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|ZOLOWANE
CHOROBY
ALERGICZNE
ZATOK

(separatae allergiae
sinuum paranasales)

Nawracajacym lub przewleklym zapaleniom zatok przynosowych (PZZ)
u ok. 25-60% pacjentéw towarzyszy alergia, najczesciej na alergeny caloroczne,
takie jak: roztocze kurzu domowego, karaluchy, sier§¢ i naskérek zwierzat;
rzadziej sezonowe, np. pytki traw i zb6z. PZZ moze by¢ chorobg atopowa
spowodowana uczuleniem na aeroalergeny. Zgodnie wiec z wytycznymi JTFPP
(Joint Task Force on Practice Parameters), CPG:AS (Clinical Practice Guideline: Adult
Sinusitis) i EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps)
nalezy dokladnie zebra¢ wywiad w tym kierunku, a nastepnie rozwazy¢ prze-
prowadzenie prick-testow. Nalezy podkresli¢, ze alergiczne zapalenie zatok
(postac caloroczna) wspolistnieje z astma oskrzelowa u 31-87% chorych.

Alergiczne zapalenie zatok jest choroba przewlekla (powyzej 12 tygodni).
Z klinicznego punktu widzenia zapalenie zatok rzadko przebiega bez zapa-
lenia przylegajacej blony $§luzowej nosa, zwlaszcza ze matzowina nosowa
srodkowa wchodzi bezposrednio do zatok sitowych.

Alergeny dzialaja na blone $luzowgq zatok (i nosa), wywotujac natychmia-
stowa reakcje. Choroba charakteryzuje sie wodnista, przezroczysta (postac
sezonowa) lub §luzowo-surowicza (postac catoroczna) wydzieling z jam nosa,
atakami kichania (posta¢ sezonowa), }zawieniem i $wiadem oczu, nosa oraz
gardla, a czasami — uszu (posta¢ sezonowa). Kilka godzin p6zniej pojawiajg sie
zaburzenia drozno$ci nosa — uczucie zatykania (posta¢ caloroczna). Niekiedy
wystepuja trudnosci w rozréznianiu zapachu i smakéw, a takze béle w rzu-
cie zatok. W zapaleniu zatok dochodzi do naciekania blony §luzowej zatok
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przez aktywowane komorki kwasochlonne, bez zwigzku z atopia, a takze do
przechodzenia komorek tucznych bezposrednio pod powierzchnie nabtonka.

8.1.
LECZENIE

1. Unikanie alergenow:

e roztoczy (likwidacja zaston, firanek, dywanoéw, foteli tapicerowanych,
wymiana poduszek, pierzyn, kolder i kocow wykonanych z natural-
nych materialow na rzecz syntetycznych, stosowanie nieprzepusz-
czalnych dla alergen6w materacoéw i bielizny poScielowej, korzystanie
z odkurzaczy ze zbiornikiem wody, odkurzanie powierzchni wilgotna
Sciereczka, unikanie kontaktu ze zwierzetami),

e pylkéw (Sledzenie komunikatow dotyczacych stezenia pytkow, unika-
nie wychodzenia na zewnatrz, zamykanie okien i drzwi przy wysokim
stezeniu pytkow).

Leki przeciwhistaminowe (patrz rozdz. 7).

Kortykosteroidy miejscowo i ogélnie (patrz rozdz. 7).

Leki alfa-adrenergiczne (patrz rozdz. 7).

Plukanie nosa i zatok (patrz rozdz. 7).

W przypadku wystepujacych sezonowo dolegliwosci o lekkim charakterze

zalecane sg doraznie podawane doustnie lub miejscowo leki przeciwhistami-

nowe lub kromoglikan disodowy do jam nosa; przy umiarkowanym nateze-
niu dolegliwoSci glikokortykosteroidy donosowe wraz z miejscowymi lekami
przeciwhistaminowymi lub kromoglikanem disodowym.

