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Zatoki przynosowe tworza wraz z przewodami nosowymi i dolnymi drogami
oddechowymi oraz pecherzykami plucnymi jeden wzajemnie si¢ przenikajacy system
oddechowy pokryty nabtonkiem migawkowym tego samego rodzaju (badania w mikroskopie
elektronowym). Nos z zatokami stanowi Alimatyzator tego systemu — nawilza, oczyszcza i
ogrzewa wdychane powietrze. :

Uklad naczyniowy nosa jest pojemnosciowy, a malzowiny boczne zwigkszaja jego
powierzchni¢ styku z powietrzem. Kazda zatoka przynosowa posiada naturalne ujscie do
jamy nosowej, ktorej droznos¢ warunkuje prawidtowa wentylacje i stanowi droge odptywu
naturalnej wydzieliny poprzez transport Sluzowo-rzgskowy i to zawsze w strong naturalnego
ujScia zatok do nosa. Zapewnia to zatokom sterylno$¢ i zapobiega dostawaniu si¢ do nich
drobnoustrojow chorobotworczych. :

Zdrowe zatoki stanowia dla organizmu rezerwuar czystego powietrza oraz magazyn
tlenku azotu, ktéry wypelniajac pecherzyki ptucne jest niezbedny dla wymiany gazowej.
Powietrze w zatokach decyduje rowniez o lekkosci catej glowy, odciazajac kregoshup szyjny.
Budowa beleczkowata $cian zatok stanowi o wytrzymatosci catej czaszki chroniac
jednoczesnie mozg. Szczegdlnie, ma to znaczenie przy urazie glowy (uktad beleczkowy
dziata jak kratownica). Od stanu zatok uzalezniony jest tez ton glosu oraz powonienie.

Istnieje pigc par zatok: sitowe przednie, sitowe tylne, klinowa, szczekowe i czotowe.

Ujscie zatok nazywane jest kompleksem ujSciowo-przewodowym i jest skupiskiem
poskrecanych przewodzikow o duzej powierzchni (1 cm’ = 162 em?® powierzchni).

Jezeli jest patologiczny obrzgk blony s$luzowej nosa, droga odptywu przestaje
funkcjonowa¢. W zatoce powstaje woOwczas ujemne cisnienie w stosunku do
atmosferycznego, co powoduje zbieranie si¢ najpierw wydzieliny jalowej, a nastepnie,
poprzez zasysanie drobnoustrojow i rozwoj bakterii beztlenowych, wydzieliny zakazonej.
Patologiczne drobnoustroje tworza kolonie, czyli biofilmy bakteryjne, stanowiace skupiska
potaczonych ze soba w koliste twory kolonii bakteryjnych, dzieki mukopolisacharydom.
Skupiska te sa niewrazliwe na sity obronne organizmu oraz na dzialanie antybiotykow,
szczegOlnie podawanych doustnie. Wszystkie sposoby, ktore powoduja rozerwanie tych
skupisk kolonii, daja szanse na skuteczne pokonanie zakazenia.

Glowne przyczyny zapalenia zatok przynosowych to: alergiczne, infekcyjne,
niealergiczne (NARES, ENR, neutrofilowe itp.), GERD, anatomiczne i inne rzadsze.

Przewlekle zapalenie zatok jest procesem wieloetapowym, czesto nawarstwiajacym sie,
przez ktory musi przejs¢ blona $luzowa oraz okostna $cian zatoki. Przez cale lata
dwudziestego wieku zapalenie utozsamiano z zakazeniem. Zasada Roberta Kocha, ze jedna
bakteria to jedno zakazenie i jedna choroba jest juz dzisiaj nieaktualne (prof Krzeski).
Bakterie chorobotworcze potrafia bowiem w zadziwiajacy sposob przechodzi¢ z jednego
rodzaju w inny oraz przekazywac sobie plazmidy, czyli fragmenty genetycznego kodu DNA,
odpowiedzialnego m.in. za opornos¢ na stosowane antybiotyki. Obdarowane w ten sposob

“inne bakterie stajg si¢ dzigki temu niewrazliwe na okreslony antybiotyk, pomimo tego, ze si¢
z nim nigdy nie zetknety. Antybiotyki niszcza komoérki odpornosciowe organizmu, co ma
szczegOlne negatywne znaczenie u matych dzieci (prof. Giedys-Kalemba).

Dlatego, niezwykle wazna sprawa jest prawidlowa identyfikacja czynnika
wywotujacego zapalenie, szczegdlnie czynnikow infekcyjnych oraz ustalenie wlasciwego do
leczenia zestawu antybiotykow. Postepowanie takie daje mozliwo$¢ monitoringu w czasie
prowadzonego leczenia. Samo leczenie musi niekiedy trwaé przez wiele tygodni, nawet do




trzech miesigcy. W przypadku nieskutecznosci leczenia, nastgpnym etapem postgpowania jest
operacja laryngologiczna.

