Lalecenia diagnostyczno-terapeutyczne
w zakresie rynologii

Klasyfikacja zapaleri zatok przynosowych i zalecenia Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego

Na stronie intemetowej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi: www.otolaryngologia.org.pl, znajduje sie pefen tekst zaleceri,
ktéry bedzie uaktualniany w miare pojawiania sig nowych metod diagnostycznych i leczniczych.
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Klasyfikacja zapalen zatok
przynosowych i zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Rynologicznego

W 2005 r. po raz pierwszy zostal opublikowany
europejski konsensus dotyczacy zapalen zatok przyno-
sowych i polipéw nosa (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps — EP°0S) [1]. Byl on
rezultatem prac grupy ekspertow powotanej przez Euro-
pejska Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej,
ktérzy mieli opracowaé zalecenia diagnostyczne i tera-
peutyczne zgodnie z zasadami medycyny opartej na
dowodach (ang. evidence based medicine — EBM) [2].
Stanowisko to zostalo nastgpnie zatwierdzone przez
Europejskie Towarzystwo Rynologiczne (European
Rhinologic Society) i zaktualizowane w 2007 r. [4].

Zgodnie z ustaleniami EP’0S 2007 zapalenie zatok
przynosowych (rhinosinusitis) jest procesem zapalnym
obejmujacym btone¢ Sluzowg nosa i przynajmniej jedna
zatoke przynosowg. Blona sluzowa nosa i zatok przyno-
sowych tworzy kontinuum i z tego powodu choroba za-
tok przynosowych jest najczesciej wywotana pierwot-
nym zapaleniem blony sluzowej nosa. Podstawowa rolg
w patogenezie tego schorzenia odgrywa kompleks uj-
Sciowo-przewodowy — jednostka czynnosciowa, ktéra
obejmuje ujscia zatok szczekowych, komorki sitowia
przedniego i ich ujscia, lejek sitowy, rozwér potksiezy-
cowaty oraz przewdd nosowy Srodkowy. Kluczowym
elementem jest utrzymanie droznosci ujs¢ zatok,
przy czym ich niedroznos¢ ma wicksze znaczenie w pa-
togenezie ostrego niz przewleklego zapalenia. To drugie
jest schorzeniem o wybitnie wieloczynnikowe;j etiologii.

W EP°0S 2007 autorzy zaproponowali podziat za-
palen zatok na dwie gléwne grupy — zapalenia ostre
i przewlekle, z pomini¢ciem pozostatych postaci kli-
nicznych zapalen zatok przynosowych, wymienianych
w klasyfikacji RSTFE. Swoja propozycj¢ uzasadnili
m.in. brakiem korelacji miedzy klasyfikacjg RSTF
a opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) w 2001 r. klasyfikacja niezytéw nosa [4]. Po-
nadto zwrdcili uwagg na znaczne réznice w technicz-
nych mozliwosciach diagnostyki i leczenia zapaleni za-
tok przynosowych przez poszczegllne specjalnosci
medyczne zajmujace si¢ tym problemem. Uproszczenie
klasyfikacji, zdaniem autoréw, miato poprawié¢ poréw-
nywalnos¢ publikowanych badad, a tym samym
wzmocnic sit¢ zaleceri diagnostyczno-terapeutycznych
opracowanych zgodnie z zasadami EBM. W dalszej
czesci przedstawiono definicje zapaleri zatok przynoso-
wych zgodne z EP’0S 2007.
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1. Definicje kliniczne
1.1. Zapalenie zatok przynosowych

Zapalenie zatok przynosowych (rhinosinusitis)

— proces zapalny btony sluzowej nosa i zatok przynoso-

wych cechujacy sig¢:

* wystgpowaniem co najmniej dwéch sposréd wymie-
nionych objawéw (jednym ze stwierdzanych obja-
woOw powinno by¢ uposledzenie droznosci nosa albo
wydzielina z nosa):

— uposledzenie droznosci nosa,

— wydzielina z nosa (w jamach nosa badZ na tylnej
Scianie gardta),

— bél/uczucie petnosci w obrebie twarzy,

— uposledzenie lub utrata wechu

oraz

¢ albo zmianami w badaniu endoskopowym:

— polipy nosa,

—i/lub wydzielina sluzowo-ropna w przewodzie no-
sowym srodkowym; obrzek btony Sluzowej w prze-
wodzie nosowym Srodkowym,

¢ albo zmianami w badaniu tomografii komputerowej:
— pogrubienie btony sluzowej w obrgbie kompleksu
ujsciowo-przewodowego i/lub zatok przynosowych.

1.2. Nasilenie/cigzkos¢/zaawansowanie zapalen zatok
przynosowych (ZZP)

Wyrézniono trzy stopnie nasilenia schorzenia: fagod-
ne, umiarkowane i cigzkie ZZP.

Stopien nasilenia powinien by¢ ustalany na podsta-
wie 10-punktowe]j wizualnej skali analogowej (visual
analogue scale — VAS), w ktorej:

— lagodne = VAS 0-3 pkt,
— umiarkowane = VAS >3-7 pkt,
— ciezkie = VAS >7-10 pkt.

