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STRESZCZENIE: W okresie od stycznia 2000 r. do korica grudnia 2013 r. w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu leczono 21 chorych z zatokopochodnymi powiktaniami wewnatrzczaszkowymi. Podkreslenia
wymaga fakt, Ze az 6 pacjentdw z tej grupy hospitalizowano w 2013 r. We wcze$niejszych analizowanych latach byto od 1do
2 pacjentéw rocznie. Sktonito to autoréw do szczegbtowego przedstawienia kazdego chorego leczonegow 2013 .

SEOWA KLUCZOWE: zatokopochodne powiktania wewnatrzczaszkowe, ostre i przewlekte zapalenie zatok przynosowych, infekcja grypowa,
czynniki ryzyka

ABSTRACT: In the period from January 2000 to the end of December 2013 in the Department of Otolaryngology, Head and Neck Sur-
gery of Poznan University of Medical Sciences 21 patients with sinusogenic intracranial complications were treated. It
should be emphasized that 6 patients in this group were hospitalized in 2013. In the previous analyzed years there were
from1to 2 patients per year. This prompted the authors to a detailed presentation of all patients treated in 2013.
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WSTEP

Ostre i przewlekle zapalenia zatok przynosowych naleza do
czestych stanéw chorobowych gérnych drég oddechowych
z ryzykiem rozwoju réznorodnych powiktan. Maja one tez
istotny wplyw na jako$¢ zycia. Ostre zapalenie zatok stano-
wi konsekwencje wirusowego zapalenia gérnych drég odde-
chowych. Odréznienie ostrego bakteryjnego zapalenia od za-
palenia wirusowego jest trudne. Zablokowanie naturalnych
ujs$¢ zatok lub uposledzenie transportu $luzowo-rzeskowego
w wyniku infekcji wirusowej, alergii i ekspozycji na czynniki
ryzyka powoduje uposledzenie drenazu wydzieliny i bakterie
zostaja zablokowane w srodowisku, w ktérym w prawidtowych
okolicznosciach panuja warunki sterylne. Analiza przewle-
klego zapalenia zatok wskazuje na duze jego zréznicowanie
i czestos¢ wystepowania. Na podstawie wynikéw badan lo-
sowych przeprowadzonych przez 19 o$rodkéw z 12 panstw
europejskich zawierajacych 56 000 odpowiedzi ustalono, ze
obejmuje ono 10,9% (6,9-27,1 %) populacji [1, 17, 18, 42].
Nieco czestsze wystepowanie przewleklego zapalenia stwier-
dza sie u kobiet, natomiast ciezszy i dtuzej trwajacy przebieg
z mozliwoscia wystepowania powiklan obserwuje sie u mto-
dych mezczyzn [18, 40]. W Europie dostrzega sie aktualnie
zmniejszanie czestosci wystepowania przewleklych zapalen
u 0séb powyzej 55 r.z., czego nie stwierdzono u oséb poni-
zej 35 r.z. i w wieku 35-54 lat [18]. Z punktu widzenia pato-
fizjologii jest to réznorodna grupa chorobowa, ktéra rozwija
sie¢ w wyniku stanu zapalnego i przebudowy tkanek. Wedtug
opracowania Europejskiej Akademii Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej (EAACI), zawartego w dokumencie Europe-
an Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS
2012), przewlekle zapalenie zatok charakteryzuje sie zmniej-
szona droznos$cia nosa, wydzieling z nosa i/lub sptywaniem
jej po tylnej $cianie gardla, bélem glowy i/lub twarzy, osla-
bieniem powonienia, trwajacym ponad 12 tygodni w ostat-
nim roku, przy czym powinien wystapi¢ co najmniej jeden
z dwéch pierwszych objawéw [12]. Na podstawie badania
klinicznego i endoskopowego nosa wyréznia sie dwa feno-
typy przewleklego zapalenia zatok: bez polipéw i z polipami.
W ocenie histopatologicznej w pierwszym z nich wystepuje
wléknienie btony §luzowej i blony podstawowej, w drugim
silny obrzek z zatrzymaniem albumin i tworzeniem pseudo-
torbieli [1, 12, 22, 42].

