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Szanowni Czytelnicy,

Zapalenie blony sluzowej jam nosa i
zatok przynosowych wciqz pozostaje wyzwa-
niem dla specjalistéw zajmujgcych sie tg
chorobq. Wiedza na jej temat w dalszym
ciggu jest niepelna, a istota przewleklego
zapalenia zatok przynosowych niewystarcza-
jgco zdefiniowana. Réwnoczesnie nalezy
zauwazyd, ze choroba ta w sposéb znaczqgcy
wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw, jak row-
niez stanowi istotne obcigzenie finansowe dla
spoleczenstwa.

Pierwsze ,Europejskie wytyczne doty-
czqce zapalenia zatok przynosowych i poli-
poéw nosa” (EP30OS) opublikowano w 2005 r.
Ich przygotowanie zainicjowala Europejska
Akademia Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej (European Academy of Allergology
and Clinical Immunology — EAACI). Dokument
ten zawierat zalecenia dotyczqce rozpoznawa-
nia i leczenia zapalenia zatok przynosowych
oraz polipéw nosa. Na podstawie wiarygod-
nych i aktualnych publikacji porzgdkowat on
naszq wiedze o tej chorobie i wyznaczal kie-
runki dla dalszych badan naukowych.

W najnowszej edycji wytycznych, opubliko-
wanych w 2007 roku, ktérych skréconq wersje
otrzymujq Panstwo, zaszly istotne modyfikacje.
Wprowadzono liczne zmiany w algorytmach
rozpoznawania i leczenia choroby, wynikajqgce
z analizy dostepnego pismiennictwa, spelniajq-
cego kryteria medycyny opartej na dowodach.

Mam nadzieje, ze dokument ten okaze sie
przydatny polskim lekarzom i ich pacjentom.

prof. Valerie J. Lund
RHINOLOGY
Editor-in-Chief

Londyn, kwiecienn 2008

www.magazynorl.pl
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CELE

KATEGORIE DOWODU

Zapalenia zatok przynosowych sg waznym

i narastajagcym problemem, ktéry obcigza finan-

sowo cale spoteczenstwo. Niniejszy przewodnik

zawiera zalecenia dotyczace diagnostyki i lecze-

nia tego schorzenia, opracowane na podsta-

wie wiarygodnych i aktualnych publikacji. Doku-

ment ten jest przegladem wspoéiczesnej wiedzy,

skierowanym zaréwno do specjalisty, jak i le-

karza podstawowej opieki zdrowotnej. Ma on

na celu:

przekaza¢ wspoliczesng wiedze na temat
zapalen zatok przynosowych oraz polipéw
nosa,

zapewnic¢ udokumentowany przeglad wie-
dzy na temat metod diagnostycznych,
opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji,

zapewni¢ udokumentowany przeglad wie-
dzy na temat dostepnych metod leczenia,
opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji,

zaproponowac¢ schematy postepowania
terapeutycznego,

zaproponowac¢ wskazowki oceny wynikéw
prowadzonych badan.

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

Ja — dowdd z metaanaliz badann randomizo-
wanych z kontrola.

Ib — dowdéd z przynajmniej jednego badania
randomizowanego z kontrola.

ITa— dowdd z przynajmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji.

IIb— dowdd z przynajmniej jednego badania
typu poldoswiadczalnego.

IIT — dowdéd z badan niedoswiadczalnych —
opisowych, np. badan poréwnawczych, opi-
sujacych zwiazki czy przypadki kliniczne.

IV — dowdéd z raportéw komisji eksperckich
lub opinii czy tez doswiadczenia klinicz-
nego uznanych autorytetow lub obydwu
jednoczesnie.

SILA ZALECENIA

A — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii I.

B — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii IT lub zalecenie wynikajace z dowodu
kategorii I.

C — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii III lub zalecenie wynikajgce z dowodu
kategorii I lub II.

D — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii IV lub zalecenie wynikajgce z dowodu
kategorii I, II lub III.



DEFINICJA ZAPALEN ZATOK PRZYNOSOWYCH I POLIPOW NOSA

Definicja kliniczna
Zapalenia zatok przynosowych (wraz z polipa-
mi nosa) sg zdefiniowane jako:

e zapalenia zatok przynosowych charaktery-
zujace sie wystepowaniem dwoch lub
wiecej objawow, z ktorych jednym powinna
by¢ blokada/niedroznos¢ nosa lub wyciek
z nosa (przedni lub tylny):

=+ bdél/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu,
e w polaczeniu ze stwierdzeniem w badaniu
endoskopowym jam nosa zmian chorobo-
wych:
— polipéw nosa

i/lub
— Sluzowo-ropnej wydzieliny pierwotnie
wystepujacej w przewodzie nosowym
srodkowym

i/lub
— obrzeku btony sluzowej w przewodzie
nosowym srodkowym

i/lub

® obecnosci zmian chorobowych w obrazach
tomografii komputerowej zatok przynosowych:
— zmiany chorobowe btony sluzowej obecne
w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodo-
wego i/lub zatok przynosowych.

Nasilenie procesu chorobowego
Na podstawie wizualnej skali analogowej
(ang. visual analogue scale — VAS, 0-10 pkt),
ktéra ocenia catkowite nasilenie objawoéw,
wyrdznia sie trzy postacie choroby:
POSTAC EAGODNA VAS 0-3 pkt
POSTAC UMIARKOWANA VAS > 3-7 pkt
POSTAC CIEZKA VAS > 7-10 pkt.
W celu oceny stopnia nasilenia objawéw

chory proszony jest o zaznaczenie na wizualnej
skali analogowej (VAS) odpowiedzi na pytanie:
Jak ktopotliwe sa dla Pani/Pana objawy zapa-
lenia zatok przynosowych?

