Przewlekie zehopochodne zapalenie
zatok szczekowych — etiologia,

diagnostyka, postepowanie lecznicze

Chronic odontogenic maxillary sinusitis: aetiology,
diagnostics and treatment

STRESZCGZENIE

Przewlekie zapalenie zatok przynosowych (CS) jest najczestszym schorzeniem gdrnych drdg
oddechowych. W Europie problem ten dotyczy okoto 11% mieszkaricow. W badaniu oceniajagcym
odchylenia w czestosci wystepowania CS wsrdd mieszkancow Europy, wykazano, ze w Polsce
czestos¢ wystepowania CS (wsréd niepalacych pacjentow) jest zwigkszona w poréwnaniu z miesz-
kancami wigkszos$ci pozostatych krajow bioracych udziat w badaniu.

Uznaje sig, ze 5-40% przewlektych zapalen zatok szczekowych (CMS) to zapalenia zebopochodne,
aich wystepowanie jest najczestsze miedzy 40. a 60. rz., z niewielka predylekcja do pci zenskiej.
Celem niniejszego artykufu jest przyblizenie lekarzom etiologii i metod leczenia zgbopo-
chodnego zapalenia zatok szczekowych. Moze sie ono rdozni¢ od innych rodzajow CMS pod
wzgledem patofizjologii oraz mikrobiologii, co warunkuje inny schemat leczenia.
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ABSTRACT

Chronic sinusitis (CS) is the most frequent pathological condition of the upper respiratory
tract. In Europe this problem concerns approximately 11% of the inhabitants. In a research
evaluating variation in the prevalence of CS for Europe, the results indicated that there is
a high prevalence of CS among Polish patients (non-smokers) when compared with most
of the inhabitants of other countries included in the study. 5-40% of chronic maxillary
sinusitis (CMS) is considered to be odontogenic, with the highest prevalence in patients
between 40 and 60 years of age, as well as a slight predilection towards women. The aim of
this work is to present aetiology and treatment methods of the maxillary sinusitis of dental
origin. It may differ from other CMS types in terms of pathophysiology and microbiology,
which may have impact of the schedule of treatment.
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Czynnik sprawczy moze
mie¢ rowniez charakter
jatrogenny, powstaty
na skutek ingerencji

stomatologicznej
238

ETIOLOGIA

Etiologia zapalenia zatok przynosowych
jest wieloczynnikowa. Do czynnikéw predys-
ponujacych do przewleklych zapalen zatok
szczekowych (CMS, chronic maxillary sinu-
sitis) mozna zaliczy¢: skrzywiona przegrode
nosa, obecno$¢ polipoéw, alergie, palenie ty-
toniu, astme oskrzelowa, chorobe refluksowa,
powigkszenie matzowin nosowych dolnych
oraz ingerencje stomatologiczno-implanto-
logiczne [1, 2]. R6znorodno$é tych czynnikéw
oraz ich réwnoczesne wystgpowanie moze
utrudnia¢ ustalenie wtasciwej etiologii zapa-
lenia oraz wybdr wtaSciwej metody leczenia.
Uznaje sig, ze 5-40% CMS to zapalenia z¢bo-
pochodne, a ich wystgpowanie jest najczestsze
miedzy 40. a 60. rz., z niewielka predylekcja
do pfci zeniskiej [3-5].

ANATOMIA

Z anatomicznego punktu widzenia zatoki
szczekowe sa wypelnionymi powietrzem wng-
kami usytuowanymi bocznie od nosa, tacza-
cymi si¢ z nim przez ujécie, ktére ma Srednice
okoto 4 milimetréw i jest bardzo podatne na
obturacj¢ podczas rozwijajacego si¢ zapalenia
btony §luzowe;j.

