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Streszczenie: Zapalenie zatok przynosowych najczesciej powstaje na tle wirusowego zakazenia gdrnych drdg
oddechowych. W wyniku toczacego sie procesu zapalnego dochodzi do obrzeku i przekrwienia btony sluzowej jam
nosa i zatok przynosowych, co prowadzi do upo$ledzenia drenazu i wentylacji zatok. Gromadzaca sie wydzielina
stanowi bardzo dobre warunki dla powstania nadkazenia bakteryjnego. Gtownymi czynnikami etiologicznymi bak-
teryjnego ostrego zapalenia zatok sg: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis.
Rzadziej izolowanymi czynnikami etiologicznymi sg Staphylococcus aureus i Streptococcus pyogenes. Do objawdw
zapalenia zatok zaliczamy: uposledzenie droznosci nosa, zaburzenia wechu, obecnosc Sluzowo-ropnej wydzieliny,
bole twarzy oraz goraczke. Czesto wystepujg takze objawy ogdine, takie jak ostabienie, utrata apetytu, zmeczenie. W
leczeniu zastosowanie znajduja leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne, mukolityczne oraz dziatajace obkurczajaco na
bfone Sluzowg nosa i zatok przynosowych, a w niektdrych przypadkach niezbedna jest takze antybiotykoterapia.

Key words: pathogenesis, sinusitis, antibiotic therapy.

Abstract: Sinusitis in most cases develops as a consequence of previous viral infection of the upper respiratory
tract. As a result of inflammation mucous membrane of the nose cavity and the paranasal sinuses are swollen and
congested which leads to impaired nasal patency and ventilation of sinuses. The most common etiological agents
of sinusitis are: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis. Staphylococcus
aureus and Streptococcus pyogenes are less common. Symptom of sinusitis include: impairment of nose patency,
dysomnia, presence of mucopurulent secretion, facial pain and fever. Also generalized symptoms are often present
and include: weakness, loss of appetite, fatigue. Sinusitis is treated with antianalgetic, antiphlogistic, mucolytic
and decongestant drugs and in some cases antibiotic treatment is necessary.

Whprowadzenie

Zapalenie zatok przynosowych stanowi istot-
ny problem kliniczny w codziennej praktyce
lekarzy rodzinnych, pediatréw i otolaryngo-
logow.

Pojeciem zapalenie zatok (fac. sinusitis)
okresla sie stan zapalny obejmujacy btone
$luzowg zatok przynosowych, zaréwno po-
jedynczej zatoki, np. tylko szczekowej (tac.
sinusitis maxillaris), jak i wszystkich zatok
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przynosowych (tac. pansinusitis), nieza-
leznie od wywotujgcego je czynnika etio-
logicznego.

Obecnie uwaza sie, iz okreSlenie ,zapa-
lenie btony $luzowej nosa i zatok” (tac. rhi-
nosinusitis) jest bardziej odpowiednie, gdyz
bardzo rzadko wystepuje zapalenie zatok
przynosowych bez towarzyszacego niezytu
nosa, nie ma zadnej granicy pomiedzy bfo-
ng $luzowg jamy nosowej i zatok przynoso-
wych, a takze obie btony $luzowe majg takag
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samg budowe histologiczng — nabtonek wie-
lorzedowy migawkowy [1,2,3].

Anatomia i powstawanie zatok przynosowych

Zatoki przynosowe to przestrzenie powietrz-
ne znajdujgce sie wewnatrz kosci czaszki.
Powstajg one jako wpuklenia bfony Sluzowej
w gfab ko$ci twarzoczaszki, a ich rozwoj kon-
czy sie miedzy 15. a 20. r.z. Wyrdznia sie na-
stepujgce zatoki przynosowe:

o zatoki szczekowe

e zatoki czotowe

o zatoki sitowe

e zatoke klinowa.