0 pkt
wecale niekiopotliwe

10 pkt
najbardziej dokuczliwe

VAS > 5 pkt wplywa na jakosc¢ zycia chorego.

Czas trwania procesu chorobowego

® ostry
— ponizej 12 tygodni
— catkowite ustgpienie dolegliwosci.

o przewlekly
— niecatkowite ustgpienie dolegliwosci
— moze ulegac zaostrzeniom
— powyzej 12 tygodni.

www.magazynorl.pl
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Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
— schemat postepowania terapeutycznego opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych
publikacji

Tabela 1. Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych
u pacjentéw dorostych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ia A tak, po 5 dniach

lub w ciezkich przypadkach

Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak

Potgczenie miejscowego

glikokortykosteroidu

i antybiotyku doustnego Ib A tak

Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza bol w przypadku
duzego nasilenia choroby

Doustny lek antyhistaminowy Ib B tak, tylko u chorych z alergia

Ptukanie jam nosa Ib (-) D nie

Lek przeciwobrzekowy Ib () D tak, jako lek dorazny

Mukolityk brak nie nie

Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY



Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych

— schemat postepowania terapeutycznego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngo-
logéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Ustalone na podstawie objawdéw, nie ma po-
trzeby wykonywania badan obrazowych (brak
wskazan do wykonania przegladowego zdjecia
RTG zatok przynosowych).

Objawy utrzymujace sie krocej niz 12 tygodni
Nagly poczatek dwoch lub wiecej objawdw,

z ktorych jednym powinna by¢ blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

* bol/uczucie rozpierania twarzy

* zmniejszenie/utrata wechu
z okresami bezobjawowymi, jesli problem ma cha-
rakter nawrotowy;
z mozliwoscia konsultacji telefonicznej lub wywia-
dem bezposrednim z uwzglednieniem pytan w kie-
runku objawoéw alergicznych (kichanie, wodnisty
wyciek z nosa, $wiad nosa oraz oczu z lzawieniem).

Przeziebienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych jest zdefiniowane jako:
czas trwania objawow < 10 dni.

Ostre niewirusowe zapalenie zatok przynosowych
jest zdefiniowane jako:

nasilenie sie dolegliwosci objawéw po 5 dniach
ich
powyzej 10 dni i catkowitym czasem trwania

trwania choroby lub utrzymywanie sie

ponizej 12 tygodni.

Ryc. 1. Schemat leczenia pacjentéw dorostych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w podstawowej opiece

zdrowotnej

Bezwzgledne pilne skierowanie
do szpitala/hospitalizacja:

Nagty poczatek dwéch lub wiecej objawdw, z ktérych jednym powinna
by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)

+ bél/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

o Obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
o podwdjne widzenie
e zaburzona ruchomo$é

gatki ocznej
e pogorszenie ostrosci wzroku
o silny jedno- lub obustronny

Badanie RTG/CT nie zalecane

'

bél glowy w okolicy czota
o obrzek tkanek migkkich

Objawy trwajgce krdcej niz 5 dni
lub 0 mniejszym nasileniu
po tym okresie

Objawy trwajace diuzej niz 5 dni
lub nasilajace sie

w okolicy czota
e Objawy zapalenia opon
maézgowo-rdzeniowych lub

| ogniskowe objawy neurologiczne

v

+

Postepowanie objawowe -
miejscowe

Przezigbienie Umiarkowane Ciezkie
Glikokortykosteroidy Antybiotyki

Glikokortykosteroidy miejscowe

Brak poprawy po 14 dniach
leczenia

Poprawa w ciggu 48 godzin

Brak efektu w ciggu 48 godzin

- -

v

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7—14 dni

Skieruj do specjalisty

www.magazynorl.pl
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Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 1. Sita dowodoéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych
u pacjentéw dorostych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ia A tak, po 5 dniach

lub w ciezkich przypadkach

Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak

Potaczenie miejscowego

glikokortykosteroidu
i antybiotyku doustnego Ib A tak
Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza bol w przypadku
duzego nasilenia choroby

Doustny lek antyhistaminowy Ib B tak, tylko u chorych z alergia
Ptukanie jam nosa Ib (-) D nie
Lek przeciwobrzekowy Ib (-) D tak, jako lek dorazny
Mukolityk brak nie nie
Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym

magazyn OTORYNO-
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Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych

— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych

publikacji

Rozpoznanie

Nagty poczatek dwoéch lub wiecej objawow,
z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

=+ bél/uczucie rozpierania twarzy

* uposledzenie/utrata wechu.

Badanie przedmiotowe
e badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,
zapalna wydzielina),
e badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna
na tylnej $cianie gardia),

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przegladowego

RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa zatok przynoso-
wych réwniez nie jest konieczna, chyba ze wy-
stepuja dodatkowe wskazania, jak:

® bardzo nasilone objawy,

® chory ma rozpoznane zaburzenia odpornosci,

® wystepuja zatoko-

pochodnych.

objawy powiktan

e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne powinno uwzgledniac

endoskopowa oceng jam nosa.

Ryc. 2. Schemat postepowania dla laryngologéw w przypadku chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych

4

Skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu

!

pY

Umiarkowane nasilenie objawéw
bez poprawy po 14 dniach
leczenia

Znaczne nasilenie objawdéw
bez poprawy po 48 godzinach
leczenia

Powiktfania

v

v

l

Przeanalizuj ponownie
rozpoznanie

Badanie endoskopowe jam nosa
Rozwaz badania obrazowe
Rozwaz posiew
Antybiotyki doustne

Leczenie w zaleznosci od
rozpoznania

Rozwaz hospitalizacje
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe
Rozwaz antybiotyki dozylne

Rozwaz glikokortykosteroidy
doustne

Rozwaz leczenie chirurgiczne

Hospitalizacja
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Antybiotyki dozylne i/lub leczenie
chirurgiczne

www.magazynorl.pl
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Przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami lub bez polipéw nosa u dorostych — schemat poste-
powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 2. Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla dorostych chorych na przewlekle zapa-
lenia zatok przynosowych bez polipéw nosa.*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji

