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Szanowni Czytelnicy,

Zapalenie b∏ony Êluzowej jam nosa i
zatok przynosowych wcià˝ pozostaje wyzwa-
niem dla specjalistów zajmujàcych si´ tà
chorobà. Wiedza na jej temat w dalszym
ciàgu jest niepe∏na, a istota przewlek∏ego
zapalenia zatok przynosowych niewystarcza-
jàco zdefiniowana. RównoczeÊnie nale˝y
zauwa˝yç, ˝e choroba ta w sposób znaczàcy
wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia pacjentów, jak rów-
nie˝ stanowi istotne obcià˝enie finansowe dla
spo∏eczeƒstwa.

Pierwsze „Europejskie wytyczne doty-
czàce zapalenia zatok przynosowych i poli-
pów nosa” (EP3OS) opublikowano w 2005 r.
Ich przygotowanie zainicjowa∏a Europejska
Akademia Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej (European Academy of Allergology
and Clinical Immunology – EAACI). Dokument
ten zawiera∏ zalecenia dotyczàce rozpoznawa-
nia i leczenia zapalenia zatok przynosowych
oraz polipów nosa. Na podstawie wiarygod-
nych i aktualnych publikacji porzàdkowa∏ on
naszà wiedz´ o tej chorobie i wyznacza∏ kie-
runki dla dalszych badaƒ naukowych. 

W najnowszej edycji wytycznych, opubliko-
wanych w 2007 roku, których skróconà wersj´
otrzymujà Paƒstwo, zasz∏y istotne modyfikacje.
Wprowadzono liczne zmiany w algorytmach
rozpoznawania i leczenia choroby, wynikajàce
z analizy dost´pnego piÊmiennictwa, spe∏niajà-
cego kryteria medycyny opartej na dowodach.

Mam nadziej´, ˝e dokument ten oka˝e si´
przydatny polskim lekarzom i ich pacjentom.

prof. Valerie J. Lund
RHINOLOGY

Editor-in-Chief

Londyn, kwiecieƒ 2008
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CELE

Zapalenia zatok przynosowych sà wa˝nym
i narastajàcym problemem, który obcià˝a finan-
sowo ca∏e spo∏eczeƒstwo. Niniejszy przewodnik
zawiera zalecenia dotyczàce diagnostyki i lecze-
nia tego schorzenia, opracowane na podsta-
wie wiarygodnych i aktualnych publikacji. Doku-
ment ten jest przeglàdem wspó∏czesnej wiedzy,
skierowanym zarówno do specjalisty, jak i le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. Ma on
na celu:

● przekazaç wspó∏czesnà wiedz´ na temat
zapaleƒ zatok przynosowych oraz polipów
nosa,

● zapewniç udokumentowany przeglàd wie-
dzy na temat metod diagnostycznych, 
opracowany na podstawie wiarygodnych 
i aktualnych publikacji, 

● zapewniç udokumentowany przeglàd wie-
dzy na temat dost´pnych metod leczenia,
opracowany na podstawie wiarygodnych 
i aktualnych publikacji, 

● zaproponowaç schematy post´powania 
terapeutycznego,

● zaproponowaç wskazówki oceny wyników
prowadzonych badaƒ.

KATEGORIE DOWODU

Ia – dowód z metaanaliz badaƒ randomizo-
wanych z kontrolà.

Ib – dowód z przynajmniej jednego badania 
randomizowanego z kontrolà.

IIa– dowód z przynajmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji.

IIb– dowód z przynajmniej jednego badania 
typu pó∏doÊwiadczalnego.

III – dowód z badaƒ niedoÊwiadczalnych –
opisowych, np. badaƒ porównawczych, opi- 
sujàcych zwiàzki czy przypadki kliniczne.

IV – dowód z raportów komisji eksperckich 
lub opinii czy te˝ doÊwiadczenia klinicz-
nego uznanych autorytetów lub obydwu 
jednoczeÊnie.

SI¸A ZALECENIA

A – bezpoÊrednio oparte na dowodzie kate-
gorii I. 

B – bezpoÊrednio oparte na dowodzie kate-
gorii II lub zalecenie wynikajàce z dowodu
kategorii I.

C – bezpoÊrednio oparte na dowodzie kate-
gorii III lub zalecenie wynikajàce z dowodu
kategorii I lub II.

D – bezpoÊrednio oparte na dowodzie kate-
gorii IV lub zalecenie wynikajàce z dowodu
kategorii I, II lub III.
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▲

Definicja kliniczna
Zapalenia zatok przynosowych (wraz z polipa-

mi nosa) sà zdefiniowane jako:
● zapalenia zatok przynosowych charaktery-

zujàce si´ wyst´powaniem dwóch lub 
wi´cej objawów, z których jednym powinna 
byç blokada/niedro˝noÊç nosa lub wyciek 
z nosa (przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu,

● w po∏àczeniu ze stwierdzeniem w badaniu
endoskopowym jam nosa zmian chorobo-
wych:

– polipów nosa 
i/lub

– Êluzowo-ropnej wydzieliny pierwotnie 
wyst´pujàcej w przewodzie nosowym 
Êrodkowym 

i/lub
– obrz´ku b∏ony Êluzowej w przewodzie 
nosowym Êrodkowym

i/lub
● obecnoÊci zmian chorobowych w obrazach 

tomografii komputerowej zatok przynosowych:
– zmiany chorobowe b∏ony Êluzowej obecne
w obr´bie kompleksu ujÊciowo-przewodo-
wego i/lub zatok przynosowych.

Nasilenie procesu chorobowego
Na podstawie wizualnej skali analogowej

(ang. visual analogue scale – VAS, 0–10 pkt),
która ocenia ca∏kowite nasilenie objawów,
wyró˝nia si´ trzy postacie choroby:

POSTAå ̧ AGODNA = VAS 0–3 pkt
POSTAå UMIARKOWANA = VAS > 3–7 pkt
POSTAå CI¢˚KA = VAS > 7–10 pkt.
W celu oceny stopnia nasilenia objawów

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

10 cm

0 pkt 10 pkt
wcale niek∏opotliwe najbardziej dokuczliwe

VAS > 5 pkt wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia chorego.