Najwiekszg z zatok przynosowych jest zato-
ka szczekowa, ktdra osigga objetos¢ do 25 cm?.
Zatoka szczekowa pojawia sie juz w zyciu
ptodowym. Jej naturalne ujscie znajduje sie
W najwyzszym punkcie $ciany przysrodkowej
i komunikuje sie z przewodem nosowym $rod-
kowym.

Zatoka czotowa pojawia sie dopiero ok. 5.-7.
r.Z., a petne wymiary osiaga po 25. r.z. Charak-
teryzuje sie najwieksza zmienno$cig osobniczg
w stosunku zaréwno do wielkosci, ksztaftu,
stopnia rozwoju, jak i potozenia ujscia.

Zatoki sitowe stanowigce integralng czesé
btednika sitowego pojawiajg sie natomiast juz
w zyciu ptodowym (2.-3. miesiac), a ich roz-
woj zakonczony jest w wieku 12-13 lat.

Pojedyncza zatoka klinowa, znajdujaca sie
wewnatrz trzonu ko$ci klinowej, podzielona
jest poprzez przegrode na dwie niesymetrycz-
ne czesci. Wyraznie zaznaczona jest dopiero od
1. rz., a petny rozwdj osiagga ok. 7.-9. r.z. Ze
wzgledu na swoje potozenie sagsiaduje bez-
posrednio z wieloma istotnymi strukturami
wewnatrzczaszkowymi: skrzyzowaniem wzro-
kowym, przysadkg mozgowg, zatokg jamista,
tetnicg szyjng wewnetrzna, natomiast jej Scia-
na dolna buduje sklepienie gardta [4].
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Patofizjologia i podziat zapalenia zatok

Rozwdj zmian zapalnych zatok przynosowych
najczesciej przebiega na tle zaburzen drena-
Zu i wentylacji w obrebie kompleksu ujscio-
wo-przewodowego, w sktad ktérego wchodza:
przewod nosowy Srodkowy, komorki sitowe
oraz ujscia zatok przynosowych [5].

W przypadku niedrozno$ci ujscia zatoki
dochodzi do rozwoju hipoksji poprzez resorp-
cje powietrza przez btone $luzowg zatoki, co
powoduje jednocze$nie obnizenie pH. W kon-
sekwencji dochodzi do uszkodzenia nabton-
ka zatok przynosowych oraz zaburzen jego
funkcji. Wskutek zmiany pracy gruczotéw oraz
zwiekszenia przesigkania ptynu do S$wiatta
i jednoczesnego zablokowania ujécia zatoki
dochodzi do gromadzenia sie wydzieliny, kto-
ra stanowi bardzo dobre warunki dla rozwoju
bakterii. W rezultacie pojawia sie zakazenie,
co w konsekwencji prowadzi do pogrubienia
btony $luzowej, ktdre powoduje dalsze zmniej-
szenie drozno$ci ujscia i przyczynia sie do roz-
woju przewlektego zapalenia zatok [6].

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAPALENIA ZATOK
Obecnie uwaza sig, iz zapalenie zatok ma
przebieg dwufazowy.

Pierwszg jest zakazenie wirusowe, ktére
trwa do 10 dni, towarzyszy niezytowi nosa
oraz samoistnie ustepuje bez leczenia przy-
czynowego. Najczesciej jego przyczyng sg
wirusy wywotujgce jednoczes$nie niezyt nosa
badz zakazajace gorne drogi oddechowe, takie
jak: Adenovirus, Rhinovirus, wirus paragrypy
112, wirus grypy typu A.

Do drugiej fazy — wtérnego zapalenia bakte-
ryjnego dochodzi jedynie u ok. 2-5% chorych.
Za 70% nadkazen bakteryjnych odpowiedzialna
jest triada bakterii: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis.
Rzadziej izolowanymi czynnikami etiologicznymi
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sg Staphylococcus aureus i Streptococcus py-
ogenes. Nalezy zaznaczy¢, ze ok. 10% wszyst-
kich zapalen zatok wywotywanych jest przez
bakterie beztlenowe, takie jak: Peptostreptococ-
cus spp. 1 Fusobacterium spp. Zakazenia grzybi-
cze nalezg do rzadko$ci. Najczesciej dochodzi do
nich u pacjentéw z ciezkimi niedoborami odpor-
nosci, np. granulocytopenia [1,7].