Antybiotyk doustny, krotko < 2 tyg. Ib (-) C nie

Antybiotyk doustny, diugo > 12 tyg. Ib A tak

Antybiotyki — miejscowo 111 D nie

Glikokortykosteroid — miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid — doustnie brak danych D nie

Ptukanie jam nosa roztworem soli

fizjologicznej Ib A tak
Lek przeciwobrzekowy

doustny/miejscowy brak danych D nie
Lek mukolityczny 111 C nie
Leki przeciwgrzybicze — ogolnie Ib () D nie
Leki przeciwgrzybicze — miejscowo Ib (-) D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

u chorych z alergia brak danych D nie
Inhibitory pompy protonowej brak danych D nie
Lizaty bakteryjne Ib A nie
Immunomodulatory Ib () D nie
Fitoterapia Ib (-) D nie
Leki przeciwleukotrienowe III C nie

* Do czesci badan byli wiaczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa.
Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym

40 magazyn OTORYNO-
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Przewlekle zapalenia zatok przynosowych z polipami lub bez polipéw nosa u dorostych
— schemat postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologéw opracowany
na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni
Dwa lub wiecej objawdéw, z ktorych jednym
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):
* bol/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu
z mozliwoscia konsultacji telefonicznej lub

wywiadem bezposrednim z uwzglednieniem
pytan w kierunku objawéw alergicznych (kicha-
nie, wodnisty wyciek z nosa, $wigd nosa oraz
oczu z tzawieniem). W tych przypadkach wska-
zane jest wykonanie testow alergicznych.

Brak wskazan do wykonania przeglagdowego
RTG zatok przynosowych.

Ryc. 3. Schemat postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologéw w przypadku chorych
z przewleklymi zapaleniami zatok przynosowych z polipami lub bez polipé6w nosa

lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)
+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

Dwa lub wigcej objawdw, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa

Rozwaz inne rozpoznania:
e objawy jednostronne
e krwawienie z nosa
e zasychanie wydzieliny
e przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzadu wzroku:

Badanie RTG/CT nie zalecane

Ve

e obrzek powiek
przemieszczona gatka oczna

Badanie endoskopowe
jam nosa, o ile dostepne

Badanie endoskopowe jam nosa

L]
e podwdjne widzenie
e zaburzenie ruchomosci gafki

ni tepn
edostgpne ocznej

4 v

i Silny bél glowy w okolicy czotowej

Obecnos¢ polipéw Brak polipéw

Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

+

!

r

Postepuj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP
z polipami nosa
dla laryngologa

Postepuj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP

bez polipéw nosa
dla laryngologa

Glikokortykosteroidy miejscowe

Ptukanie jam nosa
+ leki przeciwhistaminowe
w przypadku alergii

Y

4

Skieruj do laryngologa,
jesli rozwazane jest leczenie
operacyjne

Objawy zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
Objawy ogdlne

neurologiczne

Pilna diagnostyka i leczenie

Powtdérna ocena po 4 tygodniach

v

Poprawa

1

o

Brak poprawy

v

Kontynuacja leczenia

Skieruj do laryngologa

Zaostrzenia przewleklych zapalen zatok przynosowych powinny by¢ leczone jak ostre zapalenie zatok przynosowych.
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Wskazania do leczenia chirurgicznego zapalen zatok przynosowych opracowane na podstawie wiary-

godnych i aktualnych publikacji

Trudno jest uogolni¢ wyniki badan dotyczg-
cych leczenia operacyjnego zatok przynosowych,
poniewaz leczenie to jest wskazane w wybranej
grupie chorych, ktorzy niewystarczajgco zare-
agowali na leczenie zachowawcze. Mamy do
czynienia z konkretnymi problemami oceny sku-
tecznosci leczenia chirurgicznego, albowiem
leczenie to jest niezwykle trudne do oceny i wy-
standaryzowania, szczegélnie w badaniach
wieloosrodkowych. W ocenie skutecznosci tego
leczenia trudno jest zastosowac S$lepa probe,
a randomizacja moze stwarzac¢ problemy etyczne,
chyba ze zastosujemy waskie kryteria wigczenia
chorych do badania. Kolejng trudnoscia jest ze-
branie jednorodnej grupy pacjentéw, u ktérych
zastosowano poréwnywalne metody lecznicze,
umozliwiajace niezalezna ocene wynikéw prze-
prowadzonych zabiegéw operacyjnych.

1. W ostrym zapaleniu zatok przynosowych
leczenie chirurgiczne jest zarezerwowane
dla najciezszych przypadkéw oraz jego
powikian.

2. Ponad sto recenzowanych badan serii przy-
padkéw (poziom IV) z wysoce spdjnymi
wynikami wykazuje, ze chorzy z przewle-
ktymi zapaleniami zatok przynosowych
z polipami nosa i bez polipéw odnosza
korzysci z przeprowadzonego leczenia ope-
racyjnego zatok przynosowych.

3. Znaczace powiklania wystepuja u mniej niz
1% chorych, a reoperacje przeprowadza sie
w okoto 10% przypadkéw w ciggu 3 lat.

4. U wiekszosci chorych z przewlekltym zapa-
leniem zatok przynosowych odpowiednie
leczenie zachowawcze jest tak samo sku-
teczne jak zabieg operacyjny, tak wiec le-
czenie chirurgiczne powinno by¢ zarezer-
wowane dla chorych, u ktorych leczenie
zachowawcze nie daje zadowalajgcych re-
zultatow (poziom Ib).

magazyn OTORYNO-
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5. Czynnosciowa chirurgia endoskopowa zatok

przynosowych ma przewage nad konwen-
cjonalnymi zabiegami minimalnie inwazyj-
nymi, takimi jak polipektomia czy ptukanie
zatok, ale nie udowodniono jej przewagi
nad klasyczna antrostomia dolng czy sphe-
noethmoidektomig.

