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Cewnikowanie endoskopowe zatok
— ewolucja czy rewolucja w leczeniu
zapalen zatok przynosowych?

Endoscopic sinus balloon catheterisation
— evolution or revolution in treatment of rhinosinusitis?

lek. Kornel Szczygielski
Klinika Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz

Streszczenie: Drozno$c¢ ujScia zatoki jest kluczowym punktem w leczeniu zapalen zatok przynosowych. Dzieki uzyciu minimalnie inwazyj-
nych narzedzi mozliwe jest trwate poszerzenie zwezonych ujS¢ zatok przynosowych bez usuwania tkanek, co zostato potwierdzone na duzej
grupie pacjentéw w wieloosrodkowych badaniach. Cewnikowanie endoskopowe zatok jest procedurg bezpieczniejsza i bardziej przyjazng dla
pacjenta niz techniki operacyjne stosowane dotychczas.

Abstract: Sinus ostium patency is a key point in treatment of rhinosinusitis. Thanks to minimally invasive set of tools dilation of ostium without
tissue removal is possible that was demonstrated in large multicenter studies. Endoscopic balloon dilation of sinus procedure is much more safe
than previous techniques and increases postoperative patients comfort.
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Wprowadzenie

Czynnikami decydujacymi o prawidlowej
funkcji zatok przynosowych sa wentylacja i drenaz.
Wentylacja, czyli prawidlowy dostgp powietrza, jak
i drenaz, czyli prawidlowe wydzielanie i przemiesz-
czanie si¢ $luzu wydzielanego przez komorki blony
Sluzowej, sa uzaleznione od szerokos$ci i droznos$ci
szczelin taczacych jamy nosa z zatokami przynosowy-
mi, czyli od tzw. kompleksu ujsciowo-przewodowego.
Wszelkie zaburzenia droznosci kompleksu ujsciowo-
-przewodowego, niezaleznie od przyczyny powsta-
nia, moga prowadzi¢ do zamknigcia przestrzeni zatoki
z wytworzeniem ujemnego cisnienia, nastgpczym
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obrzgkiem $luzowki, zaburzeniem prawidlowego wy-
dzielania i zastojem §luzu, zmniejszeniem zawartosci
tlenu oraz zmiany pH sprzyjajacej rozwojowi bakterii
beztlenowych. Rozwdj wszystkich wyzej wymienio-
nych objawéw mozna przyrowna¢ do mechanizmu
btednego kota prowadzacego do powstania i nasilenia
stanu zapalnego w obrgbie zatok przynosowych.

Przyczyny zaburzenia drozno$ci kompleksu uj-
Sciowo-przewodowego mozemy podzieli¢ na zakazne,
alergiczne i anatomiczne, przy czym zaznaczy¢ nalezy,
7e przyczyny te czgsto ze soba wspotistnieja.

Dzigki skoncentrowaniu uwagi na koniecz-
nosci przywrdcenia droznosci naturalnych uj$é zatok



