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Streszczenie: Strefa klimatyczna, w ktérej znajduje sie Polska, i czynniki cywilizacyjne skutkujgce rosnacg czestoscig wystepowania alergii
sprawiaja, ze niezyt nosa wspétistniejacy z zapaleniem zatok (rhinosinusitis) jest problemem medycznym o znaczeniu w aspekcie ekonomii catego
kraju. Zasadne jest wiec popularyzowanie standardéw postgpowania diagnostyczno-leczniczego opartych na badaniach naukowych i wzorcach
wypracowanych przez osrodki od lat zajmujace sie wytacznie tg tematyka.

Abstract: In occurrence of allergic disorders in Poland due to the changing climatic and environmental factors considering that, rhinosinusitis

must be considered not only a medical problem but also a national socioeconomic issue. Diagnostic and therapeutic guidelines, based on eviden-
ce established by centers with years of experience in the subject, should therefore be made well known to the professionals and GPs.
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Wstep

Aktualne wytyczne opracowane przez badaczy
europejskich prezentuje EPOS — FEuropean Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps — z roku
2007 opublikowany w ,,Rhinology” [1]. W dokumen-
cie tym autorzy zawarli szczegolowe wytyczne i al-
gorytmy postgpowania lekarskiego, uwzgledniajace
racjonalne gospodarowanie dost¢pnymi $rodkami na
poziomie podstawowej i specjalistycznej opieki me-
dycznej.

W wytycznych EPOS podkresla sig, ze rozpo-
znanie i podjgcie decyzji o wlasciwym leczeniu niezytu
nosa/zapalenia zatok w fazie ostrej nie wymaga wyko-
nania badan zadna metoda diagnostyki obrazowe;j.
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Wobec tak jednoznacznej oceny nieprzy-
datnosci zarowno przegladowych zdjg¢ RTG zatok
(powszechnie wykorzystywanych w diagnostyce
ostrych stanéw zapalnych zatok), jak i szeroko juz
dzi$ dostgpnego w Polsce badania zatok metoda to-
mografii  komputerowej wysokiej
nalezy rozwazy¢ wady i zalety tych metod diagno-
stycznych, aby mdc z przekonaniem stosowac zalece-

rozdzielczosci

nia w praktyce.

Omoéwienie

Zdjecia rentgenowskie zatok niezaprzeczal-
nie uwidaczniaja zmiany typowe dla zapalenia zatok
w ostrej fazie choroby, czyli:



— poziom ptynnej wydzieliny w duzych zatokach,
zwykle szczgkowych i czotowych (w zatoce kli-
nowej rzadziej i tylko pod warunkiem, ze zostata
ona uwidoczniona na zdjgciu),

— zmniejszenie przejrzystosci duzych zatok i/lub
komorek btednika sitowego az do ich catkowitego
zacienienia,

— przyS$cienne zgrubienia blony §luzowej duzych
zatok bedace odpowiednikiem jej obrzeku (zwykle
catkowicie odwracalnego), nickiedy za§ bardzo
masywnego.

Przegladowe zdjecie RTG zatok powstaje
w efekcie sumowania si¢ cieni wszystkich struktur
(zbudowanych z tkanki kostnej, chrzgstnej i r6znych
tkanek migkkich), dzigki ich odmiennosciom w aspek-
cie stopnia pochtaniania promieniowania X oraz obec-
nosci struktur pneumatyzowanych. Powietrze jest tu
naturalnym, negatywnym $rodkiem kontrastowym,
ktérego brak jest objawem radiologicznym lub na tle
ktoérego inne zmiany sa tatwo zauwazalne.

Nieunikniony efekt nakladania
poszczegdlnych struktur twarzo- i

si¢ cieni
mozgoczasz-
ki sprawia, ze interpretacja zdjgcia RTG moze by¢
btedna nawet przy duzym doswiadczeniu lekarza.
Przyktadowo: zacienienie komorek blgdnika sitowego
moze imitowaé rzutujacy si¢ na nie cien rozbudowa-
nych tkanek migkkich skrzydetek nosa i malzowin,
a grube wargi moga dawac zacienienie zachytkow zg-
bodotowych zatok szczgkowych.

Czgsto spotykanym blgdem jest interpretacja
bezpowietrznosci zatoki na tle zapalnym w przy-
padkach niedorozwoju zatoki szczgkowej I lub nawet
Il stopnia, kiedy to jama nieuksztaltowanej zatoki
wypetniona jest tkankami migkkimi.

W przypadkach utrzymywania si¢ stanu za-
palnego nosa i zatok przynosowych powyzej 14 dni
dalsza opieka nad chorym powinna by¢ powierzona
specjaliscie.

W razie pojawienia si¢ objawow nietypowych,
sugerujacych mozliwo$¢ wystapienia powiklan, diag-
nostyka radiologiczna staje si¢ konieczna. Przykta-
dem takiej sytuacji moze by¢ ropien podokostnowy
oczodotu, a wlasciwa metoda diagnostyczng w takich
przypadkach jest tomografia komputerowa (TK),
ktora pozwala na dokladna oceng zmian kostnych,
rozpoznanie zapalnego nacieczenia tkanek oczodo-
tu lub zorganizowanego ropnia, jak rowniez stanu
mig$ni prostych, ktére moga by¢ przemieszczone lub
takze zmienione zapalnie.