Czas trwania procesu chorobowego
● ostry

– poni˝ej 12 tygodni
– ca∏kowite ustàpienie dolegliwoÊci.

● przewlek∏y
– nieca∏kowite ustàpienie dolegliwoÊci
– mo˝e ulegaç zaostrzeniom
– powy˝ej 12 tygodni.

DEFINICJA ZAPALE¡ ZATOK PRZYNOSOWYCH I POLIPÓW NOSA
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Ostre zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych 
– schemat post´powania terapeutycznego opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych
publikacji

Tabela 1. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych
u pacjentów doros∏ych.

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustnie Ia A tak, po 5 dniach 
lub w ci´˝kich przypadkach

Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak

Po∏àczenie miejscowego 
glikokortykosteroidu 
i antybiotyku doustnego Ib A tak

Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza ból w przypadku 
du˝ego nasilenia choroby

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

P∏ukanie jam nosa Ib (-) D nie

Lek przeciwobrz´kowy Ib (-) D tak, jako lek doraêny

Mukolityk brak nie nie

Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) – badanie z wynikiem ujemnym
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▲

➝
➝

➝➝
➝ ➝

➝
➝

➝
➝

➝ ➝
➝

➝

Ostre zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych 
– schemat post´powania terapeutycznego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngo-
logów opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Ustalone na podstawie objawów, nie ma po-
trzeby wykonywania badaƒ obrazowych (brak
wskazaƒ do wykonania przeglàdowego zdj´cia
RTG zatok przynosowych).

Objawy utrzymujàce si´ krócej ni˝ 12 tygodni
Nag∏y poczàtek dwóch lub wi´cej objawów,

z których jednym powinna byç blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± zmniejszenie/utrata w´chu

z okresami bezobjawowymi, jeÊli problem ma cha-
rakter nawrotowy; 
z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub wywia-
dem bezpoÊrednim z uwzgl´dnieniem pytaƒ w kie-
runku objawów alergicznych (kichanie, wodnisty
wyciek z nosa, Êwiàd nosa oraz oczu z ∏zawieniem).

Ryc. 1. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w podstawowej opiece
zdrowotnej

Przezi´bienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych jest zdefiniowane jako:

czas trwania objawów < 10 dni.

Ostre niewirusowe zapalenie zatok przynosowych
jest zdefiniowane jako:

nasilenie si´ dolegliwoÊci objawów po 5 dniach
trwania choroby lub utrzymywanie si´ ich
powy˝ej 10 dni i ca∏kowitym czasem trwania
poni˝ej 12 tygodni.

Nag∏y poczàtek dwóch lub wi´cej objawów, z których jednym powinna
byç blokada nosa lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub o mniejszym nasileniu

po tym okresie

Objawy trwajàce d∏u˝ej ni˝ 5 dni
lub nasilajàce si´

Przezi´bienie Umiarkowane

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Antybiotyki
Glikokortykosteroidy miejscowe

Ci´˝kie

Post´powanie objawowe

Brak poprawy po 14 dniach
leczenia Poprawa w ciàgu 48 godzin Brak efektu w ciàgu 48 godzin

Skieruj do specjalistyRozwa˝ skierowanie do specjalisty

Bezwzgl´dne pilne skierowanie 
do szpitala/hospitalizacja:

● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzona ruchomoÊç 

ga∏ki ocznej
● pogorszenie ostroÊci wzroku
● silny jedno- lub obustronny  

ból g∏owy w okolicy czo∏a
● obrz´k tkanek mi´kkich 

w okolicy czo∏a
● objawy zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych lub
ogniskowe objawy neurologiczne

Kontynuuj leczenie przez 7–14 dni
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Ostre zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych 
– schemat post´powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 1. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych
u pacjentów doros∏ych.

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustnie Ia A tak, po 5 dniach 
lub w ci´˝kich przypadkach

Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak

Po∏àczenie miejscowego 
glikokortykosteroidu 
i antybiotyku doustnego Ib A tak

Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza ból w przypadku 
du˝ego nasilenia choroby

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

P∏ukanie jam nosa Ib (-) D nie

Lek przeciwobrz´kowy Ib (-) D tak, jako lek doraêny

Mukolityk brak nie nie

Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) – badanie z wynikiem ujemnym
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▲

➝ ➝ ➝

➝

➝

Ostre zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych 
– schemat post´powania dla laryngologów opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych
publikacji

Znaczne nasilenie objawów 
bez poprawy po 48 godzinach

leczenia

Powik∏ania
Umiarkowane nasilenie objawów 

bez poprawy po 14 dniach
leczenia

Przeanalizuj ponownie
rozpoznanie

Badanie endoskopowe jam nosa

Rozwa˝ badania obrazowe

Rozwa˝ posiew

Antybiotyki doustne

Leczenie w zale˝noÊci od
rozpoznania

Rozwa˝ hospitalizacj´

Badanie endoskopowe jam nosa

Posiew

Badania obrazowe

Rozwa˝ antybiotyki do˝ylne

Rozwa˝ glikokortykosteroidy
doustne

Rozwa˝ leczenie chirurgiczne

Hospitalizacja

Badanie endoskopowe jam nosa

Posiew

Badania obrazowe

Antybiotyki do˝ylne i/lub leczenie
chirurgiczne

Ryc. 2. Schemat post´powania dla laryngologów w przypadku chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych

Rozpoznanie

Nag∏y poczàtek dwóch lub wi´cej objawów,
z których jednym powinna byç blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie przedmiotowe
● badanie jam nosa (obrz´k, zaczerwienienie, 

zapalna wydzielina),
● badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna

na tylnej Êcianie gard∏a),
● wykluczenie zaka˝enia z´bopochodnego.

Badanie laryngologiczne powinno uwzgl´dniaç
endoskopowà ocenà jam nosa.