Aktualnie wyrdznia sie szereg podgrup przewleklego zapale-
nia zatok. Istotne znaczenie maja podgrupy z obecnoscia lub
bez obecnosci polipéw nosa. Podstawowa role w ich rozpo-
znaniu odgrywa badanie rynoskopowe, endoskopowe i/lub
badanie obrazowe [21, 37]. Osobnga podgrupe stanowia grzy-
bicze przewlekte zapalenia zatok, ktére dzieli sie na inwazyj-
ne i nieinwazyjne, przebiegajace klinicznie w postaci ostrej lub
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przewleklej. Szczegdlng postacia tej podgrupy jest alergiczne
grzybicze przewlekle zapalenie zatok, ktére winno by¢ rozpo-
znawane badaniem radiologicznym, alergologicznym, mikolo-
gicznym, immunologicznym i biochemicznym (cukrzyca) [31].
Ze wzgledu na wzrastajacg liczbe doniesien w sprawie zebopo-
chodnego zapalenia zatok proponuje sie wyrdznienie go jako
osobnej podgrupy [14, 19, 29]. W ostatnich latach zwraca sie
coraz wiekszg uwage na patogeny biofilmu nosa, a zwlaszcza
gronkoweca zltocistego i grzybicy, jako przyczyny przewlekte-
go zapalenia [9, 35, 36, 46]. Wspolistnienie biofilmu u cho-
rych z polipami nosa wiaze si¢ z niekorzystnym rokowaniem
po zabiegach operacyjnych i gorsza jakoscia zycia. Osobna
podgrupe stanowia chorzy z zaburzeniem transportu $luzo-
wo-rzeskowego genetycznie uwarunkowanym, ktore predys-
ponuje do przewleklych zakazen nosa i zatok przynosowych.
Moze by¢ wrodzone, jak np. w pierwotnej dyskinezie rzesek,
albo nabyte [5]. Podgrupa ta przebiega u dzieci z nawroto-
wymi infekcjami nosa i zatok przynosowych (zesp6! Younga,
mukowiscydoza itp.).

Ze stanéw chorobowych wspélistniejacych z przewleklym
zapaleniem zatok nalezy wymieni¢ astme oskrzelows, prze-
wlekla obturacyjna chorobe pluc, atopie, nadwrazliwos¢ na
aspiryne zaostrzajaca choroby drég oddechowych i inne [24,
33, 34, 38, 44].

Czynnikami ryzyka w patogenezie zapalenia zatok sg Helico-
bacter pylori, refluks zotadkowo-przelykowy (GERD) [10, 32]
oraz odmiennos$ci anatomiczne nosa i zatok przynosowych
dotyczace grobli nosa, malzowiny nosowej srodkowej, wyrost-
ka haczykowatego, komdrek Onodiego, puszki sitowej, komé-
rek sitowych przednich [27]. Wyrostek haczykowaty, komérki
Onodiego moga wplywac na ksztaltowanie konfiguracji przed-
niej czesci podstawy czaszki [7, 25]. Stwierdzono, ze niewielkie
skrzywienie przegrody nosa nie ma wplywu na czesto$¢ wy-
stepowania przewlektego zapalenia zatok, natomiast wigksze
niz 3 mm przyczynia si¢ w sposdb istotny do rozwoju choro-
by. Nie wszyscy jednak spostrzegaja taka zaleznosc¢ [30, 45].
Rozwo6j nowych technik obrazowania umozliwia weryfikacje
zaleznos$ci odmiennosci anatomicznych zatok przynosowych
w rozwoju zapalenia zatok [7, 25, 27, 45].

Istotnymi czynnikami ryzyka w szerzeniu ostrego i przewle-
klego zapalenia zatok jest wirusowe zapalenie blony §luzowej
nosa, w szczego6lnosci u oséb z obnizong odpornoscia immu-
nologiczng [6], torujace droge rozwoju zapalenia bakteryjnego
zatok przynosowych.

Podkresla sie wplyw srodowiska i wykonywanego zawodu na

rozwdj zapalenia zatok. Dotyczy to 0séb zamieszkujacych i/
lub pracujacych w kurzu, dymie, wilgoci, palacych tyton, za-
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Ryc.1. MR gtowy. Chory J. K., lat 50 (KG 131/2013). Wielokomorowy,
zorganizowany ropieri ptata czotowego prawego o wymiarach
5,5 X 4x4,3 cm z destrukcjg tylnej Sciany zatoki czotowe;j.

réwno czynnie jak i bierne [20, 28, 41]. W literaturze zwraca
sie jednak uwage, ze nie zawsze czynniki ryzyka mozna jed-
noznacznie ustali¢ [2].

Toczace sie w ustroju przewlekle stany zapalne, w tym réwniez
nosa i zatok przynosowych, moga by¢ czynnikami rozwoju in-
nych choréb, jak np. serca i naczyn krwionos$nych, ostrego za-
walu mie$nia sercowego [3, 43], udaru niedokrwiennego mé-
zgu [23], standéw depresyjnych [4].