PODZIAL ZAPALENIA ZATOK

Na podstawie czasu trwania i zmian morfolo-

gicznych wyroéznia sie 5 grup klinicznych za-

palenia zatok:

e ostre zapalenie zatok — trwa do 4 tygodni

e podostre zapalenie zatok — trwa 4-12 ty-
godni

o przewlekfe zapalenie zatok — trwa powyzej
12 tygodni

e ostre nawracajgce zapalenie zatok — wy-
stepujg co najmniej 4 epizody ostrego
zapalenia zatok w ciggu roku, trwajace
co najmniej 10 dni; jednocze$nie pomie-
dzy epizodami nie stwierdza sie trwatych
zmian w budowie bfony $luzowej zatok
przynosowych

e zaostrzenie przewlektego zapalenia zatok
— nagte pogorszenie dolegliwosci na tle
przewlektego zapalenia zatok.

Objawy zapalenia zatok

Ostre zapalenie zatok charakteryzuje sie na-
gtym poczatkiem dolegliwosci. NajczesSciej to-
warzyszy niezytowi nosa badz infekcji gérnych
drég oddechowych.
Do objawdw gtéwnych zapalenia zatok za-
licza sie:
e uposledzenie drozno$ci nosa
e splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gar-
dta (tzw. katar tylny)
e zaburzenia wechu
e 0becno$¢ Sluzowo-ropnej wydzieliny

OOOOO
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e bdle badZ uczucie rozpierania twarzy oraz
e gorgczke.

Bole konkretnej okolicy twarzy moga wska-
zywacé na lokalizacje patologii. | tak w przy-
padku zapalenia:

e zatok sitowych — pacjent moze zgtaszac
bole okolicy przysrodkowego kacika oka

* zatok szczekowych — bole okolicy policzka,
oczodotéw, zebdw

e zatok czotowych — bdl okolicy czotowej

e natomiast w przypadku zatok klinowych
bol czesto jest wieloogniskowy lub wyste-
puje w potylicy i promieniuje do okolicy
czotowej, skroniowej lub szczytu czaszki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ani bol, ani goracz-
ka, jako jedyna dolegliwo$¢ zgtaszana przez
pacjenta, nie pozwalajg na postawienie rozpo-
znania ostrego zapalenia zatok.

Do objawéw dodatkowych naleza:

o kaszel
e nieprzyjemny zapach z ust
e bdl gtowy, zebdw badzZ ucha.

Schorzeniu czesto towarzysza réwniez ob-
jawy ogblne w postaci podwyzszonej tempera-
tury ciata, ogdlnego ztego samopoczucia, uczu-
cia zmeczenia oraz braku taknienia. W przy-
padku przewlektego zapalenia zatok wystepujg
podobne objawy, jednak o zmiennym nasile-
niu. Czesto pacjent sie do nich przyzwyczaja,
a niektére z nich mogg ustepowaé w okresie
remisji. Rzadko wystepuje goraczka — zazwy-
czaj jedynie w okresach zaostrzen [6].

Leczenie zapalenia zatok

Ze wzgledu na ztozony patomechanizm po-
wstawania zapalenia zatok podstawe lecze-
nia przyczynowego stanowi terapia ztozona,
uwzgledniajaca zaréwno leczenie przeciwdrob-
noustrojowe (w przypadku etiologii bakteryjne;
— antybiotyki), jak i leki mukolityczne, przeciw-
zapalne oraz obkurczajace bfone $luzowa.
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Zgodnie z rekomendacjami Narodowe-
go Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA)
u chorych z ostrym zapaleniem zatok przyno-
sowych trwajgcym krécej niz 7-10 dni powin-
no sie stosowac postawe czujnego wyczekiwa-
nia (ang. watchfull waiting) i nie ma potrzeby
natychmiastowego zastosowania antybioty-
kéw. Wyjatek stanowig nastepujace sytuacje:
e ciezki przebieg zakazenia z gorgczkg po-

wyzej 39° C i silnym bolem twarzoczaszki
e brak uzyskania poprawy w przeciggu 7-10 dni
e pogorszenie dolegliwosci po poczatkowej

poprawie klinicznej
e wystgpienie powikfan.