Badania obrazowe
Brak wskazaƒ do wykonania przeglàdowego
RTG zatok przynosowych.
Tomografia komputerowa zatok przynoso-

wych równie˝ nie jest konieczna, chyba ˝e wy-
st´pujà dodatkowe wskazania, jak:

● bardzo nasilone objawy,
● chory ma rozpoznane zaburzenia odpornoÊci,
● wyst´pujà objawy powik∏aƒ zatoko-

pochodnych.

Skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu
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Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych z polipami lub bez polipów nosa u doros∏ych – schemat post´-
powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 2. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla doros∏ych chorych na przewlek∏e zapa-
lenia zatok przynosowych bez polipów nosa.*

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

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

Antybiotyk doustny, d∏ugo > 12 tyg. Ib A tak

Antybiotyki – miejscowo III D nie

Glikokortykosteroid – miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid – doustnie brak danych D nie

P∏ukanie jam nosa roztworem soli 
fizjologicznej Ib A tak

Lek przeciwobrz´kowy 
doustny/miejscowy brak danych D nie

Lek mukolityczny III C nie

Leki przeciwgrzybicze – ogólnie Ib (-) D nie

Leki przeciwgrzybicze – miejscowo Ib (-) D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe 
u chorych z alergià 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 cz´Êci badaƒ byli w∏àczeni chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa.
Ib (-) – badanie z wynikiem ujemnym
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➝
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➝

Przewlek∏e zapalenia zatok przynosowych z polipami lub bez polipów nosa u doros∏ych 
– schemat post´powania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologów opracowany
na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymujà si´ d∏u˝ej ni˝ 12 tygodni
Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym

powinna byç blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub

Ryc. 3. Schemat post´powania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologów w przypadku chorych
z przewlek∏ymi zapaleniami zatok przynosowych z polipami lub bez polipów nosa

wywiadem bezpoÊrednim z uwzgl´dnieniem
pytaƒ w kierunku objawów alergicznych (kicha-
nie, wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa oraz
oczu z ∏zawieniem). W tych przypadkach wska-
zane jest wykonanie testów alergicznych.

Brak wskazaƒ do wykonania przeglàdowego
RTG zatok przynosowych. 

➝➝
➝

➝
➝

➝

Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym powinna byç blokada nosa 
lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Badanie endoskopowe
jam nosa, o ile dost´pne

Skieruj do laryngologa, 
jeÊli rozwa˝ane jest leczenie

operacyjne

Badanie endoskopowe jam nosa
niedost´pne

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia

Badanie RTG/CT nie zalecane

Glikokortykosteroidy miejscowe

P∏ukanie jam nosa
+ leki przeciwhistaminowe

w przypadku alergii

Powtórna ocena po 4 tygodniach

Poprawa Brak poprawy

Kontynuacja leczenia Skieruj do laryngologa

ObecnoÊç polipów

Post´puj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP 
z polipami nosa 
dla laryngologa

Post´puj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP 

bez polipów nosa 
dla laryngologa

Brak polipów

Rozwa˝ inne rozpoznania:
● objawy jednostronne
● krwawienie z nosa
● zasychanie wydzieliny
● przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzàdu wzroku:
● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki 

ocznej

Silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej

Obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a

Objawy zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Objawy ogólne

Pilna diagnostyka i leczenie

Zaostrzenia przewlek∏ych zapaleƒ zatok przynosowych powinny byç leczone jak ostre zapalenie zatok  przynosowych.
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Trudno jest uogólniç wyniki badaƒ dotyczà-
cych leczenia operacyjnego zatok przynosowych,
poniewa˝ leczenie to jest wskazane w wybranej
grupie chorych, którzy niewystarczajàco zare-
agowali na leczenie zachowawcze. Mamy do
czynienia z konkretnymi problemami oceny sku-
tecznoÊci leczenia chirurgicznego, albowiem
leczenie to jest niezwykle trudne do oceny i wy-
standaryzowania, szczególnie w badaniach
wielooÊrodkowych. W ocenie skutecznoÊci tego
leczenia trudno jest zastosowaç Êlepà prób´,
a randomizacja mo˝e stwarzaç problemy etyczne,
chyba ˝e zastosujemy wàskie kryteria w∏àczenia
chorych do badania. Kolejnà trudnoÊcià jest ze-
branie jednorodnej grupy pacjentów, u których
zastosowano porównywalne metody lecznicze,
umo˝liwiajàce niezale˝nà ocen´ wyników prze-
prowadzonych zabiegów operacyjnych. 

1. W ostrym zapaleniu zatok przynosowych 
leczenie chirurgiczne jest zarezerwowane 
dla najci´˝szych przypadków oraz jego
powik∏aƒ.

2. Ponad sto recenzowanych badaƒ serii przy-
padków (poziom IV) z wysoce spójnymi 
wynikami wykazuje, ˝e chorzy z przewle-
k∏ymi zapaleniami zatok przynosowych
z polipami nosa i bez polipów odnoszà 
korzyÊci z przeprowadzonego leczenia ope-
racyjnego zatok przynosowych.

3. Znaczàce powik∏ania wyst´pujà u mniej ni˝
1% chorych, a reoperacj´ przeprowadza si´
w oko∏o 10% przypadków w ciàgu 3 lat.

4. U wi´kszoÊci chorych z przewlek∏ym zapa-
leniem zatok przynosowych odpowiednie 
leczenie zachowawcze jest tak samo sku-
teczne jak zabieg operacyjny, tak wi´c le-
czenie chirurgiczne powinno byç zarezer-
wowane dla chorych, u których leczenie 
zachowawcze nie daje zadowalajàcych re-
zultatów (poziom Ib).

5. CzynnoÊciowa chirurgia endoskopowa zatok
przynosowych ma przewag´ nad konwen-
cjonalnymi zabiegami minimalnie inwazyj-
nymi, takimi jak polipektomia czy p∏ukanie 
zatok, ale nie udowodniono jej przewagi 
nad klasycznà antrostomià dolnà czy sphe-
noethmoidektomià.

