17 stycznia 1999

z niedzieli na niedziele

Ostatnie lata pozwolity zweryfkowaé poglad
medycyny na przyczyne i mechanizm powsta-
wania choréb zapalnych nosa'i zatok przyno-
sowych. Obecnie uwaza sig, ze przewlekly pro-
ces zapalny toczacy si¢ w duzych zatokach
jest nastgpstwem zmian chorobowych w obre-
bie sitowia przedniego i szczelin bocznej $cia-
ny nosa (tzw. lejka sitowego). Okazuje sig, ze
zmiany te majg najczesciej podioze alergolo-
giczne. Wydzielany przez zatoki ptyn przesu-

wany jest uktadem rzeskowym w kierunku na- -

turalnych otworéw i odbywa sig to $cisle wy-
znaczonymi fizjologicznie drogami.

Transport rozpoczyna sig z dna zatoki,
wdluz jej czterech $cian, do sklepienia. Poko-
‘nawszy naturalne otwory, nadal transportem
rzgskowym pokonuje skomplikowany labirynt
przestrzeni bocznej $ciany nosa pod gérng po-
wierzchnie matzowiny nosowej dolnej, az do
nosogardta.

Niezwykte jest to, ze dodatkowe ujscia
w przysrodkowej Scianie zatok, w tym réwniez
te wytworzone operacyjnie, nie majg zadnego
wplywu na zmiang kierunku ptyngcego $luzu.
Powloka $luzowa obrebie zatok przynosowych

ulega odnownenlu co 15 minut, aw przewodachv

nosowych - co 20 minut.

W stanach zapalnych taémocqu uszkadza-
ja niezwykle grozne komérki, zwane EOZYNO-
FILAMI. Wydzielajg one toksyczne biatka zasa-
dowe, ktére uszkadzajg aparat rzgskowy nosa,
zatok przynosowych i oskrzeli. Biatka podtrzy-
mujg stan zapalny, utrudniajgc jego wygasza-
nie.

Komérki te mozna stwierdzi¢ tylko poprzez

_umiejetnie wykonang oceng cytologiczng (co

nie jest sprawg prostg). Ocena powmna by¢ ja-
kosciowa i ilosciowa.
Obecne wytyczne migdzynarodowego ra-

portu, dotyczgcego diagnostyk i leczenia nosa
i zatok przynosowych, wrecz polecajg wykona- .
nie u chorego na przewlekle zapalenie zatok -.

testéw alergologicznych, bakteriologii i cytologii
nosa. Bez tych dziatari nie mozna rozpoczgé
i kontynuowaé rac;onalnego leczenia nosa i za-
tok. <

Duze zatoki (czolowe, szczgkowe) majg uj-
écie do. skomplikowanej anatomicznie prze-
strzeni, zwanej w literaturze fachowej komplek-
sem uj$ciowo-przewodowym. Funkcje tego
kompleksu zaobserwowano blizej dzigki no-

wym metodom ‘diagnostycznym, takim jak to-
mografia komputerowa. Ona tylko bowiem da-
je bezposredni wglad w patologie tej okolicy
glowy.

Klasyczne zdjgcia przeglagdowe zatok przy-
nosowych nie uwidaczniajg dostatecznie czyta-

~ nie tej okolicy. Zablokowanie przez proces cho-

robowy kompleksu uj$ciowo-przewodowego
daje wiele dolegliwosci nosowych i zatoko-
wych, co jest zwigzane z utrudnieniem lub na-
wet uniemozliwieniem wydostawania sie
W sposéb naturalny prawidiowo produkowanej
wydzieliny w zatokach. Wydzielina ta gestnieje
(do tego tez przyczyniajg si¢ eozynofile) i bar-
dzo czgsto wtérnie ulega zainfekowaniu wyma-
gajgcemu antybiotykoterapii celowej.
Wymieniony konsesnus migdzynarodowy,
jako metode skutecznego leczenia kompleksu,
wymienia regularne ptukanie nosa i zatok solg
fizjologiczng, uzupetniong w zaleznosci od
wskazari innymi lekami. Metoda, ktérg sig to

. wykonuije, jest bezbolesna, bezinwazyjna i da-

je' mozliwos$é jako jedyna wyptukania wszyst-
kich zatok. Sposobem tym wyptukuje sie bakte-
rie, zanieczyszczenia, komdrki-zapalne i inne
patogeny. Podajgc odpowiednie leki zmniejsza
si¢ stan zapalny i obrzgk, tym samym
odblokowujgc naturalne ujcia dla wydzieliny
zatokowej. Regularne ptukanie, uzupetnione
sterydami, leczy réwniez polipy nosa i zatok
oraz zapobiega im.

Bardzo korzystnie dziata réwniez w astmie
oskrzelowej, wracajgc fizjologiczng funkcje no-
sa (ogrzewanie, nawilzanie i oczyszczanie
wdychanego powietrza). Umozliwia tez poda-
nie wlasciwych lekéw do wiasciwego miejsca
chorobowego, a wigc ma dziatanie zblizone do
optymalnego.
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