. W przypadku chorych z przewleklym zapa-

leniem zatok przynosowych, ktérzy nie byli
jeszcze operowani, zabieg chirurgiczny
0 szerokim zakresie nie ma przewagi
nad zabiegiem o mniejszej rozlegtosci
(poziom Ib). Chociaz nie jest to postepowa-
nie oparte na wiarygodnych i aktualnych
publikacjach, zakres zabiegu operacyjnego
czesto pokrywa sie z zakresem rozlegtosci
procesu chorobowego, co wydaje sie roz-
sadnym podejsciem. W chirurgii zatok
przynosowych wykonywanej po raz pierw-
szy polecane sa raczej zabiegi oszczedzajace.

. Powtoérna wewnatrznosowa endoskopowa

interwencja chirurgiczna jest wskazana
tylko w przypadku niepowodzenia leczenia
zachowawczego. Przynosi ona znaczaca
poprawe, zmniejszajac stopien nasilenia
objawow u chorego z przewleklym zapale-
niem zatok przynosowych z polipami i bez
polipow, jednak nie jest ona tak skuteczna,
jak w przypadku zabiegu pierwotnego.
Czestos¢ powiklan oraz ryzyko nawrotu
choroby sa w tej grupie chorych wyzsze niz
w przypadku pierwszej operacji.



Przewlekle zapalenia zatok przynosowych bez polipé6w nosa u dorostych
— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni
Dwa lub wiecej objawéw, z ktorych jednym
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):
=+ bol/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu.

Badanie przedmiotowe

Endoskopowe badanie jam nosa — bez widocz-
nych polipow w przewodzie nosowym srodko-
wym, jesli to konieczne po zastosowaniu srodka
obkurczajgcego btone Sluzowg nosa. (Definicja
ta przyjmuje, ze przewlekie zapalenie zatok
przynosowych bez polipéw nosa jest grupa scho-
rzen, ktéra moze zawierac stany z polipowatymi
zmianami btony $luzowej zatok przynosowych

i/lub przewodu nosowego srodkowego, ale aby
unikng¢ wzajemnego ich naktadania sie wyklu-
cza te stany, w ktorych wystepujg polipy w ja-
mach nosa).

e Powtoérna ocena rozpoznania i zastosowa-
nego sposobu leczenia przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

o Kwestionariusz w kierunku alergii i, jesli
wynik jest dodatni, nalezy wykonac¢ testy
alergiczne, pod warunkiem, ze do tej pory
nie zostaly jeszcze wykonane.

Leczenie powinno byc¢ uzaleznione od stopnia
nasilenia objawow.
e Ocena nasilenia

stopnia dolegliwosci

za pomoca skali VAS.

Ryc. 4. Schemat postepowania dla laryngologa w przypadku chorych z przewleklym zapaleniem zatok przyno-

sowych bez polipéw nosa

wyciek z nosa
+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu

Rozwaz badanie CT
Wyklucz alergig

Dwa objawy, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub przejrzysty

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdtistniejacych, np. astmy

Rozwaz inne rozpoznania:
e Objawy jednostronne
e krwawienie z nosa
e zasychanie wydzieliny
e przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzadu wzroku:
o obrzek powiek
przemieszczona gatka oczna

X D

tagodne
VAS 0-3

Umiarkowane/cigzkie
VAS >3-10

L]

e podwdjne widzenie

o zaburzenie ruchomoéci gatki
ocznej

Silny bél gtowy w okolicy czotowej

L

Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Brak efektu

Glikokortykosteroidy _}
po 3 miesigcach

miejscowe

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Ptukanie jam nosa

Objawy zapalenia opon médzgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Brak efektu
po 3 miesigcach

Ptukanie jam nosa Objawy ogdlne
Posiew
Dtugotrwata terapia i
makrolidami
Pilna diagnostyka i leczenie

Poprawa

‘—

r

Kontrola + ptukanie
jam nosa

Badanie CT

!

Leczenie

L,

Glikokortykosteroidy {
miejscowe

+ diugotrwata terapia
makrolidami

chirurgiczne
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Tabela 3. Sita dowoddéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla pacjentéw dorostych z przewlekiymi
zapaleniami zatok przynosowych z polipami nosa.*

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji

Antybiotyk doustny, krétko < 2 tyg. brak danych D nie

Antybiotyk doustny, dtugo > 12 tyg. brak danych D tak, dla p6znych nawrotéw

Antybiotyki — miejscowo brak danych D nie

Glikokortykosteroid — miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid — doustnie Ib A tak

Ptukanie jam nosa roztworem Ib A tak,

soli fizjologicznej brak danych dla zmniejszenia
dla jednokrotnego uzycia dolegliwosci

Lek przeciwobrzekowy brak danych

doustny/miejscowy dla jednokrotnego uzycia D nie

Lek mukolityczny brak danych D nie

Leki przeciwgrzybicze — ogolnie Ib () D nie

Leki przeciwgrzybicze — miejscowo Ib () A nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

u chorych z alergia Ib () A tak, w przypadku alergii

Kapsaicyna II B nie

Inhibitory pompy protonowej II C nie

Immunomodulatory brak danych D nie

Fitoterapia brak danych D nie

Leki przeciwleukotrienowe 111 C nie

Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym

magazyn OTORYNO-
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* Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipé6w nosa.