6. W przypadku chorych z przewlek∏ym zapa-
leniem zatok przynosowych, którzy nie byli
jeszcze operowani, zabieg chirurgiczny
o szerokim zakresie nie ma przewagi
nad zabiegiem o mniejszej rozleg∏oÊci 
(poziom Ib). Chocia˝ nie jest to post´powa-
nie oparte na wiarygodnych i aktualnych
publikacjach, zakres zabiegu operacyjnego
cz´sto pokrywa si´ z zakresem rozleg∏oÊci
procesu chorobowego, co wydaje si´ roz-
sàdnym podejÊciem. W chirurgii zatok
przynosowych wykonywanej po raz pierw-
szy polecane sà raczej zabiegi oszcz´dzajàce.

7. Powtórna wewnàtrznosowa endoskopowa
interwencja chirurgiczna jest wskazana 
tylko w przypadku niepowodzenia leczenia
zachowawczego. Przynosi ona znaczàcà 
popraw´, zmniejszajàc stopieƒ nasilenia 
objawów u chorego z przewlek∏ym zapale-
niem zatok przynosowych z polipami i bez
polipów, jednak nie jest ona tak skuteczna,
jak w przypadku zabiegu pierwotnego.
Cz´stoÊç powik∏aƒ oraz ryzyko nawrotu
choroby sà w tej grupie chorych wy˝sze ni˝
w przypadku pierwszej operacji.

Wskazania do leczenia chirurgicznego zapaleƒ zatok przynosowych opracowane na podstawie wiary-
godnych i aktualnych publikacji
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▲

➝

➝

➝

➝

➝

Rozpoznanie

Objawy utrzymujà si´ d∏u˝ej ni˝ 12 tygodni
Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym

powinna byç blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie przedmiotowe
Endoskopowe badanie jam nosa – bez widocz-

nych polipów w przewodzie nosowym Êrodko-
wym, jeÊli to konieczne po zastosowaniu Êrodka
obkurczajàcego b∏on´ Êluzowà nosa. (Definicja
ta przyjmuje, ˝e przewlek∏e zapalenie zatok
przynosowych bez polipów nosa jest grupà scho-
rzeƒ, która mo˝e zawieraç stany z polipowatymi
zmianami b∏ony Êluzowej zatok przynosowych

i/lub przewodu nosowego Êrodkowego, ale aby
uniknàç wzajemnego ich nak∏adania si´ wyklu-
cza te stany, w których wyst´pujà polipy w ja-
mach nosa).

● Powtórna ocena rozpoznania i zastosowa-
nego sposobu leczenia przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

● Kwestionariusz w kierunku alergii i, jeÊli 
wynik jest dodatni, nale˝y wykonaç testy 
alergiczne, pod warunkiem, ˝e do tej pory 
nie zosta∏y jeszcze wykonane.

Leczenie powinno byç uzale˝nione od stopnia
nasilenia objawów.

● Ocena nasilenia stopnia dolegliwoÊci 
za pomocà skali VAS.

Przewlek∏e zapalenia zatok przynosowych bez polipów nosa u doros∏ych 
– schemat post´powania dla laryngologów opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Ryc. 4. Schemat post´powania dla laryngologa w przypadku chorych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przyno-
sowych bez polipów nosa

➝

➝

➝

➝

➝

➝

➝

➝➝
Dwa objawy, z których jednym powinna byç blokada nosa lub przejrzysty
wyciek z nosa

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa
Rozwa˝ badanie CT
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych, np. astmy

¸agodne 
VAS 0–3

Glikokortykosteroidy 
miejscowe

P∏ukanie jam nosa

Kontrola + p∏ukanie
jam nosa

Glikokortykosteroidy 
miejscowe

± d∏ugotrwa∏a terapia
makrolidami

Poprawa Badanie CT

Brak efektu 
po 3 miesiàcach

Leczenie
chirurgiczne

Umiarkowane/ci´˝kie 
VAS > 3–10

Glikokortykosteroidy 
miejscowe

P∏ukanie jam nosa

Posiew

D∏ugotrwa∏a terapia
makrolidami

Rozwa˝ inne rozpoznania:
● objawy jednostronne
● krwawienie z nosa
● zasychanie wydzieliny
● przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzàdu wzroku:
● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki 

ocznej

Silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej

Obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a

Objawy zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Objawy ogólne

Pilna diagnostyka i leczenie

➝Brak efektu 
po 3 miesiàcach
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Tabela 3. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla pacjentów doros∏ych z przewlek∏ymi
zapaleniami zatok przynosowych z polipami nosa.*

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

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

Antybiotyk doustny, d∏ugo > 12 tyg. brak danych D tak, dla póênych nawrotów

Antybiotyki – miejscowo brak danych D nie

Glikokortykosteroid – miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid – doustnie Ib A tak

P∏ukanie jam nosa roztworem Ib A tak, 
soli fizjologicznej brak danych dla zmniejszenia 

dla jednokrotnego u˝ycia dolegliwoÊci

Lek przeciwobrz´kowy brak danych
doustny/miejscowy dla jednokrotnego u˝ycia D nie

Lek mukolityczny brak danych D nie

Leki przeciwgrzybicze – ogólnie Ib (-) D nie

Leki przeciwgrzybicze – miejscowo Ib (-) A nie

Doustne leki przeciwhistaminowe 
u chorych z alergià Ib (I) 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 III C nie

* Do cz´Êci badaƒ byli w∏àczeni chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych bez polipów nosa.
Ib (-) – badanie z wynikiem ujemnym
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▲

Rozpoznanie

Objawy utrzymujà si´ d∏u˝ej ni˝ 12 tygodni
Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym

powinna byç blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie przedmiotowe (jeÊli jest wskazane)
Endoskopowe badanie jam nosa – obustronne

polipy, uwidocznione w przewodzie nosowym
Êrodkowym:

Przewlek∏e zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa u doros∏ych 
– schemat post´powania dla laryngologów opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Ryc. 5. Schemat post´powania dla laryngologa w przypadku chorych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przyno-
sowych i polipami nosa