Tworzenie zatok przynosowych rozpoczy-
na si¢ w 3.14. miesiacu zycia ptodowego jako
wynicowanie btony §luzowej jamy nosowe;j.
Zatoka szczgkowa, zwykle najwigksza z za-
tok przynosowych, jest jama o ksztalcie pira-
midy, zlokalizowana wewnatrz koSci szczek
i zajmuje przestrzefi o pojemnoSci okoto
15 ml u osoby dorostej. Zatoki szczekowe to
rezonatory glosu, spetniajace réwniez funkcje
zapasowych komoér ogrzewajacych wdychane
powietrze, rdwnocze$nie zmniejszajace cigzar
czaszki. Chtonka z tego obszaru splywa gtow-
nie do weztéw chtonnych podzuchwowych
i gtebokich szyi.

Ujscie zatoki szczgkowej, zwane ostium,
otwiera si¢ do przewodu nosowego §rodko-
wego, zwykle ma Srednic¢ okoto 4 mm i jest
zlokalizowane na przySrodkowej Scianie
zatoki. Ze wzgledu na stosunkowo wysokie
polozenie ujécia, w przypadku wystepowania

stanéw zapalnych drenaz zatoki jest znacznie

utrudniony [6]. Korzenie z¢gbdw trzonowych
szczeki oraz w mniejszym zakresie, takze zg-
béw przedtrzonowych, moga kontaktowad
si¢ z btong Sluzowa zatoki szczgkowej [7].
Pneumatyzacja zatok szczgkowych w okolicy
bocznych zgbdw szczeki postepuje po ich utra-
cie [8]. Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe
ztego, ze zmiany anatomiczne zatok szczeko-
wych moga czgsto wystepowac w przypadku
braku przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych (CS, chronic sinusitis) i chociaz moga
przyczyniac si¢ do choroby, zwykle nie sa glow-

na przyczyng wystapienia tego schorzenia.

PATOFIZJOLOGIA

Z anatomicznego punktu widzenia, zatoki
szczekowe sa wypelnionymi powietrzem wne-
kami usytuowanymi bocznie od nosa, tacza-
cymi si¢ z nim przez ujécia, ktére sa bardzo
podatne na obturacje podczas rozwijajacego
si¢ zapalenia btony Sluzowej. Blokada ujs¢ za-
tok upoSledza ich wentylacj¢ i drenaz, prowa-
dzi tym samym do gromadzenia si¢ wydzieliny
wewnatrz §wiatta zatoki. Komérki zapalne
w odpowiedzi na infekcje inicjuja produkcje
wydzieliny §luzowo-ropne;j.

Do czynnikéw predysponujacych roz-
winiecie si¢ zapalenia zatok zalicza sig:
alergiczny niezyt nosa, wady anatomiczne
przegrody i bocznej $ciany nosa (np. polipy,
guzy nowotworowe, ziarniniak Wegenera),
wrodzone zaburzenia transportu §luzowo-
rzeskowego (np. mukowiscydoza, zesp6t
dyskinezy rz¢sek, zespdt Kartagenerai Youn-
ga), chorobg refluksowa przetyku (GERD,
gastroesophageal reflux disease), refluks
krtaniowo-gardtowy (LPR, laryngophageal
reflux), wrodzone niedobory immunolo-
giczne lub nabyte zaburzenia odpornoSci
oraz narazenie na dym tytoniowy. Czyn-
nik sprawczy moze mie¢ rowniez charakter
jatrogenny, powstaty na skutek ingerencji
stomatologicznej, na przyklad otwarcie za-
toki szczgkowej podczas ekstrakcji zgba [9].

Obecnos¢ uporczywych lub nawracajacych
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infekcji niejednokrotnie §wiadczy o nieodwra-
calnym zniszczeniu wysciéiki §luzowej zatok.
Moze to tez wskazywaé na niedostateczng
miejscowa reakcje uktadu immunologicznego,
odpowiedzialng za zapobieganie i zwalczanie

zakazen.