zmniejszono inwazyjno$¢ dotychczas przeprowadza-
nych zabiegow i poprawiono bezpieczenstwo $rod-
operacyjne chorego. Korzystajac z sukcesow towarzy-
szacych zastosowaniu technik cewnikowania w takich
dziedzinach medycyny, jak: kardiologia interwencyjna,
chirurgia naczyniowa, urologia czy gastroenterologia,
wprowadzono t¢ technik¢ réwniez w otorynolaryngo-
logii. Obiecujace proby zastosowania nowej procedury
na gruncie rynologii opisane zostaty po raz pierwszy
przez W. Bolgera i W.C. Vaughana w 2006 roku [1].
Technika udrazniania uj$¢ za pomoca cewnikowania
okazata si¢ skuteczna i mato inwazyjna, co zostato do-
wiedzione poczatkowo na preparatach autopsyjnych,
a nastgpnie na malej grupie pacjentow [2]. Opisywana
technika w piSmiennictwie Swiatowym wystepuje pod
wieloma nazwami: ,,catheter-based dilation of sinus
ostia” [1], ,,balloon catheter dilation of paranasal sinus
ostia” [2], ,.functional endoscopic dilatation of the
sinuses (FEDS)” [3], ,,balloon catheter dilation of sinus
ostia” [4], “balloon catheter sinusotomy” [5]. Mnogo$¢
terminéw moze by¢ dla czytelnika znacznym utrudnie-
niem w odnalezieniu zadanych informacji np. w bazie
internetowej. Pomocnym moze okazac¢ si¢ wprowadze-
nie nazwy ,,balloon sinuplasty”” odpowiadajacej nazwie
handlowej Balloon Sinuplasty™, opatentowanej przez
firm¢ Acclarent Inc. (Menlo Park, CA) — pionierskie-
go producenta rozwiazan technologicznych do cewni-
kowania uj$¢ zatok przynosowych. Nazwe cewniko-
wanie endoskopowe zatok (CEZ) autor proponuje dla
odréznienia od klasycznej juz operacji endoskopowej
zatok ,,functional endoscopic sinus surgery” (FESS).
Opisywane bezpieczenstwo i efektywnos¢ metody zo-
staly potwierdzone w wieloosrodkowych badaniach
opublikowanych w 2007 i 2008 roku na 115, 70 1 1036
pacjentach [5-7]. Amerykanska Food & Drug Admi-
nistration (FDA) zatwierdzita technologi¢ jako bez-
pieczna, a American Rhinologic Society (ARS) i Ame-
rican Academy of Otolaryngology and Head and Neck
Surgery zaakceptowaly technik¢ jako bezpieczna
i obiecujaca w leczeniu zapalenia zatok przynosowych
i zalecaja, by nie traktowac jej jako eksperymentalna.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie po
raz pierwszy na terenie kraju techniki cewnikowania
endoskopowego zatok oraz proba ustalenia wskazan,
oceny jej skuteczno$ci i bezpieczenstwa w leczeniu
pacjentéw z zapaleniem zatok przynosowych na pod-
stawie danych z piSmiennictwa $wiatowego, ktore
ukazalo si¢ do maja 2008 roku.

Wskazania
Na przewlekle zapalenie zatok przynosowych
cierpi okoto 15% spoteczenstwa. W schematach postg-
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powania w przypadku braku reakcji na leczenie zacho-
wawcze 1 przy potwierdzeniu zmian w badaniu endo-
skopowym nosa badz tomografii komputerowej zatok
zaleca si¢ interwencj¢ chirurgiczna. Celem leczenia
chirurgicznego powinno by¢ przywrdcenie droznosci
uj$ciom zatok przynosowych i stworzenie mozliwosci
powrotu prawidtowej funkcji aparatu rz¢skowego blony
$luzowej nosa i zatok przynosowych. Do chwili obecnej
standardowym postegpowaniem chirurgicznym jest
czynnosciowa endoskopowa operacja zatok (FESS),
w czasie ktorej za pomoca kleszczykow tnacych usuwa
si¢ zmienione chorobowo tkanki oraz ,przeszkody”
zmniejszajace droznos¢ naturalnych ujs¢ zatok. W wielu
przypadkach pacjenci zakwalifikowani do klasycz-
nej endoskopowej operacji zatok mogliby skorzysta¢
z techniki mniej inwazyjnej, jaka jest CEZ, zwlaszcza
jesli procesem chorobowym objgte sa tzw. duze zatoki,
jak: czotowe, klinowe czy szczgkowe. Poza tym cewni-
kowanie ujscia zatok moze by¢ zastosowane w potacze-
niu z klasycznym FESS, szczegélnie przy udraznianiu
ujscia zatoki czotowej czy w trakcie reoperacji, wyma-
gajacych najwigkszych umiejetnosci od chirurga.
Friedman i Schalch [3] zalecaja zastosowanie
CEZ jako najlepszej opcji terapeutycznej u chorych na
ostre nawracajace zapalenie zatok przynosowych. Pro-
ponuja oni wykonanie tej procedury w znieczuleniu
miejscowym. Co interesujace, autorzy sugerujq zasto-
sowanie tej techniki rowniez u goraczkujacych, zain-
tubowanych pacjentoéw OIOM z podejrzeniem infekcji
zatokopochodnej, wymagajacych pobrania wymazu
z wngtrza podejrzanej zatoki. Proponuja réwniez za-
stosowanie CEZ bez koniecznos$ci fluoroskopii z uzy-
ciem ramienia C w przypadkach izolowanych zmian
w zatoce klinowej, wymagajacych biopsji lub po-
brania wymazu bakteriologicznego. W przypadkach
biopsji z zatok szczgkowych i czotowych rekomen-
duja zastosowanie fluoroskopii. W grupie chorych,
ktérzy nie sa odpowiednimi kandydatami do pierwot-
nego zastosowania CEZ, autorzy wymieniaja pacjen-
tow: po przebytych operacjach zatok, ze znacznym
zajeciem zatok sitowych, obecno$cia polipéw w zato-
kach i jamach nosa, z mucocelem i pyocelem, grzy-
biczym alergicznym zapaleniem zatok, osteogeneza,
mukowiscydoza, dysfunkcja rzesek, guzami masywu
szczgkowo-sitowego czy zmianami zatykajacymi, np.
ciatami obcymi. Wzglednymi przeciwwskazaniami
do przeprowadzenia zabiegu, jesli nie bedzie on prze-
prowadzony w polaczeniu z FESS, sa: przebyte urazy
twarzowe zmieniajace anatomi¢ zatok, i/lub catkowi-
te zajecie zatoki czolowej czy szczgkowej. Autorzy
podkreslaja, ze catkowite zajgcie zatoki klinowej nie
stanowi przeciwwskazania. Powaznym ograniczeniem
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do zastosowania cewnikow sa zmiany w obrgbie zatok
sitowych. Potaczenie techniki FESS i CEZ moze by¢
bardzo pomocne w przypadku trudnych reoperacji,
zwlaszcza w obrgbie zatok czotowych.

