5 Ochrona i poprawa zmystu wechu

We wspoipracy z Hansem Rudolfem Brinerem

Dlaczego powinnismy skupic sie
na odczuwaniu zapachow

Wech jest jednym z najwazniejszych zmystow u zwierzat
i ludzi, jest kluczowy w wykrywaniu i analizowaniu
pozywienia i niebezpiecznych zjawisk w $rodowisku,
np. ognia. Ponadto odgrywa istotna rol¢ w interakcjach
spotecznych. Istotnos¢ zmyshu wechu dodatkowo podkresla
fakt, ze u cztowieka wystepuje ok. 350 réznych receptorow
wechowych, od ktérych odchodza nerwy wechowe skupione
w nabtonku wegchowym (Maresh 1 wsp. 2008). Receptory
wechowe umozliwiaja wykrycie ok 10 tys. réznych zapa-
chow.

Dysfunkcja zmystu wegchu moze mie¢ ogromny wptyw
na jako$¢ zycia. Utrata wegchu moze by¢ niebezpieczna
z uwagi na niemozno$¢ wyczuwania dymu i innych zapa-
choéw informujacych o niebezpieczenstwie oraz moze
prowadzi¢ do niezdolno$ci wykonywania pracy zawodowe;j
w przypadku kucharza lub sommeliera. Praktyczna kwalifi-
kacja zaburzen wegchu zawiera podzial na jakoSciowe
iilosciowe (Tabela 5.1). Czgsciej wystgpujace ilosciowe za-
burzenia wechu to zwigkszony (hiperosmia) Iub obnizony
(hiposmia) prog odczuwania zapachow lub niemozno$¢ od-
czuwania jakichkolwiek zapachow (anosmia). Zaburzenia
jakosciowe sa rzadsze i opisuja zmienione lub znieksz-
tatcone odczuwanie zjawisk zapachowych (parosmia) lub
omamy we¢chowe (fantosmia).

Najczgstsze przyczyny zaburzen wechu to uszkodzenia
mechaniczne obwodowego uktadu wechowego (opuszka
wechowa, wiokna wechowe penetrujace blaszke sitowa
i nabtonek wechowy), ostre infekcje gornych drég odde-
chowych, jak grypa, przewlekte stany zapalne dotyczace
btony $luzowej jam nosa, zatok przynosowych i szczeliny
wechowej (np. przewlekle zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa) (Temmel i wsp. 2002). Zaburzenia wechu
bgdace wynikiem urazu lub infekcji gornych drog oddecho-
wych sa trudne lub niemozliwe do wyleczenia. Natomiast

Tabela 5.1 Klasyfikacja zaburzeh wechu

llosciowe

Hiperosmia (obnizony prég odczuwania zapachéw)
Hiposmia (podwyzszony prég odczuwania zapachéw)
Anosmia (brak odczuwania zapachéw)

Jakosciowe

Parosmia (zaburzone odczuwanie zapachéw)

Fantosmia (odczuwanie zapachéw nie istniejacych)
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uszkodzenie wywotane stanem zapalnym blony §luzowe;j
nosa i zatok przynosowych czgsto dobrze reaguje na lecze-
nie przyczynowe choroby nosa.

U chorych z przewlektym zapaleniem zatok z polipami
lub bez zaburzenia wechu sa jednym z gtéwnych objawow
klinicznych. Mechanizm patologiczny prowadzacy do
zaburzen odczuwania zapachu to mechaniczna blokada
i zmniejszona wentylacja szczeliny wechowej zwigzana
z obrzgkiem btony §luzowej lub polipami (Rye. 5.1). Bez-
posrednie uszkodzenie nabtonka wechowego 1 jego recep-
torow zwiazane z przewlektym stanem zapalnym to kolejna
mozliwa przyczyna zaburzen wechu (Kern 2000) (Rye. 5.2).
Zaawansowanie zaburzen wechowych czgsto odpowiada
stopniowi aktywnosci odpowiedzi zapalnej. Leczenie jakie-
gokolwiek stanu zapalnego w obrgbie btony sluzowej moze
prowadzi¢ do poprawy wechu. Jezeli terapia z zastosowa-
niem miejscowych i ogélnoustrojowych lekoéw nie jest
wystarczajaco skuteczna, leczenie operacyjne moze zredu-
kowac¢ chorobg zapalna i poprawi¢ wech. Niestety, w przy-
padku wigkszo$ci badan klinicznych okres obserwacji
wynosit tylko 1 rok lub mniej, stad ograniczona wiedza
w zakresie dtugotrwatych efektow leczenia operacyjnego
dotyczacych poprawy wechu (Rowe-Jones i Mackay 1997,
Perry i Kountakis 2003; Jiang i wsp. 2008; Litvack i wsp.
2009). Jezeli zachowana jest wentylacja szczeliny wecho-
wej, a stan zapalny w obrgbie blony sluzowej kontrolowany,
mozliwa jest dlugotrwala poprawa wechu (Rye. 5.3).