MIKROBIOLOGIA

W przypadku CMS, w przeciwiefistwie do
zapalen ostrych, flora bakteryjna jest miesza-
na. Najczesciej obserwowano: Haemophilus
influenzae i paciorkowce beta-hemolizujace.
Ponadto Peptostreptococcus spp., Prevotella
spp., Porphyromonas spp., Bacteroides spp.
oraz Fusobacterium spp. [9-11]. Bakterie bez-
tlenowe wystgpujace migdzy innymi w rop-
niach okolowierzchotkowych na przyktad ze-
boéw szczeki, zostaly wyodrebnione rowniez
w przewlektym zapaleniu zatok szczekowych.
Fakt ten moze §wiadczy¢ o zebopochodnym
pochodzeniu infekcji z péZniejszym rozprze-
strzenieniem si¢ do §wiatta zatoki szczeko-
wej. Bakterie, takie jak Porphyromonas gin-
givalis, Streptococcus sanguis i Streptococcus
milleri nie rozwijaja si¢ dobrze w §wietle
zatoki. Drobnoustroje te nie zostaty zaob-
serwowane podczas badafi w obrebie zatok
szczgkowych [9].

DIAGNOSTYKA

Przewlekle zapalenie btony §luzowej nosa
izatok u dorostych pacjentéw okreSla si¢ jako
stan zapalny nosa i zatok przynosowych cha-
rakteryzujacy si¢ co najmniej dwoma objawa-
mi, zktérych jednym powinna by¢ blokada/nie-
drozno$é/przekrwienie nosa lub obecno$é
wydzieliny nosowej, bol twarzy/uczucie roz-
pierania, hiposmia lub anosmia, a takze stwier-
dzone w badaniu endoskopowym polipy nosa
i/lub wydzielina §luzowo-ropna pochodzaca
pierwotnie z przewodu nosowego srodkowego
oraz/lub w badaniu CT zmiany §luzéwkowe
w obrebie kompleksu ujSciowo-przewodowego
i/lub zatok. Dodatkowo, aby postawi¢ diagno-
z¢ CS, powyzsze objawy muszg utrzymywac si¢
przynajmniej przez 12 tygodni [12].

NajczeSciej zgtaszane przez pacjen-
tow z CS objawy to: blokada nosa (83,7%)
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wydzielina nosowa (63,6%), dolegliwosci bo-
lowe (64,7%), zaburzenia wechu (48,5%) [1].
U pacjentéw, u ktérych podejrzewa si¢
CMS o podtozu z¢gbopochodnym, w anam-
nezie oraz/lub na podstawie badania ra-
diologicznego i/lub klinicznego czgsto
mozna stwierdzic:
— przebyte zabiegi stomatologiczne poten-
cjalnie ingerujace w zakres zatoki szcze-
kowej — zabiegi sinus lift (zabieg podno-
szenia dna zatoki szczekowej przeprowa-
dzany celem przygotowania do leczenia
implanto-protetycznego), czgstos¢ wyste-
powania CMS zwigksza si¢ w przypadku
Srédzabiegowej perforacji btony Sluzowej
zatoki szczgkowej (ryc. 1-4);
przebyte zabiegi resekcji wierzchotka
korzenia z¢ba, zlokalizowanego w bez-
posrednim sasiedztwie zatoki szczekowej;
stan po plastyce potaczenia ustno-
-zatokowego (PUZ), powstatego jako

Rycina 1. Zapalenie zebopochodne u pacjenta
po zabiegu wprowadzenia implantéw
zygomatycznych

Rycina 2. Stan po zabiegu chirurgii endoskopowej

Dorota Pylinska-Dabrowska i wsp.
Przewlekie zehopochodne zapalenie
zatok przynosowych

Najczesciej zgtaszane
przez pacjentéw z CS
objawy to: blokada nosa
(83,7%), wydzielina
nosowa (63,6%),
dolegliwosci bolowe
(64,7%), zaburzenia
wechu (48,5%)
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Rycina 3. Zapalenie zebopochodne u pacjenta po zabiegu implantacji powiktanym perforacjg btony
Sluzowej zatoki szczgkowej strony lewej