Zapalenie zatok przynosowych stwarza takze zagrozenie po-
wiklan wewnatrzczaszkowych. Wiaze sie to z faktem, ze zatoki
przynosowe stanowig integralna czes$¢ przedniego dotu czaszki,
co ulatwia przejscie stanéw zapalnych z zatok przynosowych
w kierunku wewnatrzczaszkowym. Istotne zagrozenie stano-
wig zaréwno ostre, jak i przewlekle stany zapalne zatok przy-
nosowych, w szczegdlnosci komorek sitowych, zatoki czotowej,
klinowej, rzadziej szczekowej. Podkresla sie réwniez wystepo-
wanie izolowanego zapalenia zatoki klinowej jako przyczyny
rozwoju powiklan [2, 13]. Przejscie zakazenia moze nastgpic
przez stycznos$¢ droga zapalnego lub urazowego niszczenia
$cian struktur kostnych, jak rowniez poprzez kompleksy na-
czyn zylnych (zyly Brescheta) i limfatycznych. Nie wyklucza
sie szerzenia zatokopochodnych powikfan przez dehiscencje
kostne, ukryte pourazowe ubytki kostne przedniej czesci po-
stawy czaszki, po zabiegach endoskopowych nosa i zatok przy-
nosowych czy tez niedoktadnie wykonanych zabiegach z doj-
$cia zewnetrznego [2, 8, 47].
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Ryc. 2. MRI gtowy. Chory B. G., lat 23 (KG 32828/2013). Ropniak podtwarddwkowy
ptatéw czotowego i skroniowego prawego, wywotujgcy efekt masy
w postaci przemieszczenia uktadu komorowego na strone lewg
0 ok.7 mm z dyskretnym uciskiem na Swiatto komory bocznej prawej oraz
z cechami zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Wedlug Bayonne i wsp. [2] zatokopochodne powiktania we-
wnatrzczaszkowe to najczesciej ropniaki podtwardéwkowe (33%),
ropien mézgu (27%), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(24%), ropniak nadtwardéwkowy (21%) oraz zapalenie tkanki
mozgowej — cerebritis i zakrzepowe zapalenie zatoki jamiste;j.
Wedtug danych Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu najczestszym
zatokopochodnym powiklaniem wewnatrzczaszkowym byly
ropnie moézgu platéw czolowego i ciemieniowego [40]. Groz-
nym powiklaniem zewnatrzczaszkowym, mogacym wspoélistnie¢
z powiklaniem wewnatrzczaszkowym jest guz Potta z ropniem
podokostnowym okolicy czola i zapaleniem szpiku kostnego [2,
16, 26]. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wymaga wyklu-
czenia ukrytych pourazowych zmian kostnych i opony przed-
niej czesci podstawy czaszki [15, 39]. Nawet obecnie $miertel-
nos$¢ w zatokopochodnych powiklaniach wewnatrzczaszkowych
stwierdzana jest w 0 do 19% przypadkéw, a konieczny okres le-
czenia chorych jest znacznie wydtuzony [11, 12].

Rozpoznanie zatokopochodnych powiktan jest wyzwaniem
dla lekarza pierwszego kontaktu, otolaryngologa i neurologa,
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gdyz wczesne leczenie decyduje o zyciu chorego. Warto pod-
kresli¢, ze objawy tych powiktan moga by¢, zwlaszcza w po-
czatkowym okresie, nietypowe, a wspélistnienie ich z zapale-
niem zatok przynosowych stabo wyrazone.

CEL PRACY

Celem pracy jest retrospektywna analiza 6 chorych leczonych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu w ciagu jednego roku —
2013. Warto podkresli¢, ze od 1964 r. leczono rocznie zazwyczaj
jednego do dwoch chorych z tym powiklaniem. Praca stanowi
prébe odpowiedzi na pytanie, dlaczego w roku 2013 nastapit
tak znaczny wzrost zachorowan na zatokopochodne powikta-
nia wewnatrzczaszkowe (ZPW). Analizie poddano wiek, pte¢,
objawy ze strony zatok i centralnego uktadu nerwowego, le-
czenie przed przyjeciem do Kliniki, ryzyko rozwoju powiktan,
rozpoznawanie, leczenie i wyniki leczenia.