Przewlekle zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa u dorostych
— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie
Objawy utrzymujg sie dtuzej niz 12 tygodni @ powtdrna ocena diagnozy i sposobu lecze-
Dwa lub wiecej objawdéw, z ktorych jednym nia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa e kwestionariusz w kierunku alergii; jesli
(przedni lub tylny): wynik jest dodatni, nalezy wykona¢ testy
=+ bol/uczucie rozpierania twarzy alergiczne, pod warunkiem, ze do tej pory
* uposledzenie/utrata wechu. nie zostaly jeszcze wykonane.
Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane) Nasilenie objawow
Endoskopowe badanie jam nosa — obustronne ® (na podstawie skali VAS, w celu catkowitej
polipy, uwidocznione w przewodzie nosowym oceny dolegliwosci) tagodna/umiarkowana
srodkowym: /ciezka.

Ryc. 5. Schemat postepowania dla laryngologa w przypadku chorych z przewleklym zapaleniem zatok przyno-
sowych i polipami nosa

Dwa objawy, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub przejrzysty wyciek Rozwaz inne rozpoznania:
z nosa e objawy jednostronne

+ bol/uczucie rozpierania twarzy o krwawienie z nosa

+ uposledzenie/utrata wechu e zasychanie wydzieliny
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa (wielko$¢ polipdw) o przykry zapach z nosa
Rozwaz badanie CT . .
Wyklucz alergie Objac\;\?byr Zz‘;aksrt)rc?wniye rk\arzadu wzroku:

. . . . s Zy .. . . L]

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdtistniejgcych, np. astmy aspirynowej « przemieszczona galka oczna

| { ¢ \‘ ( o podwdjne widzenie

e zaburzenie ruchomosci gatki

tagodne Umiarkowane Ciezkie .
VAS 0-3 VAS >3-7 VAS >7-10
¢ ¢ L Silny bél glowy w okolicy czotowej
- - - - - Obrzek tkanek migkkich okolicy czota
Glikokortykosteroidy Glikokortykosteroidy Glikokortykosteroidy
miejscowe (spray) miejscowe (krople) doustne (krétki kurs) Objawy zapalenia opon mézgowo-
V| : X -rdzeniowych lub ogniskowe objawy
Gllkoqut.ykostermdy neurologiczne
i miejscowe ¢
. i Pilna diagnostyka i leczenie
Ocena po 3 miesigcach Ocena po miesigcu —

Poprawa Brak poprawy l

L Brak poprawy
Glikokortykosteroidoterapia Poprawa L
miejscowa — kontynuacja

)  Badanie CT

Obserwacja ¢

Ptukanie jam nosa Vi
Glikokortykosteroidy miejscowe = doustne ‘ chirurgiczne

+ Diugotrwata antybiotykoterapia

Ocena co 6 miesiecy
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Schemat postepowania w przypadku leczenia dzieci opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji

Przedstawiony ponizej schemat powinien po- zostaly oparte na dostepnych dowodach, ale szcze-
moc lekarzom réznych specjalnosci w leczeniu gotowe wybory powinny by¢ podejmowane
zapalen zatok przynosowych u dzieci. Zalecenia po przeanalizowaniu indywidualnych przypadkow.

Tabela 4. Sila dowodéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych dla dzieci chorych na ostre zapalenie zatok
przynosowych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Antybiotyk doustny Ia A tak, po 5 dniach

lub w ciezkich przypadkach

Glikokortykosteroid — miejscowo v D tak

Glikokortykosteroid miejscowo
z antybiotykiem doustnym Ib A tak

Lek obkurczajgcy miejscowo III (-) C nie

Ptukanie jam nosa roztworem
soli fizjologicznej v D tak

III (-) — badanie z wynikiem ujemnym

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY



Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci

— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy
Nagly poczatek dwoch lub wiecej objawodw,
z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):
=+ bol/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu.

Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane)
e badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,
zapalna wydzielina),
e badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna
na tylnej $cianie gardta),
e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne z uwzglednieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przegladowego
RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa réwniez nie jest
zalecana, chyba ze wystepujg dodatkowe wska-
zania, jak:

@ bardzo nasilone objawy,

® pacjent jest w stanie immunosupresji,

® wystepuja objawy powikian zatokopochodnych.

Ryc. 6. Schemat leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych u dzieci

nosa lub przejrzysty wyciek z nosa

+ bdl/uczucie rozpierania twarzy

+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Nagty poczatek dwdch lub wiecej objawdw, z kitdrych jednym powinna by¢ blokada

Bezwzgledne pilne skierowanie do
laryngologa/hospitalizacja:
e obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
o podwdjne widzenie
e zaburzenie ruchomosci gafki
ocznej
pogorszenie ostroéci wzroku

v “

silny bdl gtowy w okolicy czota
obrzek tkanek miekkich okolicy

L]

Objawy trwajagce krocej niz 5 dni
lub mniej nasilone po tym
okresie

Objawy trwajace krécej niz 5 dni
lub mniej nasilone po tym
okresie

czota

objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe
objawy neurologiczne

] [ '

v

‘

Hospitalizacja

Umiarkowane

Ciezkie

Badanie endoskopowe jam nosa

v

Postepowanie

Przeziebienie

Posiew

-

Badania obrazowe (CT)

Antybiotyki dozylne i/lub leczenie

chirurgiczne

v

L

3

Postepowanie
objawowe

Mozna rozwazy¢

doustng

amoksycykling

Brak efektu po 48
godzinach

L

Hospitalizacja

objawowe Astma / Przewlekie Nietok Toksyczne,
r zapalenie oskrzeli I AT ciezko chory
Nie Tak Antybiotyki doustne Hospitalizacja

Antybiotyki dozylnie
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Przewlekle zapalenie zatok przynosowych u dzieci
— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymujace sie dtuzej niz 12 tygodni

Dwa lub wiecej objawow, z ktorych jednym

powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa

(przedni lub tylny):
* bél/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu.

