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/atoki przynosowe — skuteczna diagnoza i leczenie

Dr n. med. Mariusz Koztowski
zdradza, jak wyglada prawidtowa
diagnostyka i leczenie zatok

przynosowych.

Nos i zatoki przynosowe sg elementem
gornego odcinka drog oddechowych.
To ztozone przestrzenie powietrzne
W rejonie twarzowej czesci czaszki.

Rozwijaja sie stopniowo od urodzenia
do dorostoSci. Narzady te biorg udziat
w przygotowaniu powietrza atmosfe-
rycznego, zanim dostanie sie do ptuc
(oczyszczanie, nawilzanie, ogrzewa-
nie). Stanowig istotng bariere obronng
przed szkodliwymi czynnikami $rodo-
wiska zewnetrznego cztowieka, row-
niez przed alergenami Srodowiskowy-
mi. Objawy takie jak: bol rejonu twarzy,
ropna wydzielina z nosa, zaciekanie
wydzieliny z nosa do gardta, niedrozny
nos, zaburzenia wechu, przewlekte
zmeczenie i inne mogg Swiadczy¢
0 przewlektym zapaleniu nosa i zatok
przynosowych. Pacjenci z tego typu
dolegliwosciami stanowig znaczny od-
setek chorych w gabinetach medycyny
rodzinnej, a przede wszystkim w po-
radniach i gabinetach laryngologicz-
nych. Problem istnieje, poniewaz nasi-
lenie objawow zapalenia zatok stosun-
kowo czesto staje sie powodem absen-
cji w pracy, szkole oraz w zwyktym co-
dziennym egzystowaniu cztowieka. Po-
wszechnie wiadomo, ze istnieje wiele
przyczyn zapalenia nosa i zatok - aler-
gie, infekcje, zaburzenia hormonalne,
zaburzenia anatomii (budowy) nosa
i zatok, leki. Diagnostyka jest ztozona,

a terapia farmakologiczna czesto dfu-
ga i niestety, nie zawsze skuteczna.
Ostatecznie wtasciwg diagnostyke
przeprowadza laryngolog, a takie ba-
dania jak endoskopia nosa i zatok
z uzyciem optyki oraz badanie tomo-
grafii komputerowej w trzech projek-
cjach stanowig dzisiaj podstawe podije-
cia decyzji co do wiasciwego leczenia.
W wielu placowkach laryngologicz-
nych, obecnie nie tylko klinicznych, wy-
konuje sie leczenie operacyjne zatok.
W uproszczeniu mowiac, to tak zwany
FESS - czynnosciowa chirurgia zatok.
Obecnie jest to standard leczenia ope-
racyjnego w tym zakresie, rygorystycz-
nie przestrzegany rowniez w naszym
szpitalu. Zabieg FESS polega na usu-
nieciu przyczyn i skutkow chordb nosa
i zatok przynosowych poprzez wyko-
rzystanie zaawansowanych technik
optyki i endoskopii, a w czesci uzasad-
nionych przypadkow podparty meto-
dami nawigowania chirurgii z uzyciem
nowoczesnej diagnostyki obrazowej
TK. Zadaniem FESS jest przywrdcenie
takich warunkdw anatomicznych jam
nosa i zatok przynosowych, ktore
usprawnig ewakuacje wydzieliny i wy-
miang powietrza tego regionu gornych

drog oddechowych oraz w okresie po-
operacyjnym zapewnig lepszy dostep
lekdw do zatok. Wykonuije sie ja wtedy,
gdy zawodzg metody leczenia zacho-
wawczego, farmakologicznego, balne-
ologicznego prowadzonego wedtug
obowiazujacych algorytmow lekar-
skich w poradni lekarza rodzinnego lub
laryngologicznej. CzynnosSciowa chirur-
gia zatok wykonywana jest wiec w ce-
lu poprawy komfortu zycia pacjenta.
Mam tu na mysli poprawe wechu, od-
dychania przez nos, jakosci snu. Ze
wzgledu na zakres operowanych tka-
nek i region ciata (silne unerwienie czu-
ciowe) zabieg wykonywany jest w pet-
nym znieczuleniu ogolnym. Czas trwa-
nia operacji jest indywidualny i zalezy
od wielu czynnikdw, np. krwawienia.
Zabieg przeprowadzony jest w ostonie
antybiotykowej oraz z zachowaniem
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Po-
brane podczas operacji tkanki bada sie
pod mikroskopem w pracowni histopa-
tologicznej, a wynik konsultuje na wizy-
cie kontrolnej. Przeciwwskazaniami
do planowego FESS sa; brak zgody pa-
cjenta, czynna infekcja, miesigczka,
niedokrwistosc, niewyréwnana cukrzy-
ca, hiewyrownane zaburzenia hormo-

nalne, zaostrzenie chorob uktadowych
tkanki tacznej, niewyrownana choroba
niedokrwienna, zaburzenia rytmu ser-
ca oraz niewyrownane cisnienie tetni-
cze, zaburzenia krzepliwos$ci krwi i in-
ne. Jesli wiec w wyniku wykonanych
przed zabiegiem operacyjnym bada-
niach laboratoryjnych i obrazowych zo-
stang ujawnione ewidentne odchylenia
od norm, zabieg moze by¢ odroczony.
Operacje ze wskazan zyciowych wyko-
nywane sg przede wszystkim z zacho-
waniem Korzysci dla pacjenta i powyz-
sze przeciwwskazania nie muszg mie¢
praktycznego zastosowania. Bezpo-
Srednio po zabiegu chory ma zapew-
niong opieke lekarska i pielegniarska
z monitorowaniem ci$nienia tetniczego
krwi, tetna, oddechu, krwawienia i in-
nych czynnosci zyciowych. Leki poda-
wane sg zgodnie z procedurg zwalcza-
nia bolu, procedurg antybiotykoterapii
okotooperacyjnej oraz profilaktyka
przeciwzakrzepowa. Opatrunek we-
wnetrzny usuwa sig rutynowo w dru-
giej dobie po zabiegu. Po opuszczeniu
oddziatu chory zostaje pouczony przez
lekarza operujacego odno$nie dal-
szych czynnosci zwigzanych z toaletg
nosa, lekow oraz dalszych kontroli le-

karskich. W przypadkach prawidfowej
kwalifikacji chorych do FESS, niewyko-
nanie go z zastosowaniem w zamian
tylko metod alternatywnych (farmako-
logicznych), okazuije sie zwykle niesku-
teczne. Odwlekanie operacji w czasie
moze skutkowac postepem zmian cho-
robowych zatok, np. szybszym rozro-
stem polipéw nosowych. Operacja, sta-
nowiac jeden z kluczowych elementow
terapii schorzen nosa i zatok, ma row-
niez za zadanie poprawe penetracji le-
kow aplikowanych do nosa, ze stero-
idami wigcznie. FESS wykonany po od-
powiednio dtugiej obserwacji chorego
w ambulatorium, potaczonej z bada-
niem endoskopowym, nowoczesng
diagnostyka obrazowa, jak tomografia
wykonang na wtasciwym etapie lecze-
nia chorego, daje najlepsze wyniki dtu-
gotrwatych wyleczeri pacjentow ze
schorzeniami zatok przynosowych.