OPIS CHORYCH

Pierwszy z chorych z rozpatrywanego okresu to 50-letni mez-
czyzna (KG 131/2013), ktory zostat skierowany do Kliniki na po-
czatku stycznia z powodu ropnia plata czotowego prawego. Na
dwa dni przed zgloszeniem si¢ do lekarza pierwszego kontaktu
u chorego wystapita okresowa utrata $wiadomosci z drgawka-
mi. Mezczyzna nigdy nie leczyt sie laryngologicznie. W chwili
przyjecia pacjent byl przytomny, ale splatany i niezorientowany
co do czasu i miejsca. W badaniu przedmiotowym z odchylen
stwierdzono jedynie obrzeknietg blone §luzowg jam nosa z dys-
kretnym esowatym skrzywieniem przegrody. W badaniu obrazo-
wym stwierdzono wielokomorowy, zorganizowany ropien plata
czolowego prawego o wymiarach 5,5 x 4x4,3 cm oraz destruk-
cje tylnej $ciany zatoki czolowej (ryc. 1.). Chorego operowano
w trybie pilnym — stwierdzono calkowita niedroznos¢ zachytka
czolowego prawego, a w zatoce czotowej przerost blony sluzo-
wej. Szeroko odstonieto opone ptata czotowego i przy pomocy
neuronawigacji w sposéb typowy (wymieniajac tre$¢ ropna na
roztwor penicyliny) sukcesywnie zdrenowano ropien. Otwarto
ponadto zatoke czolowq z dojscia zewnetrznego i wytworzono
szeroka jej komunikacje z jama nosowa. Okotooperacyjnie wdro-
zono u pacjenta szerokospektralna antybiotykoterapie — Tazo-
cin i Klimicin. W kontrolnym badaniu MRI glowy, wykonanym
po 7 dniach, stwierdzono zmniejszenie ropnia, a po 14 dniach
przekazano chorego w stanie ogélnym dobrym do o$rodka kie-
rujacego celem kontynuacji leczenia zachowawczego.

Miesiac pézniej skierowano do Kliniki 28-letnia pacjentke
(KG 2256/2013) ze wstepnym rozpoznaniem zatokopochod-
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Ryc. 3. Srednia dzienna zapadalno$¢ na grype i infekcje grypopodobne
(na100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2013/14
w poréwnaniu z sezonami 2009/2010—2012/2013. Dane pochodza
z meldunkéw Paristwowego Zaktadu Higieny w Warszawie (www.pzh.gov.pl).

nego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. W chwili przy-
jecia chora byta nieprzytomna, wydolna krazeniowo i odde-
chowo. Z relacji rodziny od okoto tygodnia przyjmowata leki
przeciwzapalne z powodu przeziebienia, a w dniu zgloszenia
sie do miejscowego szpitala wystapily u niej silne béle gtowy
i niedowlad potowiczy lewostronny. W trybie pilnym wyko-
nano u chorej MRI glowy — opisano bezpowietrzno$¢ zatok
przynosowych po stronie prawej, zmiany niedokrwienne mé-
zgu z zakresu unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu i tetnicy
mozgu tylnej prawej. Wysunieto podejrzenie zakrzepicy zato-
ki jamistej. Chora operowano w trybie pilnym — droga endo-
skopowa oraz z dojscia podwargowego ewakuowano z zatoki
szczekowej prawej obfita tre$¢ ropna. Skontrolowano ponad-
to pozostate zatoki przynosowe, nie stwierdzajac odchylen,
oraz wykonano ekstrakcje zmienionego préchniczo zgba 16.
W okresie okotooperacyjnym wlaczono Meronem i Linezo-
lid z leczeniem przeciwzakrzepowym. W kolejnym dniu wy-
konano u chorej naklucie ledzwiowe — z posiewu ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego wyhodowano Acinetobacter baumanii.
Z uwagi na pogarszajacy sie stan ogdlny pacjentka zostala
przekazana na oddzial intensywnej opieki medycznej. W od-
stepach 5—7-dniowych wykonywano u niej badania obrazowe
glowy, ktére wykazywaly coraz liczniejsze ropnie $rédmézgo-
we (na pograniczu czotowo-skroniowym prawym, w obrebie
prawego wzgorza, torebki wewnetrznej i glowy jadra ogonia-
stego, w przypodstawnych partiach ptata czolowego prawe-
go). Poza tym stwierdzono duzy obrzek prawej pétkuli mé-
zgu. Kontynuowano leczenie zachowawcze. Regresje zmian
obrzekowych mdzgu oraz zmniejszenie opisywanych ropni
zanotowano dopiero 5 tygodni od przyjecia do Kliniki. Po
kolejnych 2 tygodniach pacjentka zostala przekazana w sta-
nie ogdlnym dobrym, z logicznym kontaktem, sladowym nie-
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dowtadem koriczyn lewych, do osrodka macierzystego celem
dalszej rehabilitacji.