Rycina 4. Zapalenie zgbopochodne u pacjenta po zabiegu implantacji powiktanym perforacjg btony
Sluzowej zatoki szczekowej strony lewej
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Rycina 5. Poekstrakcyjna przetoka ustno-zatokowa jako przyczyna zapalenia zatoki szczekowej, po

prawej stronie

konsekwencja zabiegu ekstrakcji zeba,

wyluszczenia zmiany okotowierzchotko-

wej itp.;

— obecno$¢ przetoki ustno-zatokowej lub
stan po jej leczeniu (ryc. 5);

— przebyte leczenie endodontyczne, w prze-
biegu ktérego wprowadzono materiat sto-
matologiczny w obreb zatoki szczgkowej;

— obecno$¢ innych ciat obeych wprowadzo-
nych jatrogennie w obreb zatoki szczgko-
wej podczas leczenia (ztamane narzedzia
endodontyczne, implanty itp.);

— obecno$¢ fragmentéw wierzchotkéw ze-
bow lub zebow w Swietle zatoki szczg-
kowej, wttoczonych jatrogennie podczas
przeprowadzanej ekstrakcji;

— przewlekte zmiany zapalne okotowierzchot-
kowe zebdw zlokalizowanych w poblizu za-
tok szczgkowych, w tym ziarniniaki i torbie-
le okotowierzchotkowe, a takze zmiany typu
endo-perio [4, 5, 13-18] (ryc. 6, 7).

W przypadku zapalenia zgbopochodnego
(MSDO, maxillary sinusitis of dental origin,
OMS, odontogenic maxillary sinusitis), do-
legliwo$ci czgsto wystepuja jednostronnie.
Podczas zbierania wywiadu z pacjentem na-
lezy zwrdci¢ uwage na dolegliwosci zwigzane
z ze¢bami bocznymi szczgki. Poza typowymi
objawami CMS jest to relatywnie czeste
zjawisko mogace §wiadczy¢ o zaostrzonym
przewleklym procesie zapalnym toczacym
sie w tkankach przyzebia [13, 15].

Poszukujac potencjalnej przyczyny ze-
bopochodnej zapalenia zatok szczekowych,
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Rycina 6. W przekroju AP badania CBCT
widoczna zmiana o charakterze przewlektym
zlokalizowana w zatoce szczgkowej strony
prawej

trzeba przeprowadzi¢ doktadne badanie
stomatologiczne. Opisywano przypadki
pacjentéw, u ktérych w badaniach obrazo-
wych tomografii komputerowej nie stwier-
dzono jakichkolwiek zmian sugerujacych
przyczyne z¢gbopochodna, a niepoddajace
si¢ leczeniu CMS ustapito po leczeniu en-
dodontycznym [15].

LECZENIE

Mimo ze objawy kliniczne CMSiOMS sa po-
dobne, schematleczenia zapalenia o podlozu z¢-
bopochodnym wymaga odmiennego podejscia.
W zaleznoSci od przyczyny OMS, w pierwszej
kolejnosci powinno zostaé przeprowadzone od-
powiednie postepowanie stomatologiczne [4].
Do zabiegdw tych zalicza si¢ migdzy innymi:
— leczenie endodontyczne,
— powtdrne leczenie endodontyczne,
— ekstrakcje z¢ba,
— plastyke potaczenia ustno-zatokowego lub

leczenie przetoki ustno-zatokowe;j.

Dorota Pylinska-Dabrowska i wsp.
Przewlekie zehopochodne zapalenie
zatok przynosowych

W zaleznosci od
przyczyny OMS,

w pierwszej kolejnosci
powinno zostaé
przeprowadzone
odpowiednie
postepowanie
stomatologiczne
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Rycina 7. Obraz potwierdzajgcy przyczyng zebopochodng pochodzaca od zgba 16

Wyniki badan dowodza, ze dopiero po
przeprowadzeniu leczenia stomatologiczne-
go, jesli objawy przewleklego zapalenia si¢
utrzymuja, powinno si¢ rozwazy¢ wykonanie
zabieg6w chirurgii endoskopowej (ESS, en-
doscopic sinus surgery) [19]. Zabieg wykonany
metoda ESS jest najcze¢Sciej wykorzystywany
w celu usunigcia cial obcych, wierzchotkéw ko-
rzeni zeb6w i materiatow stomatologicznych
z zatoki szczekowej [4]. Material, ktory jest
niezakazony i mniejszy niz 3 mm, moze by¢
pozostawiony w §wietle zatoki szczekowej, pod
warunkiem statego monitorowania pacjenta
po zabiegu [9].