W celu oceny catkowitego nasilenia schorzenia pa-
cjent proszony jest o wskazanie na VAS odpowiedzi
na pytanie: jak bardzo ucigzliwe sg dla Pani/Pana dole-
gliwosci zwigzane z ZZP?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
w ogéle bardzo
nie sg ucigzliwe ucigzliwe

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY 1 SZYI 1/2008



1.3. Czas trwania zapalen zatok przynosowych:
° ostre:
— ponizej 12 tyg.,
— catkowite ustapienie objawdw;
* przewlekle:
— powyzej 12 tyg.,
— utrzymywanie si¢ objawow.
Przewlekle ZZP moze réwniez ulega¢ zaostrzeniom.

2. Definicje dla badafi epidemiologicznych/ogdlne;j
praktyki lekarskiej

Dla badain epidemiologicznych definicje zostaty
oparte na symptomatologii bez witgczania wynikéw ba-
dania rynologicznego i badan radiologicznych.

2.1. Ostre zapalenie zatok przynosowych:

* nagly poczatek dwéch lub wigcej objawow (jed-
nym ze stwierdzanych objawéw powinno by¢
uposledzenie droznosci nosa albo wydzielina
Z N0Ssa):

— uposledzenie droznosci nosa,

— wydzielina z nosa (w jamach nosa badZ na tyl-
nej Scianie gardtla),

— bél/uczucie petnosci w obrebie twarzy,

— uposledzenie lub utrata wechu;

e czas trwania ponizej 12 tyg.;

e okresy wolne od objawow przy chorobie nawraca-
jacej.

Nalezy dotaczy¢ pytania dotyczace objawéw aler-
gicznych — kichania, wodnistych katar6w, swigdu nosa,
tzawienia, §wigdu oczu.

Ostre ZZP moze wystgpowac raz lub wielokrotnie
w okreslonym przedziale czasu. Czgstos¢ wystepowa-
nia wyrazona jest jako epizody/rok, jednak konieczne
jest catkowite ustgpienie objawéw miedzy epizodami,
aby rozpoznac rzeczywiste nawracajace ostre ZZP.

2.1.1. Przezigbienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych — czas trwania objawéw ponizej
10 dni

2.1.2. Ostre niewirusowe zapalenie zatok przynoso-
wych — nasilenie objawéw po 5. dniu lub utrzy-
mywanie si¢ objawéw po 10 dniach, jednak kré-
cej niz przez 12 tyg.

2.2. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z/bez
polipéw nosa:

* wystepowanie dwoch lub wigcej objawdw (jed-
nym ze stwierdzanych objawéw powinno by¢
uposledzenie droznosci nosa albo wydzieli-
na z nosa):

— uposledzenie droznosci nosa,
— wydzielina z nosa (w jamach nosa badZ na tylne;j
Scianie gardta),
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— bél/uczucie petnosci w obrebie twarzy,

— uposledzenie lub utrata wechu;

e czas trwania powyzej 12 tyg.

Nalezy dotaczy¢ pytania dotyczace objawéw aler-
gicznych — kichania, wodnistych katar6w, swigdu nosa,
fzawienia, swigdu oczu.

W EP’0S 2007 znalazty si¢ ponadto definicje ZZP
dostosowane do potrzeb planowania prac badawczych.
Okreslono w nich: badania diagnostyczne konieczne
lub zalecane do wykonania przy kwalifikacji podmio-
téw do poszczegdlnych grup badania, schorzenia towa-
rzyszace, ktére nalezy uwzgledni¢ przy analizie mate-
riatu, oraz stany wylgczajace z badania ogélnego, ktére
mogg by¢ jednak tematem dodatkowych prac badaw-
czych. Poniewaz oméwienie powyzszych zagadnien
wykracza poza zakres tego rozdziatu, odsyta si¢ zainte-
resowanych do dokumentu Zrédtowego.
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Zalecenia postgpowania u chorych z ZESPOLEM NADWRAZLIWOSCI NA NIESTEROIDOWE LEKI
PRZECIWZAPALNE

chory z astma aspirynowa
wystgpienie - ¢ —
objawow PZZP >» ) obligatoryjnie:
—konsultacja laryngologiczna
A — badanie endoskopowe jam nosa
— tomografia komputerowa zatok przynosowych
dalsza
obserwacja
A Y
A Y Y
brak drobne zmiany zapalne zaawansowane zmiany zapalne
patologii w zatokach przynosowych w zatokach przynosowych
+ * Y
dobra kontrola zla kontrola > leczenie farmakologiczne g
astmy oskrzelowej astmy oskrzelowej > poprzedzajace operacjg
4 A 4
»| leczenie farmakologiczne sphenoethmoidektomia
i endoskopowy follow-up endoskopowa
A
Y
dobry objawy o| leczenie farmakologiczne |
efekt narastaja | iendoskopowy follow-up |~
|
v v v
r'adykalnc leczenie zaostrzenie PZZP, brak zaostrzen PZZP,
zachowawcze PZZP gorszy wynik leczenia dobry wynik leczenia
y
dobry brak  [— -
efekt efektu radykalne leczenie
zachowawcze PZZP
Y ¥ L 4
nawracajace l poprawa brak poprawy
zaostrzenia PZZP |
h 4
l tomografia komputerowa zatok przynosowych |
I
Y v v
rozwazy¢ leczenie radykalnie otwarte sitowie, nieradykalnie otwarte sitowie,
brak zamknigtych przestrzeni zamknigte przestrzenie

operacyjne

PZZP — przewlekle zapalenie zatok przynosowych

Prawa autorskie do tego diagramu ma wydawnictwo Via Medica
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