W kolejnym miesigcu przyjeto do Kliniki 72-letniego mezczy-
zne (KG 4272/2013), kierowanego z powodu ropnego zapale-
nia zatoki klinowej lewej. W dniu przyjecia chory byt przy-
tomny, logicznie odpowiadal na zadawane pytania, zwracalo
uwage spowolnienie toku myslenia, ktére — jak wynika z relacji
czlonkdéw rodziny — spostrzegano od kilku miesiecy. Chorego
niepokoily bardzo silne béle glowy oraz uporczywy ,wodoja-
sny niezyt nosa” Z wywiadu wynikalo, ze nie przebyt on urazu
glowy ani uprzednich zabiegéw operacyjnych zatok przynoso-
wych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono zaczerwienie-
nie btony sluzowej nosa i lewostronne skrzywienie przegrody
nosa oraz zaznaczong sztywnos$¢ karku. Po konsultacji neuro-
loga wykonano punkcje ledzwiowy, uzyskujac potwierdzenie
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. W badaniu TK zatok
przynosowych z oknem kostnym wykazano rozdecie lewej
zatoki klinowej z retencja tresci ptynnej, ubytek tylnej $ciany
zatoki oraz odme srédczaszkowa (pecherzyki gazu rozsiane
w calym mézgowiu). U pacjenta, po wcze$niejszej konsultacji
z mikrobiologiem klinicznym, wtaczono empiryczna szero-
kospektralna antybiotykoterapie: wankomycyne, ryfampicy-
ne i meropenem. Nastepnie wykonano zabieg operacyjny za-
tok pod kontrola endoskopu. Z dojscia przezprzegrodowego
otwarto zatoke klinowg, stwierdzajac wodojasna tres¢ oraz
przetoke na tylnej $cianie zatoki, przez ktéra wyplywat ptyn
mozgowo-rdzeniowy. Ubytek uszczelniono przy uzyciu kleju
tkankowego i btony $luzowej pobranej z malzowiny nosowej
dolnej oraz tluszczu z powtok brzusznych. W 10 dobie po za-
biegu wykonano kontrolne naklucie ledZzwiowe — stwierdzono
poprawe morfologii plynu mézgowo-rdzeniowego, a jego po-
siew okazat sie jalowy. Chorego wypisano do domu w 18 do-
bie po zabiegu w stanie ogélnym dobrym, bez cech plynotoku.

Niespelna tydzien pdzniej przyjeto do kliniki 13-letnia cho-
ra (KG 5869/2013), skierowana z Oddzialu Neurologicznego
Szpitala Dzieciecego w Poznaniu z powodu zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych w przebiegu ostrego zapalenia zatok
przynosowych, prawdopodobnie o etiologii zebopochodnej.
W chwili przyjecia chora byla splatana i nielogiczna. Z relacji
matki wynikalo, ze od kilku dni manifestowata objawy przezie-
bienia, a po 24 godzinach wystapit u niej epizod drgawek z utraty
przytomnosci. Stan pacjentki pogarszal sie z godziny na godzine.
W wykonanym w trybie pilnym MRI glowy stwierdzono bez-
powietrznos$¢ wszystkich zatok przynosowych oraz niewielkie,
niezorganizowane ropnie podtwardéwkowe na sklepistosci le-
wego i prawego plata czotowego oraz na pograniczu czolowo-
-ciemieniowym po stronie prawej. Podjeto decyzje o pilnym
zabiegu operacyjnym. Wykonano endoskopowg operacje zatok
przynosowych, w czasie ktorej ewakuowano obfita tres¢ ropna
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z zatok szczekowych, z komorek sitowych przednich i tylnych.
Jednocze$nie wykonano ekstrakcje 3 zmienionych préchniczo
zebdw 55, 36, 46. W okresie okolooperacyjnym wdrozono sze-
rokospektralng antybiotykoterapie: Meronem, Wankomycyne
i Ryfampicyne. W 2 dobie po zabiegu wystgpito silne pobudzenie
ruchowe i znaczne ostabienie sily miesniowej koficzyny gérnej
lewej. Po konsultacji neurologa, neurochirurga i anestezjologa
zastosowano u chorej analgosedacje i wykonano kontrolne ba-
danie MRI glowy. Z uwagi na powiekszenie i stopniowe orga-
nizowanie wcze$niej opisywanych ropni podjeto decyzje o po-
nownym zabiegu operacyjnym — skontrolowano stan zatok
przynosowych, wykonano obustronnie punkcje Becka i droga
trepanopunkcji ewakuowano opisywane ropnie. Stan chorej ulegt
poprawie, a wykonane po tygodniu kontrolne badanie obrazowe
wykazalo resorpcje ropni. Po 3 tygodniach wystapil ponownie
wzrost temperatury ciata z hektycznym przebiegiem oraz wzrost
wyktadnikéw stanu zapalnego (CRP, prokalcytonina). Posiew
krwi wykazal bakteriemie o etiologii Candida albicans. Chora
przekazano do Kliniki Choréb Zakaznych Szpitala Dzieciece-
go w Poznaniu celem dalszego leczenia. Po zakoniczeniu terapii
przeciwgrzybiczej pacjentke przekazano w zadowalajacym sta-
nie do oddzialu macierzystego celem rehabilitacji.

