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EESl DLACZEGO ANTYBIOTYKI
NIE ZAWSZE DZIALAJA - -
W PRZEWLEKLYM ZAPALENIU
ZATOK PRZYNOSOWYCH?

Przewlekte zapalenie zatok przynosowyéh wystepuje
powszechnie, a metody jego leczenia w takich krajach
jak Stany Zjednoczone ujeto w standardy okreslajace
~ zastosowanie antybiotykéw i zapewniajgce mozliwie
optymalny sukces terapeutyczny. Jakkolwiek wielu
chorych skutecznie wyleczono za pomoca tych sche-
matow terapii, to jednak nie wszyscy dobrze reaguja

na standardowe leczenie zachowawcze. Stosowanie
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antybiotykow nie zawsze przynosi korzystne efekty
‘w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych, co jest
frustrujgcym doswiadczeniem zaréwno dla pacjenta,
jakilekarza. Chorzy niepodatni na leczenie zachowaw-
cze najczesciej s poddawani operacji zatok przyno-
sowych, ale tylko u czesci z nich- powoduje ona usta-
pienie dolegliwosci.

Niepowodzenia leczenia zathowawczego i operacyj-
nego przewleklego zapadlenia zatok przynosowych
sklaniajg do poszukiwania rozwigzan, ktére uchroni-
tyby omawiang grupe chorych przed nieskuteczna te-
rapig. A zatem, u kogo standardowe leczenie zacho-
wawcze bedzie malo skuteczne? Czy istniejg prze-



slanki pozwalajgce przewidz-ie(:, u kogo leczenie ope-
racyjne nie przyniesie zadowalajgcego wyniku? Czy
istniejg istotne fakty pomijane w ocenie tej choroby?

Nalezy podkreslic, ze od polowy ubieglego stulecia
przewlekle zapalenie zatok przynosowych z zasady
leczono jak chorobe powstalg na tle bakteryjnym.
Obecnie takie podejscie jest juz przestarzale. Podsta-
wowym bledem w diagnostyce tego schorzenia jest
nieuwzglednianie faktu, ze istniejg dwie glowne gru-
py przyczyn wystapienia stanu zapalnego: bakteryjne
i niebakteryjne (np. alergiczne czy wynikajgce z pod-
raznienia czynnikami chemicznymi).

znanie zapalenia zatok przynosowych za chorobg in-
fekcyjng jest w duzej mierze zwigzane z popularyzacjg
stosowania antybiotykéw. Ale nie zawsze tak uwazano,
poniewaz bakterie sg znane stosunkowo od niedawna.
Pierwotne metody leczenia, proponowane od setek,
a nawet tysiecy lat byly ukierunkowane na zmniejsze-
nie stanu zapalnego. Nalezg do nich: liczagca ponad trzy
tysigce lat tradycja plukania nosa solankg za pomocg
dzbanuszka neti, a takze stosowanie ciepla, pary wod-

nejymasazy, diety, przyjmowanie odpowiedniej pozycji

ciata, manewry Proetze’a, leczenie alergii, stosowanie
preparatow obkurczajgcych blone sluzowg nosa, chi-
ropraktyka (kregarstwo), stosowanie ziot i nalewek oraz

inne. Dzi$ tych metod zaniechano i niejednokrotnie trak-.

tuje sig je z niedowierzaniem, ale prawda jest taka, ze
byly one tak samo efektywne, a moze i skuteczniejsze
niz niektére metody wspofczesne.

Rozmawiajgc przez wiele lat z moimi pacjentami o ich
przewlekiych dolegliwosciach ze strony zatok, dowie-
dzialem sie, Ze czujg sie oni lepiej, stosujgc rézne wy-
brane zabiegi, podczas gdy inne, standardowe meto-
dy z reguly pogarszajg ich stan, a na pewno im nie
pomagajg. Polegajac na tym doswiadczeniu, obecnie
polecam chorym rdézne zachowawcze metody lecze-
nia. W przewleklym zapaleniu zatok przynosowych
opornym na leczenie-przestrzegam tez oczywistej dla
mnie, waznej reguly: kiedy to tylko mozZliwe, unikam
antybiotykow.
Chciatbym tu wspomnie¢ o przypadku z 1988 roku,
o dziewczynce, u ktdrej zapalenie zatok przynosowych
wydawalo sie niemozliwe do wyleczenia. Zadna tera-
pia zachowawcza nie przynosila efektu. Nieefektywne
byly takze kolejne reoperacje zatok przynosowych.
W koncu skojarzylismy jej dolegliwosci z faktem, ze
dziewczynka cierpiala na refluks zolgdkowo-przetyko-
wy (GERD, gastroesophageal reflux disease). Lecze-
nie tej dolegliwosci w spektakularny sposéb uwolnifo
naszg pacjentke od objawdw nasilonego stanu zapal-
nego zatok przynosowych. Kiedy przeanalizowalismy

pod tym katem historie chorob naszych pacjentaw,
u ktorych leczenie chirurgiczne przewleklego zapale-
nia zatok przynosowych nie przynioslo poia'danego
skutku, okazalo sig, ze wielu z nich cierpialo na GERD.
Leczenie tej jednostki chorobowej w polgczeniu z do-
tychczasowg terapig u wszystkich pacjentéw spowo-
dowalo znaczgcg poprawe.

W miare uplywu lat uzupetniliSmy badania, ktore wy-
kazaly, ze GER.%naieiy do pigciu podstawowych przy-
czyn zapalenia-zatok przynosowych. W innych o$rod-
kach przeprowadzopo podobne badania, a ich auto-
rzy wyciggneli z nich poréwnywalne wnioski. Rozsze-
rzone poszukiwania innych autorow wykazaty, ze tak-
ze zapalenie ucha srodkowego (czesto wspotistnieja-
ce z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych) jest
wywolywane przez GERD. 5

Po latach koncentrowania si¢ na GERD jako na glow-

_nej przyczynie probleméw otorynolaryngologicznych

pdstawitem sobie pytanie: jaki jest mechanizm powsta-
wania zapalenia zatok przynosowych?

"Kazda zatoka brzynosowa posiada swoje naturaine

ujscie, ktorego droznos¢ warunkuje prawidiowg wen-
tylacje zatoki i droge odptywu wydzieliny. Cisnienie
w zatoCe przynosowej jest podobne do cisnienia at-
mosferycznego otoczenia. Drenaz wydzieliny z zatoki
odbywa sie za pomocg transportu $luzowo-rzeskowe-
go, ktory usuwa sluz poprzez ﬁatur_alne ujscie. Ten me-

* chanizm zapewnia jamie zatoki sterylnos$¢, zapobie-

gajac dostawaniu sie do niej bakterii.

Trzy wazne funkcle drogi odplywu z zatoki przynoso-
wej to: wentylacja, drenaz i ochrona. W momencie
pojawienia sig¢ obrzeku blony sluzowej nosa droga
odplywu przestaje funkcjonowac (ryc. 1).

Rycina 1. A. Drenaz i wentylacja zatoki szciekowej w warun-
kach fizjologicznych. B: Obrzek blony sluzowej — blokada
drenazu i wentylacji