Celem antybiotykoterapii  jest przede
wszystkim zapobieganie powiktaniom w po-
staci przeksztatcenia ostrego zapalenia zatok
w proces przewlekly lub objecia zapaleniem
towarzyszacych tkanek i narzadow, a takze
eradykacja patogenéw z zatok przynosowych
oraz jam nosa i przyspieszenie ustepowania
dolegliwosci.

Zalecanym antybiotykiem |
amoksycylina [8].

W przypadku niepowodzenia leczenia, wy-
stgpienia nawrotu zakazenia w ciggu 10 dni od
zakonczenia terapii badz wystepowania zakaze-
nia nawrotowego zastosowanie znajduje amok-
sycylina z kwasem klawulanowym [9]. Moze by¢
ona stosowana u pacjentéw leczonych w ciggu
ostatnich 4 tygodni antybiotykiem, w tym amok-
sycyling, a takze w przypadku niepowodzenia
leczenia amoksycyling lub wczesnego nawrotu
choroby. Jedng z przyczyn niepowodzenia an-
tybiotykoterapii | rzutu moze by¢ wystepowanie
zakazenia szczepem opornym. Drobnoustroje
wykazujgce oporno$¢ na amoksycyline, bedgce
czynnikiem etiologicznym ostrego zapalenia za-
tok przynosowych to: S. pneumoniae — szczepy
wykazujace oporno$¢ na penicyline, H. influen-
zae produkujacy beta-laktamazy, S. aureus oraz
niektdre bakterie beztlenowe [10].

rzutu jest
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Zardwno pneumokoki, beztlenowce, jak
i metycylinowrazliwy gronkowiec ztocisty ob-
jete sg spektrum przeciwbakteryjnym amok-
sycyliny z kwasem klawulanowym. Ponadto
amoksycylina z kwasem klawulanowym wy-
kazuje aktywno$¢ wobec:

* Haemophilus influenzae
e Moraxella catarrhalis

* Neisseria gonorrhoeae
e Enterococcus spp.

e Neisseria meningitidis
e [Listeria monocytogenes
* Corynebacterium spp.
* Actinomyces israelii

e Salomonella spp.

o Shigella spp.

*  Proteus mirabilis

* Escherichia coli [11].

Dawkowanie amoksycyliny z kwasem kla-
wulanowym dla dzieci 0 masie ciata ponizej 40
kg wynosi 90 mg/kg/dobe, a u dzieci 0 masie
ciata powyzej 40 kg i dorostych — 1600-2000
mg co 12 godzin przez kolejne 10 dni [10].

Natomiast zgodnie z wytycznymi Amery-
kanskiej Akademii Pediatrii z 2013 r. w lecze-
niu ostrego zapalenia zatok u dzieci jako pierw-
szy antybiotyk zalecana jest amoksycylina badz
amoksycylina z kwasem klawulanowym. Sze-
rokie rozpowszechnienie szczepdw Moraxella
catarrhalis oraz Haemophilus influenzae pro-
dukujacych beta-laktamazy jest czesto przyczy-
na niepowodzenia terapii samg amoksycyling.
W zwigzku z tym w leczeniu zapalenia zatok
przynosowych o ciezkim przebiegu u dzieci
ponizej 2. r.z., uczeszczajacych do ztobkow
i przedszkoli oraz otrzymujgcych antybiotyk
w przeciggu ostatnich 30 dni zalecane jest
zastosowanie amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym. W wymienionych przypadkach anty-
biotyk powinien by¢ podawany w dawkach 80-
-90 mg/kg/dobe amoksycyliny z 6,4 mg/kg/dobe
kwasu klawulanowego w dwach podzielonych

I*E QWP OI'SCES

[DFUEYRIEE NS

VOL 24 NR 09'14 (280)



lekwpolsce.pl

dawkach. Taka dawka kwasu klawulanowego
jest odpowiednia do zahamowania beta-lak-
tamaz produkowanych przez H. influenzae
i M. catarrhalis [12].