We wrzesniu 2013 r. przyjeto 21-letniego pacjenta (KG
25228/2013) z podejrzeniem ropnia plata czolowego prawe-
go w przebiegu zapalenia zatok przynosowych. U chorego od
okoto 2 tygodni wystepowaty béle gtowy okolicy czolowej,
wodnisty katar i znaczne ostabienie. W chwili przyjecia mez-
czyzna byl przytomny, zorientowany auto- i allopsychicz-
nie, spowolniaty. W badaniu laryngologicznym stwierdzono
obrzek btony $luzowej z zaleganiem tresci sluzowo-ropnej
w obu jamach nosa. W badaniu neurologicznym zanotowano
sztywnosc¢ karku, przeczulice na stopach, wyrazna tendencje
do lezenia na prawym boku z przykurczonymi koniczynami
dolnymi. W trybie pilnym wykonano MRI glowy, w ktérym
opisano: ropien o $rednicy ok. 41 mm w placie czolowym pra-
wym, 2 mniejsze o $rednicy odpowiednio 25 i 12 mm polozone
przystrzatkowo w stosunku do poprzedniego, 2 ropniaki nad-
twardéwkowe o $rednicy 12 i 10 mm oraz tre$¢ ropna w ko-
morkach sitowych i zatoce czolowej prawej. Po wdrozeniu
empirycznej antybiotykoterapii (meropenem, wankomycyna),
chorego operowano. Droga endoskopowa poszerzono uj$cia
naturalne zatok szczekowych, uzyskujac niewielka ilo$¢ tresci
ropnej z prawej zatoki szczekowej, otwarto komorki sitowe
przednie i tylne, poszerzono obustronnie zachylki czolowe.
Nastepnie z dojscia zewnetrznego otwarto zatoke czotowg prawg,
uzyskujac obfita tre$¢ ropna, po czym w asy$cie neuronawigacji
nakluto i wymieniono na roztwér penicyliny zawartos¢ opisy-
wanych w MRI ropni nadtwardéwkowych i srédmézgowych.
Stan ogdlny chorego po zabiegu byt dobry, uzyskano normali-
zacje parametréw zapalnych. Po tygodniu wykonano kontrolny
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MRI gtowy, w ktérym stwierdzono obraz podobny do tego co
przed tygodniem, przy czym ropnie srédmézgowe mialy grubsze,
intensywniej wzmacniajace sig torebki. Chorego reoperowano
pod kontrola neuronawigacji, stopniowo odbarczajac opisywane
ropnie. Po uzyskaniu obfitej tresci ropnej (6 19 cm) jamy rop-
ni przeptukano stabym roztworem penicyliny krystalicznej. Po
zabiegu uzyskano stopniowa poprawe stanu ogélnego. Konty-
nuowano antybiotykoterapie, po tygodniu skierowano pacjenta
do badania MRI glowy, ktére wykazalo znaczng poprawe. W 18
dobie hospitalizacji pacjenta przekazano w stanie og6lnym do-
brym do osrodka kierujacego celem dalszego leczenia.