Dodatkowe informacje diagnostyczne

e® nalezy przeprowadzi¢ wywiad w kierunku

alergii, a jesli okaze sie¢ dodatni, wykonac

testy alergiczne,

@ powinny zosta¢ rozwazone inne czynniki

predysponujace: niedobory immunologiczne

(wrodzone, nabyte,

-przetykowy).

Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane)

refluks zotadkowo-

e badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,

zapalna wydzielina),

e badanie jamy ustnej (wydzielina sluzowo-
-ropna na tylnej $cianie gardia),
e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne z uwzglednieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przegladowego
RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa réwniez nie jest
zalecana, chyba ze wystepuja dodatkowe wska-
zania, jak:

@ bardzo nasilone objawy,

® pacjent ma uposledzona odpornos¢,

e wystepuja cechy powikian zatokopochodnych.

Leczenie powinno by¢ uzaleznione od stopnia
nasilenia objawoéw.

Tabela 5. Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlekle zapa-

lenia zatok przynosowych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji

Antybiotyk doustny Ia A tak, efekt nieznaczny
Glikokortykosteroid — miejscowo I\Y D tak
Ptukanie jam nosa roztworem
soli fizjologicznej III C tak
Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego III C tak
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Ryc. 7. Schemat leczenia dzieci z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych

Dwa lub wigcej objawéw, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub wyciek
z nosa (przedni lub tylny)
+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

4

“u

Miernie nasilone

Czeste zaostrzenia

1

—

1 4

Leczenie nie jest
konieczne

Alergia +

Bez chordb
ogolnoustrojowych

Niedobory
odpornosci

r

1

4

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Ptukanie jam nosa

+ Leki
antyhistaminowe

s

Ocena po 4
tygodniach

o

Antybiotyki Leczenie choroby
2-6 tygodni ogdlnoustrojowe;j,
-~ jesli to mozliwe
v

Poprawa

Bez poprawy

‘

Kontynuuj leczenie

Zredukuj dawke
leku do mozliwie
najmniejszej

Bez poprawy

<

Rozwaz leczenie
chirurgiczne

Rozwaz inne rozpoznania:

L]

L]
L]
L]

Objawy ze strony narzadu wzroku:

Silny bél glowy w okolicy czotowej
Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy

objawy jednostronne
krwawienie z nosa
zasychanie wydzieliny
przykry zapach z nosa

obrzek powiek

przemieszczona gatka oczna

podwdjne widzenie

zaburzenie ruchomosci gatki

ocznej

neurologiczne

Objawy ogdlnoustrojowe

v

Pilna diagnostyka i leczenie

Ttumaczenie — lek. Rafal Chmielewski
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P IV KRAJOWE FORUM

RYNOLOGICZNE

Warszawa, 30 listopada — 2 grudnia 2007

W dniach 30 listopada oraz 1 i 2 grudnia
2007 r. odbyto sie w hotelu Novotel w Warszawie
IV Krajowe Forum Rynologiczne. Zgodnie z tra-
dycja, obrady zostaly zorganizowane przez prof.
Antoniego Krzeskiego oraz grono wspoéipracow-
nikow. W konferencji wzieto udziat blisko 400
0s6b, wsrod nich goscie honorowi: prof. Benoit
Lengelé z Belgii, prof. Gilbert J. Nolst Trenité
z Holandii, dr John F. Pallanch z USA, dr James
N. Palmer z USA, dr Tadeusz Rohozinski z
Kanady oraz Daniel Simmen ze Szwajcarii.
Uczestnikow obrad powitat z nalezyta atencja
prof. Antoni Krzeski, po czym dokonat otwarcia
konferencji.

Znakomity wyktad inauguracyjny pt. ,,Chi-
rurgia minimalnie inwazyjna w leczeniu pato-
logii nosa i zatok przynosowych” wygtosit prof.
Witold Szyfter. Idea ograniczenia inwazyjnosci
i zwiekszenia bezpieczenstwa operacji wewnatrz-
nosowych przyswiecata catej konferencji.

W sesji I, ktorej moderatorem byl profesor
Andrzej Radzikowski, pediatra, omawiano prak-
tyczne zasady diagnostyki i leczenia w zapale-
niach zatok przynosowych u dzieci i dorostych.
Podkreslano znaczenie tomografii komputerowej
1 wlasciwego pobierania materialu do badania
bakteriologicznego z okolicy ujscia zatok. Dobrze
oceniono efekty lecznicze antybiotyku Augmentin
ze zwiekszong dawka amoksycyliny. Kontrowersje

budzi stosowanie chinolonéw u dzieci. Obecnie
dopuszcza sie mozliwos¢ podawania dzieciom
chinolonéw, ale wylacznie po wyczerpaniu
innych mozliwosci. Bardzo dobry wyktad pt.
,Powiklania ostrego zapalenia zatok przyno-
sowych” wygtosita prof. Elzbieta Hassmann-
-Poznanska.

Sesja II byta zatytutowana , Dziecko wiecz-
nie zasmarkane”. Problemy zdrowotne dziecka
cierpigcego na przewlekly katar byly przedsta-
wione z punktu widzenia laryngologa-pediatry
dr hab. Beaty Zielnik-Jurkiewicz oraz alergo-
loga—pediatry dr Anny Zawadzkiej-Krajewskiej.
OtrzymaliSmy syntetyczny obraz chorego dziec-
ka z infekcjg wirusowa lub bakteryjng. Bylo to
repetytorium z zakresu diagnostyki i leczenia.
Ciekawa byta sugestia w sprawie leczenia klima-
tycznego. Za takie leczenie mozna juz uznac¢ wy-
jazd dziecka 10 km poza Warszawe. Zalecane sa
szczepionki donosowe i doustne.

W III sesji zaprezentowano prace doktor-
skie, ktérych promotorem byl profesor Antoni
Krzeski. Tematyka prac pozwolita na pogtebie-
nie wiedzy rynologicznej w zakresie radiologii
zatok, zaburzen ruchomosci rzesek nabtonka
oddechowego czy eozynofilowego i neutrofilo-
wego zapalenia zatok przynosowych.