Amerykanskie Towarzystwo Choréb zakaz-
nych (IDSA) takze wskazuje na wiekszg sku-
teczno$¢ leczenia ostrego bakteryjnego zapa-
lenia zatok przynosowych u dzieci za pomoca
amoksycyliny z kwasem klawulanowym niz
samg amoksycyling. Uzasadnieniem takiego
zalecenia jest przede wszystkim czestsze wy-
stepowanie zakazen goérnych drég oddecho-
wych o etiologii H. influenzae od momentu
wprowadzenia koniugowanych szczepionek
przeciwko S. pneumoniae, a takze szerokie
rozpowszechnienie szczepow beta-laktamazo-
-dodatnich wsrdd H. influenzae i M. catarrha-
lis. Uwaza sie, iz dotychczasowe wyniki ba-
dan, ktére nie wykazuja wiekszej skutecznosci
amoksycyliny z kwasem klawulanowym nad
amoksycyling byty przeprowadzane w mo-
mencie, gdy szczepy H. influenzae produku-
jace beta-laktamazy stanowity jedynie 18%.
Obecnie sytuacja epidemiologiczna ulegta
zmianie i stanowig one 37-50% [13].

U pacjentdw, u ktérych stwierdzono wy-
stepowanie dziatan niepozadanych, w tym
alergii, na amoksycyline lub jej potaczenie
z kwasem klawulanowym, mozliwe jest za-
stosowanie cefalosporyny doustnej — aksetylu
cefuroksymu. Aksetyl cefuroksymu wykazuje
szerokie spektrum bakteriobojcze, w ktorym
znajduja sie takze gtdwne czynniki etiologicz-
ne zapalenia zatok, w tym S. pneumoniae
0 obnizonej wrazliwosci na penicyling, beta-
-laktamazo-dodatnie szczepy M. catarrhalis
oraz H. influenzae.

Lek ten podawany jest dzieciom i doro-
stym o masie ciata > 40 kg w 2 dawkach po
500 mg przez 5 dni.

U dzieci, ktére nie ukonczyty 2. r.z. daw-
ka leku nie ulega zmianie i wynosi 500 mg
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przy jednoczesnym wydtuzeniu podawania
leku do 10 dni.

5-dniowa kuracja jest zgodna z rekomen-
dacjami krajowymi. Ogranicza narastanie le-
koopornosci drobnoustrojéw, a takze jest ta-
twiejsza do zastosowania (regularne przyjmo-
wanie i niepomijanie dawek) oraz bezpiecz-
niejsza dla pacjenta, gdyz ogranicza ujemny
wptyw antybiotyku na naturalng mikroflore
przewodu pokarmowego [14].

Skuteczno$¢ aksetylu cefuroksymu w le-
czeniu zapalenia zatok jest poréwnywalna do
zastosowania amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym [15].

Gfownym celem stosowania lekdw obkur-
czajacych bfone sluzowg jest przywrdcenie
drozno$ci uj$¢ zatok przynosowych i jedno-
cze$nie ufatwienie odptywu zalegajacej wy-
dzieliny. Zastosowanie znajdujg tu zaréwno
leki podawane ogolnoustrojowo, np. pseu-
doefedryna, jak i leki miejscowe, aplikowane
donosowo, np. ksylometazolina.

Leki mukolityczne wptywajg na uptynnie-
nie zalegajacej wydzieliny, utatwiajac jej ewa-
kuacje do jam nosowych. Podawane moga
by¢ ogdlnie i miejscowo.