➝

➝ ➝

➝
➝

➝

➝

➝

➝ ➝

➝

➝

➝

➝
➝

➝

➝

➝

➝

➝

➝

Dwa objawy, z których jednym powinna byç blokada nosa lub przejrzysty wyciek 
z nosa

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa (wielkoÊç polipów)
Rozwa˝ badanie CT
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych, np. astmy aspirynowej

¸agodne 
VAS 0–3

Poprawa

Ocena co 6 miesi´cy

Brak poprawy

Poprawa

Brak poprawy

Badanie CT

Leczenie
chirurgiczne

Glikokortykosteroidy
miejscowe (spray)

Umiarkowane
VAS > 3–7

Glikokortykosteroidy
miejscowe (krople)

Ocena po 3 miesiàcach Ocena po miesiàcu

Ci´˝kie
VAS > 7–10

Glikokortykosteroidy
doustne (krótki kurs)

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Glikokortykosteroidoterapia
miejscowa – kontynuacja

Rozwa˝ inne rozpoznania:
● objawy jednostronne
● krwawienie z nosa
● zasychanie wydzieliny
● przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzàdu wzroku:
● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki 

ocznej

Silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej

Obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a

Objawy zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Pilna diagnostyka i leczenie

Obserwacja 

P∏ukanie jam nosa

Glikokortykosteroidy miejscowe ± doustne

± D∏ugotrwa∏a antybiotykoterapia

● powtórna ocena diagnozy i sposobu lecze-
nia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

● kwestionariusz w kierunku alergii; jeÊli 
wynik jest dodatni, nale˝y wykonaç testy 
alergiczne, pod warunkiem, ˝e do tej pory 
nie zosta∏y jeszcze wykonane.

Nasilenie objawów
● (na podstawie skali VAS, w celu ca∏kowitej

oceny dolegliwoÊci) ∏agodna/umiarkowana 
/ci´˝ka.
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Schemat post´powania w przypadku leczenia dzieci opracowany na podstawie wiarygodnych 
i aktualnych publikacji

Tabela 4. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla dzieci chorych na ostre zapalenie zatok
przynosowych.

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustny Ia A tak, po 5 dniach 
lub w ci´˝kich przypadkach

Glikokortykosteroid – miejscowo IV D tak

Glikokortykosteroid miejscowo 
z antybiotykiem doustnym Ib A tak

Lek obkurczajàcy miejscowo III (-) C nie

P∏ukanie jam nosa roztworem 
soli fizjologicznej IV D tak

III (-) – badanie z wynikiem ujemnym

Przedstawiony poni˝ej schemat powinien po-
móc lekarzom ró˝nych specjalnoÊci w leczeniu
zapaleƒ zatok przynosowych u dzieci. Zalecenia

zosta∏y oparte na dost´pnych dowodach, ale szcze-
gó∏owe wybory powinny byç podejmowane
po przeanalizowaniu indywidualnych przypadków. 
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▲

Rozpoznanie

Objawy
Nag∏y poczàtek dwóch lub wi´cej objawów,

z których jednym powinna byç blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie przedmiotowe (jeÊli jest wskazane)
● badanie jam nosa (obrz´k, zaczerwienienie,

zapalna wydzielina),
● badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna

na tylnej Êcianie gard∏a),
● wykluczenie zaka˝enia z´bopochodnego. 

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci 
– schemat post´powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

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

Badanie laryngologiczne z uwzgl´dnieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe
Brak wskazaƒ do wykonania przeglàdowego

RTG zatok przynosowych.
Tomografia komputerowa równie˝ nie jest

zalecana, chyba ˝e wyst´pujà dodatkowe wska-
zania, jak:

● bardzo nasilone objawy,
● pacjent jest w stanie immunosupresji,
● wyst´pujà objawy powik∏aƒ zatokopochodnych.

➝➝
➝

➝

➝➝

Nag∏y poczàtek dwóch lub wi´cej objawów, z których jednym powinna byç blokada
nosa lub przejrzysty wyciek z nosa

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub mniej nasilone po tym

okresie

➝Przezi´bienie

➝

Post´powanie
objawowe

➝ Nie

Post´powanie
objawowe

➝Astma /  Przewlek∏e
zapalenie oskrzeli

➝ Tak

Mo˝na rozwa˝yç
doustnà

amoksycyklin´

Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub mniej nasilone po tym

okresie

➝Umiarkowane

➝Antybiotyki doustne

➝Brak efektu po 48
godzinach

Hospitalizacja

➝Nietoksyczne

Hospitalizacja

Antybiotyki do˝ylnie

➝Toksyczne, 
ci´˝ko chory

Ci´˝kie

Bezwzgl´dne pilne skierowanie do
laryngologa/hospitalizacja:

● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki 

ocznej
● pogorszenie ostroÊci wzroku
● silny ból g∏owy w okolicy czo∏a
● obrz´k tkanek mi´kkich okolicy 

czo∏a
● objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe 
objawy neurologiczne

Hospitalizacja

Badanie endoskopowe jam nosa

Posiew

Badania obrazowe (CT)

Antybiotyki do˝ylne i/lub leczenie
chirurgiczne

➝➝
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Tabela 5. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlek∏e zapa-
lenia zatok przynosowych.

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustny Ia A tak, efekt nieznaczny

Glikokortykosteroid – miejscowo IV D tak

P∏ukanie jam nosa roztworem 
soli fizjologicznej III C tak

Leczenie refluksu ˝o∏àdkowo-prze∏ykowego III C tak

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych u dzieci 
– schemat post´powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymujàce si´ d∏u˝ej ni˝ 12 tygodni
Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym

powinna byç blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Dodatkowe informacje diagnostyczne
● nale˝y przeprowadziç wywiad w kierunku

alergii, a jeÊli oka˝e si´ dodatni, wykonaç
testy alergiczne,

● powinny zostaç rozwa˝one inne czynniki
predysponujàce: niedobory immunologiczne
(wrodzone, nabyte, refluks ˝o∏àdkowo-
-prze∏ykowy).