Tomografia komputerowa zatok przynoso-
wych przeznaczona jest diagnostyce przewlektych
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stanéw zapalnych zatok, a jej celem jest ocena ana-
tomii topograficznej kompleksu uj$ciowo-przewodo-
wego [2].

Badanie TK zatok jest podstawa do rozwaza-
nia przyczyn niepowodzenia leczenia zachowawcze-
go. W przypadkach anatomicznych przyczyn upo-
$ledzenia droznos$ci ujs¢ duzych zatok zaleznych od
kompleksu ujsciowo-przewodowego konieczne moze
by¢ zastosowanie terapii skojarzonej (zabieg opera-
cyjny i leczenie farmakologiczne).

Metoda TK daje
nia budowy tkanki kostnej (nawet bardzo cienkich

mozliwo$¢ obrazowa-
blaszek) oraz struktur zbudowanych z tkanek migk-
kich dzigki mozliwo$ci wykorzystania odpowiednich
,»okien diagnostycznych” zaleznych od doboru para-
metréw odczytu obrazéw. Standardem jest wykonanie
korzystnych diagnostycznie rekonstrukcji wtornych
w dowolnej ptaszczyznie, a nawet wzdtuz wyznaczo-
nej linii krzywe;j.

W diagnostyce przewleklych stanow za-
palnych zatok standard procedury nie przewiduje
podania $rodka kontrastowego droga dozylna, jednak
gdy w przegladowym badaniu TK wystapia cechy su-
gerujace niezapalng etiologi¢ zmian, nalezy wykonaé
druga faz¢ badania dajaca mozliwos$¢ analizy efektu
wzmocnienia kontrastowego tkanek migkkich, co
moze uchroni¢ radiologa przed przeoczeniem procesu
rozrostowego.

Radiologiczna cecha zmian w przebiegu dtu-
gotrwalej polipowato$ci nosa i zatok przynosowych
(mozliwa od wykazania wylacznie na podstawie
badania TK) jest charakterystyczny dla tej patologii
zanik blaszek kostnych blednika sitowego i wyrost-
kéw haczykowatych, odmienny od objawéw destruk-
cji kostnej spotykanych w przypadkach procesow
rozrostowych i zmian w przebiegu ziarniniaka We-
genera.

Waznym aspektem mozliwosci diagnostycz-
nych w odniesieniu do TK jest rowniez mozliwos¢
wykluczenia zgbopochodnej etiologii zapalenia zatoki
szczgkowej. W takich przypadkach stwierdza si¢ od-
czynowe zmiany zapalne w obrgbie zachytka zgbodo-
lowego, ktore otaczaja penetrujace do §wiatta zatoki
wierzchotki korzeni trzonowcow (leczonych kanato-
wo lub w fazie zapalenia miazgi zgbowej).

Zdarzaja si¢ rowniez przypadki zapalenia
zatoki szczekowej bedace nastgpstwem niedroznosci
lejka sitowego spowodowanej grudka materiatu sto-
matologicznego wprowadzona do otworu owalnego
przez fizjologiczny kierunek transportu rzg¢skowo-
-$luzowego. Materialy stosowane w stomatologii sa
cieniodajne, wobec czego mozna je tatwo rozpoznaé
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i zlokalizowa¢ metodami wykorzystujacymi promie-
niowanie X.

Badanie TK pozostaje metoda z wyboru w pla-
nowaniu zabiegu operacyjnego metoda FESS, bedac
»mapa”’ planowanego zabiegu [3]. Badanie to, z za-
lozenia przewidziane do diagnostyki przewlektych
stanéw zapalnych zatok przynosowych, praktycznie
zastapilo radiogramy zatok, oferujac niepordéwny-
walnie lepsza oceng¢ zmian w obrebie tkanek migk-
kich i anatomii topograficznej badanego obszaru.

W Polsce od lat radiolodzy obserwuja rosnaca
tendencje do zastgpowania zdjgé rentgenowskich
zatok badaniem TK. Jak wynika z omawianych wy-
tycznych opracowanych dla krajow europejskich,
nalezy zmieni¢ podejScie klinicystow do tej sprawy.

W $wietle wytycznych zawartych w EPOS,
omawiajacych aktualny stan wiedzy na temat diag-
nostyki i leczenia ostrych i przewlektych stanow
zapalnych nosa i zatok przynosowych, zdjgcia rent-
genowskie nie znajduja zastosowania w diagnostyce
tego rodzaju patologii. Badanie TK zatok metoda
wysokiej rozdzielczosci polecane jest w przypad-
kach niepowodzen leczenia zachowawczego ostrych
stanow zapalnych (powiktan wewnatrzoczodotowych
i/lub wewnatrzczaszkowych), gtdéwnie zas§ w diagno-
styce stanéw przewleklych w aspekcie kwalifikacji
pacjentdéw do zabiegu operacyjnego metoda FESS
i jego planowania.

Lekarze zlecajacy badania obcigzone naraze-
niem pacjenta na promieniowanie X winni wzia¢ pod
uwagg to, ze badanie TK zatok przynosowych wyko-
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nane na systemie jednorzegdowym obciaza pacjenta
dawka promieniowania pochtonigtego odpowiadajaca
dawce ok. 5—6 zdje¢ RTG wykonanych analogowym
aparatem rentgenowskim. W przysztosci alternatywa
dla badania TK w aspekcie oceny patologii tkanek
migkkich moze sta¢ si¢ metoda rezonansu magne-

tycznego (MR). ,
S
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