Metoda ESS jest skuteczna zwtaszcza
w sytuacji, kiedy materiat jest umieszczony
w gornej czedci zatoki szczekowej. Dostep
do dna i dolnej przySrodkowej czesci zatoki
bywa utrudniony z powodu ostrego kata po-

migdzy ostium a dnem zatoki, co uniemozliwia

skierowanie glowicy endoskopu w tym kierun-
ku[19].

Minimalnie inwazyjne zabiegi endosko-
powe sa bezpieczniejsze, maja mniej destruk-
cyjny wptyw na zdolnoS$ci samooczyszczania
zatoki, stwarzaja mniejsze ryzyko krwawienia
$rod- i pozabiegowego, a takze pozwalaja na
krétszy czas hospitalizacji pacjenta.

Alternatywadla ESSjestzabieg Caldwella-
-Luca (CL). Posiada dtuga histori¢ w lecze-
niu przewlektych zapalef zatoki szczekowe;j.
Klasyczny zabieg CL polega na wytworzeniu
wewnatrzustnego dostepu przez dét nadkto-
wy. Wykonuje si¢ wyluszczenie i usunigcie
btony §luzowej zmienionej zapalnie. W celu
zapewnienia odpowiedniego drenazu zatoki
wykonuje si¢ dodatkowy otwdr na bocznej
$cianie dolnego przewodu nosowego. Me-
toda ta wykonywana byta rutynowo do cza-
su pojawienia si¢ chirurgii endoskopowe;j.
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Mimo ze zabieg CL wymaga przeprowadze-
nia w znieczuleniu ogélnym, a tym samym
bardziej obciaza pacjenta, w dalszym ciagu
jest wykonywany.

W leczeniu OMS zaleca si¢ rowniez doust-
ne podawanie antybiotykéw przez 21-28 dni.
Penicyline uznano za lek pierwszego wyboru
do terapii tych zakazen, ale ze wzglgedu na ro-
snaca opornosc¢ szczepOw ogranicza si¢ sto-
sowanie tego leku. Dodatkowo podawane sa
miejscowo leki zmniejszajace przekrwienie
blony Sluzowej nosa przez 2-3 dni, nawilza-
jace krople do nosa i aerozole na bazie soli

fizjologicznej [4, 9].

PODSUMOWANIE

Jednym z probleméw dotyczacych prze-
wlektego zapalenia zatok szczgkowych jest
brak mozliwo§ci weryfikacji faktycznego
pochodzenia tego schorzenia. Przyczyna
jatrogenna jest najczestszg etiologia. Zeba-
mi przyczynowymi sa najcz¢sciej pierwsze
idrugie zeby trzonowe, nickiedy takze zeby
przedtrzonowe. Diagnostyka opiera si¢ na
polaczeniu badania stomatologicznego,
tomografii komputerowej i endoskopii.
Postepowanie z MSDO wymaga wsp6t-
pracy pomiedzy lekarzem laryngologiem,
stomatologiem i radiologiem. Terapia za-
wsze powinna si¢ rozpoczaé od leczenia
stomatologicznego, a nast¢pnie rozwaza si¢
wdrozenie leczenia endoskopowego. Nawet
jezeli w wiekszoSci przypadkow osiagnieto
catkowite wyleczenie, obserwacja kliniczna
pacjenta pozostaje niezb¢dna. Wyniki prze-
prowadzonych badan wskazuja, Zze u 9-15%
pacjentéw z CMS konieczna byta ponowna
ingerencja chirurgiczna po pierwotnym le-

czeniu chirurgicznym.
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