Badanie przedmiotowe (jeÊli jest wskazane)
● badanie jam nosa (obrz´k, zaczerwienienie, 

zapalna wydzielina),

● badanie jamy ustnej (wydzielina Êluzowo-
-ropna na tylnej Êcianie gard∏a),

● wykluczenie zaka˝enia z´bopochodnego. 

Badanie laryngologiczne z uwzgl´dnieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe
Brak wskazaƒ do wykonania przeglàdowego

RTG zatok przynosowych.
Tomografia komputerowa równie˝ nie jest

zalecana, chyba ˝e wyst´pujà dodatkowe wska-
zania, jak:

● bardzo nasilone objawy,
● pacjent ma upoÊledzonà odpornoÊç,
● wyst´pujà cechy powik∏aƒ zatokopochodnych.

Leczenie powinno byç uzale˝nione od stopnia
nasilenia objawów.
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➝

Pilna diagnostyka i leczenie

➝
Kontynuuj leczenie

Zredukuj dawk´
leku do mo˝liwie

najmniejszej

Ryc. 7. Schemat leczenia dzieci z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych

➝ ➝➝➝

➝

➝

Dwa lub wi´cej objawów, z których jednym powinna byç blokada nosa lub wyciek 
z nosa (przedni lub tylny)

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Miernie nasilone Cz´ste zaostrzenia
➝➝

➝

Leczenie nie jest
konieczne

Alergia +

➝ ➝
➝

➝Ocena po 4
tygodniach

Poprawa Bez poprawy Bez poprawy

Rozwa˝ leczenie
chirurgiczne

➝Bez chorób
ogólnoustrojowych

Antybiotyki
2–6 tygodni

Niedobory
odpornoÊci

Leczenie choroby
ogólnoustrojowej,
jeÊli to mo˝liwe

Rozwa˝ inne rozpoznania:
● objawy jednostronne
● krwawienie z nosa
● zasychanie wydzieliny
● przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzàdu wzroku:
● obrz´k powiek
● przemieszczona ga∏ka oczna
● podwójne widzenie
● zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki 

ocznej

Silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej

Obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a

Objawy zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Objawy ogólnoustrojoweGlikokortykosteroidy 
miejscowe

P∏ukanie jam nosa

± Leki
antyhistaminowe

➝

T∏umaczenie – lek. Rafa∏ Chmielewski
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W dniach 30 listopada oraz 1 i 2 grudnia
2007 r. odby∏o si´ w hotelu Novotel w Warszawie
IV Krajowe Forum Rynologiczne. Zgodnie z tra-
dycjà, obrady zosta∏y zorganizowane przez prof.
Antoniego Krzeskiego oraz grono wspó∏pracow-
ników. W konferencji wzi´∏o udzia∏ blisko 400
osób, wÊród nich goÊcie honorowi: prof. Benoît
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.
Uczestników obrad powita∏ z nale˝ytà atencjà
prof. Antoni Krzeski, po czym dokona∏ otwarcia
konferencji.

Znakomity wyk∏ad inauguracyjny pt. „Chi-
rurgia minimalnie inwazyjna w leczeniu pato-
logii nosa i zatok przynosowych” wyg∏osi∏ prof.
Witold Szyfter. Idea ograniczenia inwazyjnoÊci
i zwi´kszenia bezpieczeƒstwa operacji wewnàtrz-
nosowych przyÊwieca∏a ca∏ej konferencji.

W sesji I, której moderatorem by∏ profesor
Andrzej Radzikowski, pediatra, omawiano prak-
tyczne zasady diagnostyki i leczenia w zapale-
niach zatok przynosowych u dzieci i doros∏ych.
PodkreÊlano znaczenie tomografii komputerowej
i w∏aÊciwego pobierania materia∏u do badania
bakteriologicznego z okolicy ujÊcia zatok. Dobrze
oceniono efekty lecznicze antybiotyku Augmentin
ze zwi´kszonà dawkà amoksycyliny. Kontrowersje

budzi stosowanie chinolonów u dzieci. Obecnie
dopuszcza si´ mo˝liwoÊç podawania dzieciom
chinolonów, ale wy∏àcznie po wyczerpaniu
innych mo˝liwoÊci. Bardzo dobry wyk∏ad pt.
„Powik∏ania ostrego zapalenia zatok przyno-
sowych” wyg∏osi∏a prof. El˝bieta Hassmann-
-Poznaƒska.

Sesja II by∏a zatytu∏owana „Dziecko wiecz-
nie zasmarkane”. Problemy zdrowotne dziecka
cierpiàcego na przewlek∏y katar by∏y przedsta-
wione z punktu widzenia laryngologa-pediatry
dr hab. Beaty Zielnik-Jurkiewicz oraz alergo-
loga–pediatry dr Anny Zawadzkiej-Krajewskiej.
OtrzymaliÊmy syntetyczny obraz chorego dziec-
ka z infekcjà wirusowà lub bakteryjnà. By∏o to
repetytorium z zakresu diagnostyki i leczenia.
Ciekawa by∏a sugestia w sprawie leczenia klima-
tycznego. Za takie leczenie mo˝na ju˝ uznaç wy-
jazd dziecka 10 km poza Warszaw´. Zalecane sà
szczepionki donosowe i doustne.

W III sesji zaprezentowano prace doktor-
skie, których promotorem by∏ profesor Antoni
Krzeski. Tematyka prac pozwoli∏a na pog∏´bie-
nie wiedzy rynologicznej w zakresie radiologii
zatok, zaburzeƒ ruchomoÊci rz´sek nab∏onka
oddechowego czy eozynofilowego i neutrofilo-
wego zapalenia zatok przynosowych. 