Autorzy badania CLEAR [5] podkreslaja, ze
pacjenci z izolowanymi zmianami w zatokach czoto-
wych lub klinowych stanowia szczeg6lnie atrakcyj-
ng grupe chorych do wykonania CEZ, ktory pozwala
unikna¢ resekcji zdrowych komorek sitowych, co jest
czgsto praktykowane przy dostgpie do izolowanych
zmian w czasie FESS.

Metoda

Przygotowanie pacjenta do zabiegu nie odbiega
od przygotowania do innych operacji rynologicznych
[8]. Do przeprowadzenia zabiegu CEZ, poza standar-
dowym instrumentarium i urzadzeniami stosowanymi
rutynowo do FESS (m.in.: endoskopy sztywne 0°, 30°,
45°), wymagane jest uzycie radiologicznego ramienia
C w celu radiologicznej kontroli polozenia znacz-
nikow na cewnikach wprowadzonych do jam nosa
1 zatok. Zabezpieczenie pacjenta i personelu odbywac
si¢ powinno w sposob typowy dla tego typu zabiegow
stosowanych w innych dziedzinach medycyny. W trak-
cie zabiegu stosuje si¢ jednorazowy sprzgt w postaci
prowadnic, cewnikdw i cewnikow z balonikami oraz
urzadzenia napelniajacego.

Pod kontrola endoskopowa i radiologiczna przez
jamg nosa do okolicy ujscia chorej zatoki przynoso-
wej zbliza si¢ cewnik sterujacy, przez ktéry do $wiatta
zatoki wyprowadzona zostaje cienka, gi¢tka prowadni-
ca. Nastgpnie po torze wyznaczonym przez prowadnice
do $wiatta zatoki wprowadzony zostaje cewnik z balo-
nikiem o $rednicy 5, 6 lub 7 mm. Balonik po podaniu
plynu kontrastujacego pod cisnieniem ulega rozpreze-
niu, rozszerzajac zwezone ujscie zatoki (ryc. 1-2). Mak-
symalne zalecane ci$nienie w cewniku z balonikiem nie
powinno przekracza¢ 16 atm, zwykle stosuje sig¢ 8—12
atm. Pozwala to na osiagni¢cie zadowalajacego efektu.
Po kilku sekundach balonik zostaje oprézniony i usunig-
ty. Jesli w badaniach przed zabiegiem w $wietle zatoki
stwierdzono patologiczna tre$¢, zostaje ona wypluka-
na za pomoca cewnika ptuczacego. Do $wiatla zatoki
mozna podaé lekarstwo badz wprowadzi¢ narzedzie,
np. do pobrania biopsji. Na zakoniczenie po usunigciu
z jam nosa wszystkich elementéw zestawu przeprowa-
dza si¢ endoskopowa kontrolg droznosci ujscia zatoki.