Przy dolegliwo$ciach calorocznych w terapii wykorzystuje sie glikokorty-
kosteroidy donosowe, okresowo za$ doustne leki przeciwhistaminowe,

a doraznie leki obkurczajace naczynia.

LA

8.2.

POSTAC ALERGICZNA
GRZYBICZEGO ZAPALENIA ZATOK

Czynnikiem etiologicznym tej postaci sa grzyby z rodzajoéw Botrytis, Epicoc-
cum, Fusarium, Alternaria, Bipolaris, Curvularia, Paecilomyces, Scedosporium,
Exserohilum, Drechslera, Helminthosporium i Aspergillus.

W odpowiedzi na obecno$¢ grzybow u pacjentéw immunokompetentnych
z atopig w zatokach (najczeSciej kilka po jednej stronie, przede wszystkim
zatoki sitowe i szczekowe, zly drenaz) produkowany jest §luz (alergiczny)
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i tworza sie przerosty polipowate blony §luzowej, stwierdzane podczas endo-
skopii. Posta¢ ta dotyczy 5-10% pacjentoéw z przewleklym zapaleniem za-
tok, gléwnie mlodziezy i mtodych oséb, ale opisano jej przypadki pomiedzy
5.a 75. r.z. (Srednia wieku 21,9 roku), nieco cze$ciej u mezczyzn niz kobiet
(1,2:1). Istotna role w rozwoju postaci alergicznej odgrywaja czynniki srodo-
wiskowe i genetyczne (antygeny ukladu HLA predysponujace: HLADQB1*0301
i HLADQB1*0302).

Choroba na ogé! ma lagodny przebieg, a objawami podmiotowymi sa:
upo$ledzenie oddychania przez nos, wydzielina z nosa, kaszel, stopniowe
pogarszanie sie wechu, bdle glowy i twarzy. Pacjenci podajg dolegliwosci
zwiazane z wieloletnim zapaleniem zatok przynosowych, a ok. 1/2-2/3 z nich
choruje na astme oskrzelowa.

Podczas rynoskopii widoczne jest przekrwienie blony §luzowej z ciemno-
zielong lub brazowawsa, kleista wydzieling (konsystencja masta orzechowego
zmieszanego z piaskiem i klejem) zasychajaca w strupy (tworzy odlewy jam
nosa), a takze polipy, ktore wraz z podobna wydzieling w zatokach, poprzez
ucisk, moga utrudniac ich drenaz i uszkadza¢ (niszczenie, przebudowa, $cien-
czenie) koSci tworzace $ciany zatok, wywolujac deformacje twarzy. Pojawia-
jace sie w tej postaci ziarniniaki maja tendencje do niszczenia ko$ci oczodotu
i podstawy czaszki. W badaniu przedmiotowym, zwlaszcza u dzieci, a takze
w przypadkach nierozpoznanych lub zaniedbanych, mozna stwierdzi¢ hiper-
teloryzm (telekantus), podwojne widzenie i wytrzeszcz gatki ocznej.

Do rozpoznania tej postaci grzybicy wg Bent i Kuhn konieczne sg nad-
wrazliwo$¢ IgE-zalezna, polipy, charakterystyczne zmiany w TK, $§luz kwaso-
chlonny i dodatni posiew lub obraz w preparacie barwionym. Kupferberg
i Bent wyrdzniaja nastepujace stadia choroby: 0 — brak obrzeku lub $§luzu
alergicznego, I — obrzek blony §luzowej, II — obrzek polipowaty, III — polipy.

Testy skorne i RAST (radio-allergosorbent test — test radioalergosorpcji)
w kierunku alergii na grzyby wypadaja dodatnio; s one bardziej czule niz
poziomy specyficznych przeciwcial klasy E, stwierdzane u powyzej 80% cho-
rych. We krwi wystepuje podwyzszona liczba granulocytéw kwasochtonnych
i podwyzszone stezenia IgE (zazwyczaj 100-500, czesto powyzej 1000, rzadko
powyzej 4000 IU/ml). W wymazie z nosa stwierdza sie komoérki kwasochlonne.