Moderatorem sesji IV pod przewrotnym
tytu∏em: „Chrapanie – leczyç czy izolowaç?” by∏
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dr med. Jaros∏aw Balcerzak. Przedstawiono
obecny stan wiedzy na temat leczenia zaburzeƒ
oddychania podczas snu. Jednà z przyczyn jest
niedro˝ny nos. Wyniki leczenia chirurgicznego
w takich przypadkach sà bardzo dobre. Kiedy
przyczyny zaburzeƒ oddychania sà umiejscowio-
ne w obr´bie podniebienia, gard∏a, j´zyka bàdê
wià˝à si´ z ukszta∏towaniem czaszki, sprawiajà
trudnoÊci w leczeniu, a jego wyniki sà mniej
trwa∏e. Du˝ym post´pem jest zastosowanie RF
(fale radiowe wysokiej cz´stotliwoÊci – 4000 Hz)
w terapii bezdechów. Wyk∏ad dr. Tadeusza Roho-
ziƒskiego Êwietnie ilustrowa∏ mo˝liwoÊci tej me-
tody. Dr Rohoziƒski podczas operacji przestrzega
zasady: „resekowaç mniej ni˝ wi´cej”. Technika
RF umo˝liwia operacje w znieczuleniu miejsco-
wym. Proces gojenia przebiega szybko, a rezul-
taty sà bardzo dobre. Ciekawym rozwiàzaniem
sà aparaty naz´bne rekomendowane przez prof.
Antoniego Krzeskiego, któremu równie˝ nie
jest obca stomatologia. Warunkiem niezb´dnym
przy aparatach naz´bnych jest dobry stan stawów
˝uchwowych i obecnoÊç co najmniej 8 z´bów.
Wadà aparatów jest wysoka cena, mo˝liwoÊç
uszkodzenia szkliwa i pewna niewygoda.

Podczas sesji VI pt. „RozmaitoÊci rynologicz-
ne” dr James N. Palmer w ciekawym wyk∏adzie
zestawi∏ wyniki klasycznych operacji zatok czo-
∏owych z chirurgià endoskopowà. Te obrazy
uwidoczniajà nam milowe kroki, jakie poczyni∏a
rynologia. Dr Daniel Simmen mówi∏ o chirurgii
endoskopowej zatoki czo∏owej. Przed operacjà
okreÊla on dok∏adnie cel i ustala plan operacji.
Podczas operacji oszcz´dza b∏on´ Êluzowà, co
przyspiesza gojenie. Operacje przeprowadza
w przypadkach niedro˝noÊci nosa, wydzieliny
z nosa, zaburzeƒ oddychania, bólów twarzy.
Dr John F. Pallanch w referacie „Za i przeciw
stosowaniu narz´dzi rotujàcych” przedstawi∏
opini´, ˝e narz´dzia takie skracajà czas operacji,
zmniejszajà uraz i pozwalajà na dobrà widocz-
noÊç. Warunkiem bezpieczeƒstwa jest w∏aÊciwa
ocena granic anatomicznych. 

Prof. Benoît Lengelé wyg∏osi∏ znakomity
wyk∏ad, poruszajàcy dokument o przeszczepie
skóry, mi´Êni i naczyƒ twarzy kobiecie okaleczo-
nej przez psa. Zespó∏ sk∏adajàcy si´ z pi´çdzie-
si´ciorga specjalistów z ró˝nych dziedzin
przygotowywa∏ si´ przez siedem miesi´cy

do przeprowadzenia operacji. Po sukcesie opera-
cyjnym nastàpi∏a walka o utrzymanie prze-
szczepu. W tle wspania∏a katedra w Amiens,
problemy etyczne i zwyk∏e ludzkie relacje mi´-
dzy zespo∏em leczàcym i kobietà poddanà pio-
nierskiej operacji, z koƒcowym stwierdzeniem,
˝e leczenie jest zawsze eksperymentem. Autor
sukcesu transplantacyjnego i wzruszajàcego
wyk∏adu otrzyma∏ owacj´ na stojàco.

Ukoronowaniem pracowitych sesji by∏ wie-
czór autorski prof. Antoniego Krzeskiego z tan-
giem w tle, który mia∏ miejsce w „Fabryce Trzci-
ny”. Najpierw wszyscy zas∏u˝eni dla rynologii
wyk∏adowcy z zagranicy oraz krajowi laureaci
otrzymali nagrody z ràk prezesa w postaci statu-
etki Amicius Rhinologiae Polonicae. Przema-
wiali – bardzo pi´knie – prof. Benoît Lengelé
i prof. Wojciech Mikulewicz. Nast´pnie odby∏
si´ recital polskiej poezji w wykonaniu Zofii
Kucówny, przyjació∏ prezesa i wybitnych ryno-
logów. Wybór wierszy okaza∏ si´ celny: by∏y
utwory liryczne, dramatyczne, swawolne oraz
dowcipne. Tanga gra∏ znakomity zespó∏. By∏y te˝
kwiaty i nawiàzanie do historii – dr Daniel Sim-
men jest siostrzeƒcem p∏k. Jana Zumbacha ze
s∏awnego Dywizjonu 303. Wieczór uÊwietni∏y
sto∏y z jad∏em, napojami i lekcje tanga. Wieczór
w „Fabryce Trzciny” by∏ bardzo udanà imprezà.

Trzeci dzieƒ okaza∏ si´ znakomitym zwieƒ-
czeniem IV Krajowego Forum Rynologicznego –
„z∏oto dla wytrwa∏ych” chcia∏oby si´ rzec, para-
frazujàc tytu∏ znanego filmu. Uczestników forum,
zm´czonych artystycznymi i gastronomicznymi
prze˝yciami poprzedniego, d∏ugiego wieczoru
w „Fabryce Trzciny”, by∏o znacznie mniej w to
niedzielne przedpo∏udnie. Szkoda, poniewa˝
obie angielskoj´zyczne sesje, których modera-
torami byli kolejno prof. K. Niemczyk i prof.
A. Krzeski, okaza∏y si´ znakomite. Pierwszà
sesj´ rozpoczà∏ prof. Gilbert J. Nolst Trenité
z Amsterdamu wyk∏adem „Practical approach
to nose surgery”. K∏adzie on wielki nacisk na ko-
niecznoÊç przed- i pooperacyjnego dok∏adnego
informowania pacjenta o koniecznoÊci wyko-
nania zabiegu, jego technice, u˝ywanych mate-
ria∏ach, mo˝liwych komplikacjach i przeciwdzia-
∏aniu im, ze szczególnym zwróceniem uwagi
na jakoÊç skóry nosa oraz kondycj´ psychicznà
pacjenta. Przedstawiona przez autora analiza
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proporcji twarzy pacjenta, kàtów, stosunków od-
leg∏oÊci punktów TA/TN, podstawy nosa, „linii
si∏y” potwierdzona fotografiami, poddana ob-
róbce komputerowej to znakomite kompendium
wiedzy dla chirurga.