W grudniu 2013 r. skierowano do Kliniki 23-letniego mezczy-
zne (KG 32828/2013) z powodu ropniaka podtwardéwkowe-
go platéw czolowego i skroniowego po stronie prawej w prze-
biegu ostrego zapalenia zatok przynosowych. Chory w stanie
ogdblnym ciezkim, z ograniczonym kontaktem, splatany, z wy-
kiadnikami niedowladu polowiczego lewostronnego. Od 2 ty-
godni mial objawy grypowe, leczone ,domowymi sposobami”
W badaniu laryngologicznym z odchylen stwierdzono jedynie
obrzek btony sluzowej obu jam nosa, w ocenie neurologicznej
— sztywnosc¢ karku na 3 palce oraz plegie lewostronng. W try-
bie pilnym wykonano MRI glowy, ktéry potwierdzit obec-
no$¢ niewielkiego (5 mm) ropniaka namézgowego po stronie
prawej, wywolujacego efekt masy w postaci przemieszczenia
ukladu komorowego na strone lewa o ok. 7 mm z dyskretnym
uciskiem na $wiatlo komory bocznej prawej oraz cechami za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych (ryc. 2.). Chorego ope-
rowano w trybie pilnym. Endoskopowo otwarto komérki si-
towe przednie i tylne oraz zatoke szczekowa po stronie prawej
— stwierdzono jedynie zmieniong zapalnie blone $luzowa. Po
poszerzeniu zachylka czolowego prawego uzyskano obfitg tres¢
ropna. W kolejnym etapie z cigcia w tuku brwiowym otwarto
zatoke czotowa prawg, a po jej oczyszczeniu zalozono podwoj-
ny drenaz (zewnetrzny i do jamy nosa). Po konsultacji neuro-
chirurga, z uwagi na niewielkie rozmiary ropniaka, odstapiono
od jego odbarczenia. W 2 dobie po zabiegu uzyskano wstepny
wynik badania bakteriologicznego sugerujacy obecno$¢ pneu-
mokokéw — odstawiono dotychczas stosowany Biotrakson i po
konsultacji z mikrobiologiem klinicznym, wlaczono Linezolid.
Zanotowano poprawe stanu ogélnego. Z uwagi na okresowo
pojawiajace si¢ napady drgawek wdrozono leczenie Depakina.
W 5 dobie po zabiegu pacjent byl podsypiajacy, spowolnialy,
z utrudnionym kontaktem, goraczkujacy do 38,6°C. W trybie
pilnym wykonano tomografie komputerowa gtowy, ktéra wy-
kazala progresje opisywanego wczesniej ropniaka namézgo-
wego. Po konsultacji neurochirurgicznej w godzinach nocnych
wykonano kraniotomie czotowo-skroniowo-ciemieniowa po
stronie prawej z ewakuacja ropniaka podtwardéwkowego (ok.
15 c¢m tresci ropnej). Po zabiegu obserwowano stopniowa po-
prawe stanu ogélnego chorego z ustepowaniem niedowladu
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polowiczego Wykonane po 13 dniach badanie MR glowy wy-
kazalo jedynie resztkowy ropniak nadnamiotowy. W 20 dobie
hospitalizacji, w stanie ogélnym dobrym, przekazano pacjenta
do osrodka macierzystego celem dalszego leczenia.

OMOWIENIE

Z czego wynikalo tak istotne zwiekszenie czestosci wystepo-
wania powiklai wewnatrzczaszkowych w przebiegu zapalenia
zatok przynosowych w 2013 roku? Czy moglo mie¢ zwiazek
z notowana w tym czasie w Wielkopolsce wzmozona czesto-
$cia zachorowarn na grype i infekcje grypopodobne, torujacych
droge patogenom bakteryjnym (ryc. 3.)? Czy znaczenie moglo
mie¢ naduzywanie antybiotykéw w leczeniu infekcji grypowych
oraz lekéw przeciwzapalnych w leczeniu ostrego zapalenia za-
tok przynosowych? Czy istotne byly choroby wspétistniejace,
przebyte urazy czaszki, warunki socjoekonomiczne i inne?

Wsréd pacjentéw w analizowanym okresie dominowali mez-
czyzni (4). Sredni wiek chorych wynosit 35 lat. Z wywiadéw
zebranych od chorych lub ich rodzin wynikalo, Zew 3 z 6 ana-
lizowanych przypadkach ZPW doszlo na podtozu ostrej infek-
cji zatok przynosowych. Zaden z nich nie leczyt sie wcze$niej
z powodu zapalenia zatok przynosowych i nie byl z tego po-
wodu operowany. Dwdch chorych hospitalizowanych w okre-
sie jesienno-zimowym podawalo w wywiadzie uraz gtowy.
U jednego z nich stwierdzono zlamanie kosci nosa, drugi byt
przed kilkoma laty poszkodowany w wypadku komunikacyj-
nym. W obu przypadkach stwierdzono ropien plata czolowego
prawego, ktéry nie wspdlistnial z zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych. U chorego po urazie komunikacyjnym w bada-
niu tomografii komputerowej zanotowano destrukcje tylnej
$ciany zatoki czotowej. U drugiego pacjenta nie stwierdzono
w badaniach radiologicznych ubytkéw kostnych w zakresie
przedniej czesci podstawy czaszki. Pieciu chorych bylto nato-
gowymi palaczami tytoniu, natomiast 13-letnia dziewczynka
byla biernym palaczem. Niemal wszyscy chorzy (5/6) mieli
trudne warunki materialne, wiekszo$¢ podejmowata w prze-
sztosci prace w kurzu i wilgoci. Wywiad w zakresie choréb
wspolistniejacych, takich jak astma oskrzelowa, nadwrazli-
wos¢ na aspiryne, choroby serca, alergie, GERD i depresje,
pozostawal w analizowanej grupie bez znaczenia. Wywiad
rodzinny obejmujacy nawracajace ostre i/lub przewlekle za-
palenia zatok przynosowych byl réwniez ujemny. Wsréd pa-
cjentéw przewazali chorzy ze skrzywiong przegroda nosa (u 3
chorych przekraczalo ono 3 mm) i zmienionymi préchniczo
zebami (4 chorych). W wiekszosci analizowanych przypadkéw
stwierdzono w badaniu obrzeknietg i zaczerwieniong blone
$luzowa nosa, czesto z zaleganiem ropnej wydzieliny pod mat-
zowing nosowa srodkowa i na tylnej $cianie cze$ci nosowej
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i ustnej gardta, ale u zadnego nie zanotowano w rynoskopii
przedniej i badaniu endoskopowym polipéw. W grupie bada-
nej nie bylo 0séb otylych.