Moderatorem sesji IV pod przewrotnym
tytutem: , Chrapanie — leczy¢ czy izolowac?” byt
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dr med. Jarostaw Balcerzak. Przedstawiono
obecny stan wiedzy na temat leczenia zaburzen
oddychania podczas snu. Jedng z przyczyn jest
niedrozny nos. Wyniki leczenia chirurgicznego
w takich przypadkach sg bardzo dobre. Kiedy
przyczyny zaburzen oddychania sa umiejscowio-
ne w obrebie podniebienia, gardia, jezyka badz
wigza sie z uksztaltowaniem czaszki, sprawiaja
trudnosci w leczeniu, a jego wyniki sg mniej
trwate. Duzym postepem jest zastosowanie RF
(fale radiowe wysokiej czestotliwosci — 4000 Hz)
w terapii bezdechow. Wyktad dr. Tadeusza Roho-
zinskiego $wietnie ilustrowat mozliwosci tej me-
tody. Dr Rohozinski podczas operacji przestrzega
zasady: ,resekowac¢ mniej niz wiecej”. Technika
RF umozliwia operacje w znieczuleniu miejsco-
wym. Proces gojenia przebiega szybko, a rezul-
taty sa bardzo dobre. Ciekawym rozwigzaniem
sq aparaty nazebne rekomendowane przez prof.
Antoniego Krzeskiego, ktéoremu réwniez nie
jest obca stomatologia. Warunkiem niezbednym
przy aparatach nazebnych jest dobry stan stawow
zuchwowych 1 obecno$¢ co najmniej 8 zebdow.
Wada aparatow jest wysoka cena, mozliwosc
uszkodzenia szkliwa i pewna niewygoda.

Podczas sesji VI pt. ,Rozmaitosci rynologicz-
ne” dr James N. Palmer w ciekawym wyktadzie
zestawil wyniki klasycznych operacji zatok czo-
fowych z chirurgia endoskopowa. Te obrazy
uwidoczniajg nam milowe kroki, jakie poczynita
rynologia. Dr Daniel Simmen mowit o chirurgii
endoskopowej zatoki czolowej. Przed operacja
okresla on dokladnie cel i ustala plan operacji.
Podczas operacji oszczedza btone Sluzows, co
przyspiesza gojenie. Operacje przeprowadza
w przypadkach niedroznosci nosa, wydzieliny
z nosa, zaburzen oddychania, boéléw twarzy.
Dr John F. Pallanch w referacie ,,Za i przeciw
stosowaniu narzedzi rotujacych” przedstawit
opinie, ze narzedzia takie skracaja czas operacji,
zmniejszajg uraz i pozwalaja na dobra widocz-
nos$¢. Warunkiem bezpieczenstwa jest wiasciwa
ocena granic anatomicznych.

Prof. Benoit Lengelé wyglosit znakomity
wyklad, poruszajgcy dokument o przeszczepie
skory, miesni i naczyn twarzy kobiecie okaleczo-
nej przez psa. Zespoét sktadajacy sie z piecdzie-
sieciorga specjalistéow z réznych dziedzin
przygotowywal sie przez siedem miesiecy

do przeprowadzenia operacji. Po sukcesie opera-
cyjnym nastgpila walka o utrzymanie prze-
szczepu. W tle wspaniata katedra w Amiens,
problemy etyczne i zwykte ludzkie relacje mie-
dzy zespotem leczacym i kobietg poddang pio-
nierskiej operacji, z koncowym stwierdzeniem,
ze leczenie jest zawsze eksperymentem. Autor
sukcesu transplantacyjnego i wzruszajacego
wyktadu otrzymat owacje na stojaco.

Ukoronowaniem pracowitych sesji byt wie-
czor autorski prof. Antoniego Krzeskiego z tan-
giem w tle, ktory miat miejsce w ,,Fabryce Trzci-
ny”. Najpierw wszyscy zastuzeni dla rynologii
wyktadowcy z zagranicy oraz krajowi laureaci
otrzymali nagrody z rgk prezesa w postaci statu-
etki Amicius Rhinologiae Polonicae. Przema-
wiali — bardzo pieknie — prof. Benoit Lengelé
i prof. Wojciech Mikulewicz. Nastepnie odbyt
sie recital polskiej poezji w wykonaniu Zofii
Kucowny, przyjaciot prezesa i wybitnych ryno-
logow. Wybér wierszy okazat sie celny: byly
utwory liryczne, dramatyczne, swawolne oraz
dowcipne. Tanga grat znakomity zespoi. Byly tez
kwiaty i nawigzanie do historii — dr Daniel Sim-
men jest siostrzencem pik. Jana Zumbacha ze
stawnego Dywizjonu 303. Wieczér uswietnity
stoly z jadtem, napojami i lekcje tanga. Wieczor
w ,,Fabryce Trzciny” byt bardzo udang imprezg.

Trzeci dzien okazal sie znakomitym zwien-
czeniem IV Krajowego Forum Rynologicznego —
»zloto dla wytrwatych” chciatoby sie rzec, para-
frazujgc tytut znanego filmu. Uczestnikéw forum,
zmeczonych artystycznymi i gastronomicznymi
przezyciami poprzedniego, diugiego wieczoru
w ,Fabryce Trzciny”, bylo znacznie mniej w to
niedzielne przedpotudnie. Szkoda, poniewaz
obie angielskojezyczne sesje, ktérych modera-
torami byli kolejno prof. K. Niemczyk i prof.
A. Krzeski, okazaly sie znakomite. Pierwszg
sesje rozpoczal prof. Gilbert J. Nolst Trenité
z Amsterdamu wykladem ,Practical approach
to nose surgery”. Ktadzie on wielki nacisk na ko-
niecznos$¢ przed- i pooperacyjnego doktadnego
informowania pacjenta o koniecznosci wyko-
nania zabiegu, jego technice, uzywanych mate-
rialach, mozliwych komplikacjach i przeciwdzia-
faniu im, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi
na jakosc¢ skory nosa oraz kondycje psychiczna
pacjenta. Przedstawiona przez autora analiza



proporcji twarzy pacjenta, katow, stosunkow od-
legtosci punktow TA/TN, podstawy nosa, ,linii
sity” potwierdzona fotografiami, poddana ob-
robce komputerowej to znakomite kompendium
wiedzy dla chirurga.