Nast´pny wyk∏ad „From endoscopic sinus to
skull base surgery” przygotowa∏ dr Daniel Sim-
men z Zurichu. Motto wystàpienia brzmia∏o:
„Who? When? Why? How?” Na te pytania musi
odpowiedzieç lekarz, postanawiajàc o wkrocze-
niu z chirurgià endoskopowà. Decyzj´ nale˝y
podjàç, bioràc pod uwag´ dolegliwoÊci pacjenta
(dolegliwoÊci bólowe, niedro˝noÊç nosa, zabu-
rzenia w´chu itd.) i reakcj´ organizmu na wcze-
Êniejsze leczenie steroidami podawanymi ogól-
nie i donosowo, antyhistaminikami, antybioty-
kami oraz p∏ukaniami jam nosa. Zatem chirurgia
endoskopowa zawsze poprzedzona leczeniem
zachowawczym i badaniem TK. Chirurg musi
zwróciç szczególnà uwag´ na miejsce przyczepu
wyrostka haczykowatego (czasami dla bezpie-
czeƒstwa trzeba gór´ wyrostka zostawiç), po-
ziom przedniego do∏u czaszki, t´tnice sitowe,
nerw wzrokowy, kana∏ t. szyjnej wewn´trznej,
obecnoÊç kostnych dehiscencji i odmiennoÊci
anatomicznych. W klinice, w której pracuje dr
Simmen, zabiegi endoskopowe przeprowadza
zawsze dwóch chirurgów (chirurgia czterech ràk
+ tor wizyjny), jeÊli operowany jest rejon zatok,
oraz trzech chirurgów (laryngolog, chirurg
szcz´kowy i neurochirurg), je˝eli zabieg jest po-
szerzony o dojÊcie do podstawy czaszki – w razie
potrzeby neurochirurg rozszerza zabieg o doj-
Êcie zewnàtrzczaszkowe. Nie u˝ywa si´ mikrode-
bridera, chirurdzy pos∏ugujà si´ frezà oraz urzà-
dzeniem p∏uczàco-ssàcym – nie muszà czyÊciç
endoskopu przez ca∏y czas trwania zabiegu;
stosowanie systemu nawigacji zdecydowanie
obni˝a wskaênik powik∏aƒ.

Doktor James N. Palmer (USA) mia∏ dwa wy-
stàpienia: „Endoscopic treatment of CSF leaks
and encephaloceles” i „What is new in surgical
rhinology?”, oba zawierajàce rzetelnà porcj´
wiedzy praktycznej oraz wskazówek. Dr Palmer
do usuwania zarówno polipów, jak i zmian rozro-
stowych (brodawczak odwrócony, ENB, adeno-
carcinoma) u˝ywa mikrodebridera oraz frezy.
Filmy wideo pokazujàce przebieg usuwania
wymienionych guzów robià du˝e wra˝enie!

A propos! Nie wszyscy endoskopiÊci sà zwolenni-
kami mikrodebridera z uwagi na du˝à mo˝liwoÊç
powik∏aƒ – sàsiedztwo oczodo∏u, przedniego
do∏u czaszki! Nie zawsze mo˝na oceniç precyzj´
dzia∏aƒ koƒcówki tego narz´dzia, pracujàcego
z wielkà energià. W przypadku wystàpienia
p∏ynotoku miejsce uszkodzenia opony najlepiej
oceniaç za pomocà TK wysokiej rozdzielczoÊci,
z ci´ciem skanów co 1 mm (z u˝yciem 64-rz´-
dowej spiralnej tomografii komputerowej),
MRI – cistogramu, zaopatrywaç zaÊ p∏ynotok
przy u˝yciu nawigacji komputerowej. W przy-
padku niewielkiego defektu opony mo˝na go za-
opatrzyç za pomocà graftu z b∏ony Êluzowej, na-
turalnie z dojÊcia wewnàtrznosowego technikà
overlay, 2–3-mm ubytek mo˝e byç zaopatrzony
z zastosowaniem dura-gen (syntetycznej opony)
bàdê fragmentu powi´zi szerokiej uda, nato-
miast ubytek powy˝ej 3 mm ju˝ z u˝yciem
graftu chrz´stnego bàdê kostnego podpartego
fragmentem powi´zi technikà underlay. Ka˝dy
zabieg FESS jest zawsze poprzedzany 7-dniowà
systemowà steroidoterapià (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
wystàpieniu „CT scanning for diagnosis and
treatment of rhinologic conditions and future
applications using 3-Dimensional reconstruc-
tions of high-resolution CT data” omawia∏
poszerzenie mo˝liwoÊci diagnostycznych i leczni-
czych z zastosowaniem przestrzennej, trójwy-
miarowej tomografii komputerowej, s∏u˝ebnej
wobec endoskopii. Podjà∏ tak˝e temat wirtualnej
nawigacji, która ma wielkà przysz∏oÊç w chirurgii
(symulacja endoskopowych dzia∏aƒ chirurgicz-
nych to natychmiastowa kontrola leczenia w obra-
zie TK!).

Reasumujàc, du˝o nowoÊci podanych w spo-
sób przyst´pny – a zatem wdra˝ajmy je do na-
szej chirurgicznej praktyki. 

prof. dr hab. med. Stanis∏aw Chodynicki, 
dr med. Miros∏awa Pietniczka
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