektego zapa-
lenia zatok przynosowych z polipami, zaleca si¢
wprowadzenie dodatkowo krétkiego kursu glikokor-
tykosteroidami doustnymi. Poleczeniu operacyjnym
pod obserwacja podajemy standardowo glikokorty-
kosteroidy donosowe, doustne, ptukanie jam nosa
izatok przynosowych roztworami soli fizjologicznej,
antybiotykoterapie doustna dtugotrwata [7].

Glikokortykosteroidy powoduja aktywacje ge-
noéw przeciwzapalnych i hamuja ekspresje genéow
prozapalnych. W wyniku ich dziatania dochodzi do
zmniejszenia ilosci komoérek eozynofilowych, komérek
dendrytycznych prezentujacych antygen i komorek
tucznych, a takze ograniczenia syntezy cytokin [7].

Antybiotykoterapia jest stosowana w zaostrze-
niach przewlektego zapalenia zatok; zazwyczaj z wy-
boru jest Amoksycylina z kwasem klawulanowym
podawana przez ok. 21 dni; stosowanie antybioty-
koterapii krotko- lub $rednioterminowej daje stabe
wyniki. Antybiotyki makrolidowe w przewlektym
zapaleniu zatok przynosowych stosuje si¢ w matych
dawkach przez 6-12 tygodni. Ich dzialanie polega
na zmniejszeniu mediatoréw stanu zapalnego reak-
tywnych czastek tlenu, ochron¢ przed aktywnymi
czagsteczkami przemiany fosfolipidéw, zmniejszenie
liczby limfocytéw i przyspieszenia klirensu §luzo-
wo-rzgskowego. Wazng formga jest ptukanie jam nosa
i zatok przynosowych roztworem soli fizjologicznej
nawet kilka razy dziennie. Rozrzedzenie zalegajacej
wydzieliny utatwia jej samoistng ewakuacje [ 7 ].

Musimy pamietaé takze o leczeniu wspomagaja-
cym. Mowa tutaj o: 1. lekach mukolitycznych, lekach
obkurczajacych blone sluzowa (przez ok. 3-5 dni);
2. lekach przeciwhistaminowych stosowanych tylko
u 0s6b z atypia; 3. zabiegach fizjoterapeutycznych:

— prady diadynamiczne codziennie lub co drugi dzien
(8-10 zabiegéw);

— diatermia krétkofalowa 8-12 min co drugi dzien;

—nas$wietlanie promieniami nadfioletowymi 15-20
zabiegow co drugi dzien lub sauna 1x w tygodniu;

— pulsujace pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
—indukgcja: 2,5 mT, przebieg sinusoidalny, czesto-
tliwos¢ 50 Hz, 10-12 min, 15-20 zabiegow;
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— kapiele n6g w wodzie o zmiennej temperaturze:
temp. wody 38-40°C przez 2-3 min, temp. wody
16-18°C przez 10-20 s 3-4 razy dziennie;

— bicze szkockie — natryski o zmiennej temperaturze
— deszczowy 1 kolezysty na zmiane (40°C przez
1-2 min, a potem 20°C przez 20-30 s) przez ok.
3-5 min;

— kapiele lecznicze — solankowe do 3% 10-15-20
min co drugi dzien; mozna wykonywacé z soli:
iwonickiej, ciechocinskiej, bochenskiej oraz z tugu
solankowego, siarkowo-siarkowodorowe, sztuczne
z soli siarczkowych lub siarki koloidalnej) [8].

Wazne jest utrzymanie odpowiednich warunkéw
w pomieszczeniu, w ktorym pacjent z przewlekltym
zapaleniem zatok $pi. Powinno by¢ utrzymane w czy-
stosci, czesto odkurzane, dobrze przewietrzone przed
snem, temperatura nie powinna przekraczaé¢ 20°C,
a wilgotno$¢ powinna wynosic ok. 70% [8].

Nalezy pamietac¢ o punkcji zatok, ktérg mozna
wykona¢ w ostrym zapaleniu zatok. W przewleklym
zapaleniu zatok jest jedynie leczeniem uzupelniaja-
cym o ograniczonej wartosci. Brak trwatej poprawy
po leczeniu zachowawczym przewleklego zapalenia
zatok przynosowych zmusza nas do rozwazenia le-
czenia operacyjnego.