Wsréd chorych z 2013 r z ZPW dominowaly ropnie mézgu (3)
oraz ropniaki podtwardéwkowe (2), z towarzyszacym im zapa-
leniem opon mézgowo-rdzeniowych. W obrazach tomografii
komputerowej przewazaly zmiany jednostronne: w przypadku
ropni i ropniakéw podtwardéwkowych ptata czolowego wy-
stepowatla zmniejszona powietrznosc jednej zatoki czotowej
z tozstronnym zajeciem komorek sitowych, u chorych z etio-
logia zebopochodna zapalenia zatok zmiany dotyczyly przede
wszystkim zatoki szczekowej z uposledzeniem droznosci jej
uj$cia naturalnego. U wszystkich analizowanych pacjentéw
obserwowano w badaniach biochemicznych wzrost para-
metréw zapalnych (CRP, prokalcytoniny) oraz leukocytoze.
Nie badano ich w zakresie niedoboréw immunologicznych.
Wiekszos¢ chorych trafita do szpitala z powodu niedowtadu
polowiczego, afazji ruchowej lub w zwiazku z pojawieniem
sie ogniskowych lub uogdlnionych napadéw padaczkowych,
w zaawansowanym stadium choroby, czesto w bardzo ciez-
kim stanie ogélnym. W najpowazniejszym stanie byla chora
z zakrzepowym zapaleniem zatoki jamistej, natomiast naj-
szybsza ewolucja objaw6w dotyczyla pacjentéw z ropniakami
podtwardéwkowymi.

W grupie przedstawionych 6 chorych z ZPW spotykamy sie
z pelnym przekrojem zmian. Nalezy podkresli¢, ze kazde z tych
powiklan, zwlaszcza we wstepnym okresie, moze manifestowac
sie nieswoistymi objawami, takimi jak podwyzszona cieptota

Pismiennictwo

ciata czy bdl glowy. Do czasu wystapienia zaburzen $wiado-
mosci, napadu drgawek, neurologicznych objawéw ubytko-
wych objawy te moga by¢ uznawane za tagodne, niewymaga-
jace pomocy specjalisty ani tym bardziej pilnej hospitalizacji
i interwencji chirurgicznej. Popularyzacja i szeroki dostep do
$rodkéw przeciwzapalnych oraz powszechne wéréd pacjen-
téw i podkreslane coraz czesciej w mediach twierdzenie, ze
regularne stosowanie tych preparatéw pozwoli na ,wylecze-
nie” zapalenia zatok przynosowych, op6zniaja trafng diagnoze
i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Z drugiej strony, iden-
tyfikowane rokrocznie nowe, cechujace sie duza opornoscia
szczepy bakteryjne oraz coraz cze$ciej notowane zachorowa-
nia na grype i choroby grypopodobne stwarzaja niezwykle ko-
rzystne warunki do rozwoju powiktan wewnatrzczaszkowych.

Analiza 6 przypadkéw chorych z ZPW hospitalizowanych
w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu w 2013 r. moze wskazywac na zwiekszone zagrozenie
zachorowalnoscia na zatokopochodne powiktania wewnatrz-
czaszkowe w przebiegu panujacych infekcji grypowych i gry-
popodobnych oraz podkresla role wiruséw w torowaniu ich
rozwoju. Zaostrzenie przewleklego zapalenia zatok dodatkowa
infekcja wirusowa zwieksza ryzyko rozwoju ZPW. Nie mozna
réowniez wykluczy¢: obnizonej sprawnosci ukladu immuno-
logicznego chorych, spowodowanej paleniem tytoniu, pracg
w kurzu i wilgoci, préchniczymi zebami, wplywu przebytych
urazéw glowy, obnizonych warunkéw ekonomicznych oraz
ich roli w utatwieniu rozwoju infekcji wirusowej i bakteryjnej
w zatokach przynosowych. W ostatecznosci jednak nie zna-
leziono jednoznacznych przyczyn infekcji.
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