J. Bozydar Latkowski

NAJCZESCIE)
WYSTEPUJACE
POWIKELANIA
ZAPALEN ZATOK
PRZYNOSOWYCH

(complicationes sinum paranasales)

Powiklania zwigzane z zatokami ujmowane sg na ogo6t w trzech grupach:
1. Powiklania tkanek miekkich.

2. Powiklania zatokowo-oczodolowe.

3. Powiklania zatokowo-wewnatrzczaszkowe.

6.1.

POWIKEANIA TKANEK MIEKKICH
W SASIEDZTWIE ZATOK

(complicationes telae)

Uzaleznione sa one od danej zatoki. W zatokach czolowych i sitowych jednym
z pierwszych objawdéw jest obrzek powieki gornej utrudniajacy bierne otwar-
cie oka, podobnie jak czynne, sucho$¢ spojowki i jej zaczerwienienie oraz
podwdjne widzenie. Podobnie jest w pierwszym okresie powiklan ze strony
zatoki klinowej. Powiklania ze strony zatoki szczekowej charakteryzuja sie
obrzekiem policzka i bolesnoscia dotu nadklowego. Do$¢ typowy jest obrzek
ciastowaty z boélem. W zaawansowanej postaci moze wystapi¢ podwyzszona
temperatura z bardziej nasilonym bélem w dole nadklowym. Obraz kliniczny
powiekszy sie w miare postepowania powiklania, zwlaszcza przy niepodjeciu
wlasciwego leczenia zachowawczego. W pierwszym okresie zapalenia tkanek
moze sie pojawi¢ zapalenie koSci. Jest to powazne powiklanie ze wzgledu
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na to, ze budowa gabczasta kosci zawiera wiele matych zylek, tzw. ,zylek
Brescheta”, ktore szybko ulegaja zakrzepom, co ulatwia przejscie zakazenia na
zyly oponowe i okostnowe. Zapalenie ko$ci ujawnia sie do$¢ pdézno, a w przy-
padku skrytego przebiegu dlugo pozostaje nieleczone w odpowiedni sposéb
szerokowidmowa antybiotykoterapia. Warto wiedzie¢, ze zapalenie kosci czo-
towej czesto przebiega w postaci obrzeku ciastowatego zwanego naciekiem
Potta lub guzem Potta. Zapalenia ko$ci szczekowej maja czesto charakter
zebopochodny, co nie zawsze jest brane pod uwage. Nalezy podkresli¢, ze
kazde zapalenie kosci niesie ze sobg niebezpieczenstwo dalszych, groznych
powiklan i zawsze wymaga odpowiedniego leczenia zachowawczego oraz
operacyjnego (usuniecie zrodla powiklan z zatok).

Komentarz 4
J. Bozydar Latkowski

Odrebnym problemem jest zapalenie zatok ze wzgledu na zréznicowana
etiopatogeneze i pojawiajace sie nastepnie dodatkowe objawy. Uwage nalezy
zwrdci¢ na kazda z trzech grup powiklan:

1. Powiklania ze strony tkanek miekkich.

2. Powiklania oczne i oczodolowe.

3. Powiklania wewnatrzczaszkowe.

Powiklania oczne i oczodolowe moga wystepowac po zlamaniach zatok
czolowych i sitowych, ale takze innych! Powiklania takie sg oczywiscie
najpowazniejsze (terapeutycznie), cho¢ kazde z nich moze przeksztalci¢ sie
w najmniej spodziewane! Kazde powiklanie juz zawsze bedzie powiklaniem
i moze doprowadzi¢ do dalszych, zagrozonych wieloma zmianami nastepstw.

6.2.
POWIKLANIA ZATOKOWO-OCZODOLOWE

(complicationes orbitales)

Sa to powiklania glownie pochodzenia z zatok czolowych i sitowych. W pierw-
szym okresie powiklania wystepuje obrzek powieki gérnej i tkanek miek-
kich oczodotu. Ma to swoj wyraz w bolesnos$ci samoistnej i palpacyjnej gatki
ocznej, obrzeku i zaczerwienieniu spojowek (czesto obustronnie). W wielu
przypadkach obrzek uniemozliwia czynne i bierne rozwarcie powiek, ktore
sg blade lub przekrwione i obrzekniete ciastowato.
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6.3.
ROPNE ZAPALENIE POWIEK (palpebres purulentaes)

Objawy sa wyraznie zaznaczone — obrzek powiek, przekrwienie, tetniacy
silny bol, samoistny. Leczenie jest operacyjne. Moze wystapi¢ zapalenie za-
tokowopochodne nerwu wzrokowego, a leczeniem zajmuja sie okulisci we
wspolpracy z laryngologami i neurologami. Stosuje sie duze dawki antybio-
tykéw. Operacyjne odbarczanie zapalnie zmienionej zatoki mozna wykonaé
operacja Escata lub mikrochirurgia wewnatrznosows.