Nastepny wyktad ,, From endoscopic sinus to
skull base surgery” przygotowat dr Daniel Sim-
men z Zurichu. Motto wystgpienia brzmiato:
+~Who? When? Why? How?” Na te pytania musi
odpowiedziec¢ lekarz, postanawiajac o wkrocze-
niu z chirurgia endoskopowa. Decyzje nalezy
podja¢, biorac pod uwage dolegliwosci pacjenta
(dolegliwosci bolowe, niedroznos¢ nosa, zabu-
rzenia wechu itd.) i reakcje organizmu na wcze-
Sniejsze leczenie steroidami podawanymi ogol-
nie i donosowo, antyhistaminikami, antybioty-
kami oraz ptukaniami jam nosa. Zatem chirurgia
endoskopowa zawsze poprzedzona leczeniem
zachowawczym i badaniem TK. Chirurg musi
ZWTrOCIC szczegOlng uwage na miejsce przyczepu
wyrostka haczykowatego (czasami dla bezpie-
czenstwa trzeba goére wyrostka zostawic), po-
ziom przedniego dotu czaszki, tetnice sitowe,
nerw wzrokowy, kanatl t. szyjnej wewnetrznej,
obecnos¢ kostnych dehiscencji i odmiennosci
anatomicznych. W klinice, w ktoérej pracuje dr
Simmen, zabiegi endoskopowe przeprowadza
zawsze dwoch chirurgow (chirurgia czterech rak
+ tor wizyjny), jesli operowany jest rejon zatok,
oraz trzech chirurgow (laryngolog, chirurg
szczekowy i neurochirurg), jezeli zabieg jest po-
szerzony o dojscie do podstawy czaszki — w razie
potrzeby neurochirurg rozszerza zabieg o doj-
Scie zewnatrzczaszkowe. Nie uzywa sie mikrode-
bridera, chirurdzy postuguja sie frezg oraz urza-
dzeniem pluczaco-ssacym — nie muszg czyscic¢
endoskopu przez caly czas trwania zabiegu;
stosowanie systemu nawigacji zdecydowanie
obniza wskaznik powiktan.

Doktor James N. Palmer (USA) miat dwa wy-
stapienia: ,Endoscopic treatment of CSF leaks
and encephaloceles” i ,What is new in surgical
rhinology?”, oba zawierajace rzetelng porcje
wiedzy praktycznej oraz wskazowek. Dr Palmer
do usuwania zaréwno polipow, jak i zmian rozro-
stowych (brodawczak odwrocony, ENB, adeno-
carcinoma) uzywa mikrodebridera oraz frezy.
Filmy wideo pokazujgce przebieg usuwania
wymienionych guzéw robig duze wrazenie!

A propos! Nie wszyscy endoskopisci sg zwolenni-
kami mikrodebridera z uwagi na duzg mozliwos¢
powikian — sasiedztwo oczodolu, przedniego
dotu czaszki! Nie zawsze mozna ocenic¢ precyzje
dziatan koncéwki tego narzedzia, pracujacego
z wielka energiag. W przypadku wystapienia
plynotoku miejsce uszkodzenia opony najlepiej
ocenia¢ za pomoca TK wysokiej rozdzielczosci,
z cieciem skanow co 1 mm (z uzyciem 64-rze-
dowej spiralnej tomografii komputerowej),
MRI - cistogramu, zaopatrywac¢ za$ plynotok
przy uzyciu nawigacji komputerowej. W przy-
padku niewielkiego defektu opony mozna go za-
opatrzy¢ za pomoca graftu z btony sluzowej, na-
turalnie z dojscia wewnatrznosowego technika
overlay, 2—3-mm ubytek moze by¢ zaopatrzony
z zastosowaniem dura-gen (syntetycznej opony)
badz fragmentu powiezi szerokiej uda, nato-
miast ubytek powyzej 3 mm juz z uzyciem
graftu chrzestnego badz kostnego podpartego
fragmentem powiezi technikg underlay. Kazdy
zabieg FESS jest zawsze poprzedzany 7-dniowag
systemowa steroidoterapig (w dawkach: 3 dni
60 mg, 3 dni 40 mg, w dniu operacji, w trakcie
zabiegu 20 mg). Operator korzysta z pomocy
nawigacji komputerowej (CT/MRI Merge
Technology).

Doktor John F Pallanch (USA) w swoim
wystgpieniu ,CT scanning for diagnosis and
treatment of rhinologic conditions and future
applications using 3-Dimensional reconstruc-
tions of high-resolution CT data” omawiat
poszerzenie mozliwosci diagnostycznych i leczni-
czych z zastosowaniem przestrzennej, trojwy-
miarowej tomografii komputerowej, stuzebnej
wobec endoskopii. Podjat takze temat wirtualnej
nawigacji, ktora ma wielkg przyszios¢ w chirurgii
(symulacja endoskopowych dziatann chirurgicz-
nych to natychmiastowa kontrola leczenia w obra-
zie TK!).

Reasumujac, duzo nowosci podanych w spo-
s6b przystepny — a zatem wdrazajmy je do na-
szej chirurgicznej praktyki.

prof. dr hab. med. Stanistaw Chodynicki,
dr med. Mirostawa Pietniczka