Mikrochirurgia wewnatrznosowa zwana funk-
cjonalng chirurgia endoskopowa zatok (Functional
Endoscopic Sinus Surgery — FESS) wprowadzona zo-
stata w latach 70. XX w. [9]. Wskazaniami do FESS
sa: zapalenia zatok przynosowych, polipy nosaizatok
przynosowych, choroby przegrody nosa i matzowin
nosowych, torbiele zatok przynosowych, powiktania
oczodotowe 1 wewnatrzczaszkowe, ptynotok nosowy,
samoistne pourazowe lub jatrogenne krwawienia
z nosa, operacje woreczka tzowego, niektére wady
wrodzone, tagodne guzy (np. brodawczak) i wybrane
nowotwory zlosliwe. Po chirurgii endonasalnej oczysz-
czanie §luzéwkowo-rzeskowe kompleksu ujsciowo
-przewodowego jest uposledzone przez okres trwajacy
ok. 6 tygodni. Dlatego tak wazne jest utrzymanie
odpowiedniej higieny jam nosa i zatok oraz leczenia
pooperacyjnego. Musimy pamigtaé, ze podstawowym
celem czynnosciowej mikrochirurgii wewnatrzno-
sowej zatok przynosowych jest przywrécenie ich
wentylacji 1 drenazu. Istota zabiegu chirurgicznego
jest ograniczona interwencja chirurgiczna w obrebie
bocznej Sciany jamy nosa, w wyniku ktérej powinny
zosta¢ usunigte zmiany patologiczne ograniczajace
lub blokujace droznos¢ ujs¢ zatok oraz wytworzenie
trwalego potaczenia migdzy jamami nosa a zatokami
w miejscu ich naturalnych uj$¢. Zabieg jednak nie usu-
wa pierwotnej przyczyny choroby, jedynie eliminuje jej
objawy [8].

Ponizej przedstawiono dwa przypadki zastosowa-
nia funkcjonalnej mikrochirurgii wewnatrznosowej

na Oddziale Otolaryngologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu.

Pacjent lat 44, w wywiadzie: zaburzenia droznosci
nosa, zatkanie nosa, cuchngca ropna wydzielina oraz
czeste krwawienia z nosa. Pacjent zgtasza objawy od
2 lat. W badaniu otolaryngologicznym widoczne masy
guza o charakterze brodawkowatym po stronie prawej
wraz z polipami. W przewodach nosowych wydzielina
§luzowo-ropna. Pacjent hospitalizowany na Oddziale
Otolaryngologicznym, gdzie wykonano KT zatok
przynosowych i pobrano materiat do badania histopa-
tologicznego (wynik badania: Schneiderian papilloma
—brodawczak odwrécony). W znieczuleniu og6lnym
wykonano zabieg FESS (septoplastica, hiatouncinotomia
dex.) oraz otwarto radykalnie zatoke szczekowq prawa
iusunieto tkanki guza. Po zabiegu wlaczono antybio-
tyk (Fromilid 500 mg 2 x 1 tabl.) oraz Dexamethason
1 mg (wschemacie: 3 dni—4 tabl., 2 dni- 3 tabl., 2 dni
— 2 tabl.). Wypisano pacjenta po 7 dniach od zabiegu
z zaleceniami codziennej toalety nosa roztworami soli

Ryc. 1. Brodawczak odwrécony [fot. wtasna]
Fig, 1. Inverted papilloma [own photography]

Ryc. 2. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami [fot. whasna]

Fig. 2. Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps [own photography]
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fizjologicznej, Pabi-Dexamethason 1 mg (w schema-
cie: 4 dni—2tabl., 3 dni-1 tabl.) oraz systematycznej
kontroli w Poradni Laryngologiczne;j.

Pacjent lat 65, w wywiadzie: trudnosci w oddy-
chaniu przez nos, przewlekty katar, zaburzenia wechu
od wielu lat. Alergii nie podaje. W badaniu otolaryn-
gologicznym: obustronnie w przewodach nosowych
widoczne polipy, znacznie ograniczona drozno$¢ jam
nosa. W KT zatok przynosowych obustronnie polipy
w przewodach nosowych, komérkach sitowych oraz
prawej zatoce szczekowej. W znieczuleniu ogélnym
wykonano zabieg FESS (polypectomia bil., hiatoun-
cinotomia bil., fenestratio supraturbinalis bil., resectio
partialis sinus maxillaris dex., resectio spinae nasalis
anterior dex., ethmoidectomia posterior et anterior
bil., mucotomia inf bil.). W leczeniu pooperacyjnym
wlgczono: Pabi-Dexamethason 1mg (wg schematu:
3 dni—4tabl., 1 dzien—- 3 tabl.). Po 7 dniach wypisano
pacjenta do domu z dalszymi zaleceniami codziennej
toalety nosa, Pabi-Dexamethason 1 mg (wg schema-
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