Sposréd lekéw przeciwzapalnych stosowa-
nych w leczeniu zapalenia zatok szczegblng
role odgrywajg glikokortykosteroidy (GKS) do-
nosowe. Umozliwiajg one ograniczenie stanu
zapalnego, a tym samym zmniejszenie obrzeku
btony $luzowej i produkcji wydzieliny. U cho-
rych z atopig, u ktérych zapalenie zatok ma pod-
toze alergiczne, zastosowanie GKS donosowych
przynosi najlepsze efekty. Jak dotad nie ustalono
dokfadnych zalecen dotyczacych stosowania GKS
donosowych w przypadku ostrego zapalenia za-
tok. Wedtug polskich rekomendacji postepowania
W pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddecho-
wego, opublikowanych w 2010 r., rekomenda-
cja dotyczaca zastosowania donosowych GKS
w ostrym zapaleniu zatok zakwalifikowana jest
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jako kategoria BIl. Oznacza to, iz wystepujg
umiarkowanie silne dowody, aby zaleci¢ wdro-
zenie takiego postepowania, jednoczesnie do-
wody pochodzg z wiecej niz jednego badania
naukowego z randomizacja i kontrolowanego.

Natomiast w przypadku przewlektego za-
palenia zatok GKS znajduja zastosowanie,
gdy tej chorobie towarzyszy eozynofilia, chory
jest przygotowywany do leczenia operacyjne-
go oraz jako element radykalnego leczenia
zachowawczego [16,17].

Nalezy takze pamieta¢, iz istotng dole-
gliwoscig towarzyszacg zapaleniu zatok jest
bol, dlatego w przypadku jego wystgpienia
powinno sie podejmowac¢ adekwatng terapie
przeciwbdlowy.

W przypadku niepowodzenia leczenia za-
chowawczego mozliwe jest podjecie leczenia
zabiegowego.

Do technik inwazyjnych zalicza sie punk-
cje terapeutyczng zatok, umozliwiajaca ewa-
kuacje patologicznej wydzieliny oraz aplikacje
lekdw dozatokowo, a takze metody chirur-
giczne. Sposrod metod chirurgicznych czesto
stosowana jest czynnosciowa mikrochirurgia
wewnatrznosowa zatok przynosowych. Kiedy
zabiegi mikrochirurgiczne sg nieefektywne,
zastosowanie znajduje leczenie operacyjne
z dostepu zewnetrznego.

W profilaktyce ostrego bakteryjnego za-
palenia zatok przynosowych wykorzystuje sie
szczepionki bakteryjne. Niedawno na rynku
pojawity sie szczepionki nieswoiste, majgce
na celu pobudzenie uktadu odporno$ciowego
poprzez stymulacje poliwalentnym wyciggiem
bakteryjnym, zawierajacym lizat gatunkow ta-
kich jak: Staphylococcus aureus, Haemophi-
lus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Moraxella (d. Neisseria) catarrhalis, Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella ozaenae.

Zastosowanie nieswoistych szczepionek
bakteryjnych moze by¢ ciekawa metodg
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profilaktyki zakazen bakteryjnych i/lub wiru-
sowych (1j. przeziebienia i grypy), nie tylko
zapalenia zatok, ale takze ostrego i przewle-
ktego zapalenia oskrzeli, anginy, zapalenia
gardta, zapalenia migdatkéw, zapalenia krta-
ni, niezytu nosa i zapalenia gardta [18].

Podsumowanie

Podsumowujac, w terapii zapalenia zatok
przynosowych podstawe leczenia stanowi le-
czenie zachowawcze, a dopiero jego niepowo-

dzenie moze by¢ wskazaniem do interwencji
chirurgicznej.

Przypadki ostrego zapalenia zatok trwajace
do 10 dni moga by¢ leczone jedynie objawo-
wo, jesli natomiast u pacjenta wystepuje ciez-
ki przebieg zakazenia, wskazuje to na wyste-
powanie nadkazenia bakteryjnego i wymaga
zastosowania antybiotykoterapii.
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