Podsumowanie

Na terenie kraju pierwsze zabiegi CEZ prze-
prowadzit zespol Kliniki Otolaryngologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie przy ul. Szase-
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réw 128, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Da-
riusza Jurkiewicza. Wykonanie zabiegdw poprzedzone
byto dwudniowym szkoleniem teoretyczno-praktycz-
nym, potaczonym z pracg na preparatach autopsyjnych,
ktére odbyto si¢ w siedzibie Acclarent Inc. w Menlo Park.
Z doswiadczen wilasnych autoréw wynika, ze uzycie
cewnikow do udrazniania uj$¢ zatok przynosowych nie
powinno nastrecza¢ wigkszych problemow chirurgowi
z doswiadczeniem wyniesionym z klasycznych operacji
FESS. Zachgceni dobrymi wynikami przeprowadzo-
nych dotychczas operacji na matej grupie pacjentow,
ktorzy z duza satysfakcja i dobrym samopoczuciem po
kilkunastogodzinnym pobycie opuscili progi kliniki,
autorzy planuja w najblizszym czasie opublikowaé
wyniki wlasnych do$wiadczen z zabiegow przeprowa-
dzonych na wigkszej grupie chorych. Dotychczas zope-
rowani pacjenci, pozostajac pod stata kontrola zespotu,
nie wykazuja zadnych niekorzystnych objawow
i w szybkim tempie wracaja do zdrowia.

Z danych przedstawionych w literaturze opi-
sywano zdolnos¢ do trwatego wymodelowania prze-
mieszczonych tkanek okolicy uj§¢ naturalnych, co
zapewnialo wystarczajaca droznos$¢, niezbedna do pra-
widlowej wentylacji i drenazu zatok. Wyraznie skro-
cono czas pobytu chorego w szpitalu, czas powrotu do
zdrowia, a zmniejszone powstawanie strupéw w polu
operacyjnym pozwolito na ograniczenie zuzycia le-
karstw 1 czgstotliwosci wizyt kontrolnych. Wazna
zaleta okazalo si¢ rowniez skrocenie czasu przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego w poroéwnaniu z proce-
durami dotychczas stosowanymi, co pozwolito zmniej-
szy¢ zar6wno czas znieczulenia chorego, jak i koszty
zwigzane z czasem pracy personelu i wykorzystaniem
bloku operacyjnego. Wptyneto to wyraznie na zmi-
nimalizowanie kosztow zwiazanych z koniecznoscia
uzycia drogiego, jednorazowego zestawu cewnikow
i ramienia C, nieb¢dacego w standardowym wyposa-
zeniu laryngologicznych blokow operacyjnych.

CEZ, oferujac nowy zestaw narzgdzi specjalnie
zaprojektowanych do rozszerzania uj$¢ duzych zatok
przynosowych bez koniecznos$ci usuwania tkanek, nie
zastapi klasycznej operacji FESS, lecz stanowi¢ moze
cenng opcje terapeutyczna, ktora mozna zastosowac
u wybranych chorych na zapalenie zatok przynoso-
wych. Przy wystapieniu trudnosci z zacewnikowaniem
ktérejkolwiek z zaplanowanych zatok, nalezy przewi-
dzie¢ mozliwo$¢ konwersji zabiegu do klasycznego
FESS. Podobnie przy obecno$ci masywnych zmian
obejmujacych zatoki sitowe, CEZ moze by¢ uzupel-
niony klasyczna endoskopowa ethmoidectomia z uzy-
ciem standardowych narzedzi tnacych.
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Rycina 1. Cewnik w $wietle zatok: szczekowej, klinowej, czolowej. Guidewires in maxillary, sphenoid, frontal sinus.
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Rycina 2. Napeiniony balonik w swietle zatoki: szczekowej, klinowej, czotowej. Inflated balloon in maxillary,
sphenoid, frontal sinus.
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