Dla prawidiowej oceny drobnoustrojow chorobotworczych decyduje sposob pobrania
materiatu zakazonego. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze wymazy z nosa sa
bezwartosciowe (prof. Krzeski). Jedynym wartosciowym materialem sa aspiraty z nosa i
zatok. Mozna je pobra¢ w sposob inwazyjny poprzez przebicie si¢ przez kompleks ujéciowo-
przewodowy lub nieinwazyjny sposobem Proetza. Wykonanie cytologii aspiratu daje
mozliwo$é stwierdzenia, czy zapalenie jest eozynofilowe, neutrofilowe lub inne (np.
nowotworowe) co decydujaco wptywa na sposob dalszego postgpowania. Wigkszo$é ostrych
zakazen niezytowych ma przyczyne wirusowa. Wirusy najczesciej toruja droge zakazeniu
bakteryjnemu. Przewlekle zapalenie zatok jest zawsze procesem wtornym do zmian
zapalnych, toczacych si¢ w blonie §luzowej nosa (prof. Messeklinger z Gratzu). Aktualnie
uwaza si¢, ze bardzo czesta i niedoceniang przyczyng zapalen zatok przynosowych
(szczegodlnie u dzieci) jest refluks zotadkowo-przetykowy — czesto niemy klinicznie (czyli
GERD - Gastro Ezophagitis Refluks Disease). Wielotygodniowe leczenie antybiotykami
doustnymi powoduje lub nasila GERD.

Z badan diagnostycznych stosuje si¢ czesto tomografi¢ komputerows zatok, gdyz
klasyczne badanie radiologiczre wigkszo$¢ laryngologdow uwaza za nieprzydatne (prof.
Krzeski). Tymniemniej, profesor i najwigksza stawa od leczenia zatok (ameryk. prof
laryngologii D. Parsons) uwaza tomografi¢ komputerowa zatok za badanie bezuzyteczne i
najczgscie] przeceniane w tej chorobie. Jego zdaniem nie daje ono odpowiedzi na
podstawowe dla skutecznego leczenia pytania (,,Czy jest to zapalenie bakteryjne, czy inne?”)
oraz nie okresla fazy choroby (ostra, podostra, przewlekta). Pokazuje jedynie aktualng
sytuacje anatomiczng tej okolicy czaszki i moze stanowi¢ , mape operacyjna” dla chirurga
laryngologa. Mapa ta jest przydatna wowczas, kiedy sa nieprawidlowosci anatomiczne lub
polipy, czy nowotwory zatok. W zwiazku z tym planowany jest zabiega operacyjny w tej
okolicy.

Guzy polipowate sa sfaldowaniami wiotkiej blony $luzowej, wypetnionymi ptynem
surowiczym, powstajacymi na skutek dlugotrwatego sptywania wydzieliny zapalnej. Zdaniem
prof. D. Parsonsa z przewleklym zapaleniem zatok u dzieci wspolistnieje bardzo czesto
zapalenie ucha srodkowego.

Wspoétczesna medycvna oparta na faktach (evidence based medicine) poleca
wykonywanie badan bakteriologiczno-cytologicznych aspiratu z nosa i zatok, pobranych
poprzez kompleks ujsciowo-przewodowy (operacyjnie lub bezoperacyjnie). Wiasciwe
rozpoznanie decyduje o skutecznosci, czasie trwania i powikianiach leczenia oraz w
konsekwencji o kosztach. Ponadto, daje mozliwos¢ unikniecia, szczegdlnie w pierwszym
etapie, operacji chirurgicznej, ktora przeprowadzana nawet przez najbardziej do$wiadczonego
lekarza w tej okolicy czaszki obarczona jest ryzykiem wystapienia takich powiklan, jak:
uszkodzenie wzroku, mozgu, 2 nawet smierci (dr G. Matyja). Istota kazdego dziatania
leczniczego, w tym zabiegu operacyjnego, jest przywrocenie prawidlowej droznosci zatok
(drenaz, wentylacja) i doprowadzenie do w miarg trwatego samooczyszczania si¢ zatok oraz
spowodowanie tym samym regeneracji uszkodzonego nablonka rzeskowego i przywrocenia
jego roli fizjologicznej.

Metoda leczenia nosa i zatok sposobem Proetza (a wiec ptukanie solg fizjologiczng) jest
bardzo prosta i praktyczng technika przeptukiwania wszystkich zatok przynosowych. W
swoim podreczniku laryngologii profesor Latkowski bardzo poleca ten sposéb leczenia zatok
jako nieinwazyjny. Doswiadczenie autora wykazuje, ze jeszcze bardziej metoda ta jest
skuteczna jezeli uzupelnimy ja o podawanie celowanych lekéw pod kontrola antybiogramu i
cystogramu. ‘