W dalszym przebiegu powiklania oczodotowego ruchomos¢ galki ocznej
jest ograniczona. Zwraca uwage sucho$¢ spojowek (czesto obustronna). W dal-
szym przebiegu powiklania dochodzi do zapalenia okostnej, co objawia sie
bolem samoistnym i palpacyjnym galki ocznej, ograniczeniem ruchomosci,
a czesto tez podwyzszona cieplota ciala. Mozna zauwazy¢ poczatki wytrzesz-
czu galki ocznej, ktora jest wypychana na zewnatrz. W kolejnym etapie powi-
klania moze wystapi¢ ropowica lub ropien oczodotu z bardzo silnym bélem,
ograniczeniem lub brakiem ruchomosci, co utrudnia patrzenie, jednoczes-
nie dajac podwojne widzenie zdrowym okiem, a nastepnie moze powstac
~Zespol” szczeliny oczodolowej z uszkodzeniem nerwoéw III (bloczkowy),
IV (dodatkowy) i VI (twarzowy) oraz pierwszej galezi nerwu V (tréjdzielny).
Jest to bardzo zaawansowany proces powiklania oczodolowego wymagajacy
szybkiej, wielospecjalistycznej diagnostyki i leczenia, w tym leczenia opera-
cyjnego z udzialem laryngologa, neurochirurga, okulisty.

6.4.
POWIKLANIA ZATOKOWE WEWNATRZCZASZKOWE

(complicationes intracraniales)

Powiklania te sg bardzo powazne ze wzgledu na stan chorego i zawsze wyma-
gaja wielospecjalistycznego postepowania z wykorzystaniem calej wspotczes-
nej aparatury diagnostycznej i metod leczenia. Bardzo typowymi objawami
zaczynajacych sie powiklan sa: nasilajace sie bole glowy, nagle, chlustajace
wymioty, zmiany nastroju (depresja — wesotkowato$¢), a nastepnie zaburze-
nia pamieci, zapominanie nazw przedmiotéw, powstanie tarczy zastoinowej,
drgawki jacksonowskie. Bezwzglednym, pilnym wskazaniem jest postepo-
wanie wielospecjalistyczne.

Sa to jednak powiklania nieco rzadziej spotykane od powiklan oczodoto-
wych, najczesciej inicjuje je zapalenie zatoki czolowej, sitowych oraz zapalenie
wielozatokowe. Zapalenie to rozprzestrzenia sie droga naczyn krwionosnych
i chlonnych, szczego6lnie podczas zapalen zakrzepowych.
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6.4.1.
ZAPALENIE ZEWNETRZNEJ WARSTWY OPONY TWARDEJ

(pachymeningitis externa)

Objawy sa malo charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej, np. bole glo-
wy — czesto uwaza sie je za bole samej zatoki. Leczenie polega na szerokim
i radykalnym otwarciu zatoki, zapewnieniu dobrego drenazu i antybiotyko-
terapii szerokowidmowe;j.

6.4.2.

ZAPALENIE WEWNETRZNEJ WARSTWY
OPONY TWARDE)J

(pachymeningitis interna)

Zapalenie to nalezy do groznych powiklan wewnatrzczaszkowych pochodze-
nia zatokowego, poniewaz styczno$¢ chorej Sciany zatoki z opong twarda
moze doprowadzi¢ do przej$cia zakazenia w przestrzen podpajeczynéwkowa.
Objawy powiklania sg nietypowe i krotkotrwate. Wystepuje podwyzszona
cieplota ciala, czgsto drgawki i niepelne niedowlady, afazja, niekiedy podwoj-
ne widzenie. W rozpoznaniu znaczenie rozstrzygajace maja badania dodatko-
we i naklucie ledzwiowe. Leczenie operacyjne polega na szerokim otwarciu
zatoki lub zatok, usunieciu zmian i zapewnieniu dobrego drenazu. W gre
wchodza operacje zewnatrznosowe Caldwella-Luca czy Escata w oslonie
antybiotykowej.

6.4.3.
ZAPALENIE OPON MIEKKICH

(leptomeningitis)

Jest uwazane za powazne powiklanie zatokopochodne. Powiklanie moze na-
stapi¢ niemal z kazdej zatoki, cho¢ najczeSciej z zatok sitowych. Toczy sie
w przestrzeni podpajeczynéwkowej na podstawie czaszki (!), a infekcja prze-
nosi sie droga naczyn krwiono$nych lub najczesciej limfatycznych. Leczenie
jest bezwzglednie operacyjne, powinno by¢ do$¢ wczes$nie rozpoczete (naj-
wcze$niej, jak to mozliwe), polega na otwarciu zatoki, usunieciu zmian za-
palnych lub ziarninowych (polipowatych) oraz zapewnieniu dobrego drenazu
i oslony antybiotykowej szerokowidmowej (operacje Caldwella-Luca, Escata
lub inne zewnatrznosowe, np. Hallego).