Wiekszo$¢ zatok w TK wykazuje prawie calkowity brak powietrznosci.
W TK bez kontrastu zatoki sg zwykle wypelnione przez hiperdensyjna, hetero-
genna mase z obwodowym rabkiem hipodensyjnej blony §luzowej. W ok. 40%
przypadkoéw mozna stwierdzi¢ poszerzenie zajetej zatoki, modelowanie
i Scienczenie kostnych $cian zatok lub ubytki w $cianach zatok, oczodolu
i podstawy czaszki.

W RM najczesciej stwierdza sie w sekwencjach T,-zaleznych sygnat hipo-
intensywny (pogrubienie zapalnie zmienionej blony $luzowej), w sekwencjach
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za$ T,-zaleznych zazwyczaj hiperintensywne obwodowe pogrubienie zapal-
nie zmienionej blony Sluzowej, a takze niskg warto$¢ sygnalu T, lub jego
brak, wynikajacy z wysokiego stezenia roznych metali (zelazo, magnez i man-
gan, gromadzone przez grzyby), a takze wysokiej zawarto$ci bialka i niskiej
zawarto$ci wolnej wody w $luzie alergicznym.

W T, C+ (Gd) (T, z kontrastem gadolinowym) widoczna jest zapalnie
zmieniona blona §luzowa wykazujaca wzmocnienie kontrastowe, z brakiem
wzmocnienia w czesci centralnej lub wiekszej cze$ci zmiany wypelniajacej
zatoke (do réznicowania ze zmianami nowotworowymi; podobne zmiany ra-
diologiczne moga by¢ spowodowane przez macierz kostno-chrzestng produ-
kowang przez miesaki i oponiaki).

W badaniu histopatologicznym (konieczne pobranie zawarto$ci zatoki,
a nie tylko blony §luzowej) widoczny jest kwasochlonny $luz z komérkami
nacieku zapalnego, krysztaly kwasochlonne i Charcota-Leydena, a takze —
rzadko — strzepki grzybow, przy braku inwazji tkanek. Stwierdzenie strzepek
grzybow w badaniu histopatologicznym i/lub posiewie jest konieczne dla
zréznicowania z eozynofilowym zapaleniem zatok.

Terapia polega na endoskopowym usunieciu zmian oraz miejscowym
i/lub ogélnym stosowaniu kortykosteroidéw, immunoterapii, a takze prepa-
ratow przeciwhistaminowych. Leczenie przeciwgrzybicze nie jest konieczne
(w ciezkich przypadkach stosuje sie itrakonazol po usunieciu zmian z zatoki),
aczkolwiek przez niektérych polecane nawet przez 3—6 miesiecy (redukcja
antygenow grzybow).

Ta postac grzybicy wymaga réznicowania z polipami nosa i zatok o innej
niz grzybicza etiologii, chloniakiem nieziarniczym nosa i zatok przynosowych
oraz torbielg $luzowa (mucocele).

Rokowanie w tej postaci jest dobre.

Komentarz 5
J. Bozydar Latkowski

Trzeba sie jeszcze zatrzymac chwilke na tre$ci dotyczacej alergii. Tutaj nie
mozna juz bezwzglednie omija¢ ,,przewodu nosowo-zatokowego”, poniewaz
byltoby to mijaniem sie z prawda, a tego chcemy zdecydowanie unika¢. Ot6z
w pewnym miejscu, méwiac o czynnikach alergicznych, nalezy przyznac,
ze ,zablakat sie tutaj” udzial jam nosa podczas omawiania zapalen komoérek
sitowych, bo przeciez matzowina $srodkowa obu przewodéw nosowych ,sama
weciska sie” do zatok sitowych. Nalezalo w komentarzu zwréci¢ na to uwage.
Konieczna jest identyfikacja zapalen zatok o réznej etiologii z innymi choro-
bami przewleklymi, np. z astma, aby mozna bylo zastosowac skuteczne lecze-
nie, podajac w pierwszym rzucie, jesli jest to uzasadnione, amoksycyline. a