Ryc. 5.1 Matzowina nosowa $rodkowa oraz szczelina we-
chowa po stronie lewej u chorego z przewlektym zapaleniem
zatok z polipami nosa. Hiposmia wynika z blokady szczeliny
wechowej przez polipy i obrzek btony Sluzowej.
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Ryc. 5.2 Matzowina nosowa srodkowa oraz szczelina we-
chowa po stronie lewej u chorego z przewlektym zapaleniem
zatok bez polipéw. Ciezka hiposmia, wystepujaca pomimo
droznej szczeliny wechowej, spowodowana zmianami zapal-
nymi nabtonka wechowego.

Istnieja rowniez negatywne aspekty leczenia chirurgicz-
nego, ktore nalezy rozwazy¢. Operacja moze prowadzi¢
do powstawania adhezji i utraty neuroepithelium szczeli-
ny wechowej (Rye. 5.4). W pojedynczych doniesieniach
dotyczacych anosmii pojawiajacej si¢ po zabiegu w obrgbie
nosa powiklanie to stanowi nie wigcej niz 1% przypadkow
(Kimmelman 1994; Briner i wsp. 2003). Z tego powodu
nalezy szczegélnie uwazaé na zmyst wechu, zapobiegac
bliznom i innym uszkodzeniom okolicy szczeliny wecho-
wej w trakcie wykonywania operacji nosa i zatok przynoso-
wych (Ryec. 5.5).

Ryc. 5.3a,b Obrazy endoskopowe prawej jamy nosa.

a Anosmia wtérna do przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych z polipami.

b Prawidtowe odczuwanie zapachéw po wykonaniu fronto-
sfenoetmoidektomii i delikatnej lateralizacji matzowiny no-
sowej srodkowej i gornej (> 2 lata).

Ocena przedoperacyjna

Ocena odczuwania zapachow obejmuje doktadne badanie
nosa, gdyz zaburzenia wechu sa czeste w chorobach ry-
nologicznych. Wystepuja zwlaszcza u chorych, ktdrzy prze-
byli zabieg operacyjny w obregbie nosa i zatok przynoso-
wych. Ponad 20% pacjentow blednie ocenia swoje zdolnosci
odczuwania zapachow, dlatego ocena przedoperacyjna
ujawnia wystgpowanie hiposmii lub anosmii i zwraca na nie
uwage chorego (Briner i wsp. 2003). Dzigki temu mozna
unikna¢ oskarzen po zabiegu, ze chirurg jest winny zmniej-
szenia odczuwania zapachdw, podczas gdy zabieg mogt je-
dynie u§wiadomi¢ to choremu. Badanie przedoperacyjne
ponadto pomaga mu zorientowaé sig, jak wazny jest dla
niego wech i ukazag, jakiej realnej poprawy moze si¢ spo-
dziewa¢. Pacjenci z hiposmig i stanem zapalnym o $rednim
nasileniu maja 70-proc. prawdopodobienstwo poprawy zdol-
nosci wechowych. Jednakze u chorych z cigzka hiposmia
lub anosmia oraz wspdtistniejacym nasilonym procesem za-
palnym szansa poprawy po zabiegu jest duzo mniejsza. Do-
tyczy to pacjentow z masywnymi polipami nosa, astma
0 péznym poczatku i nadwrazliwos$cia na niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

Ponadto najlepiej jest oceni¢ mozliwosci wechowe pa-
cjenta przed zabiegiem, aby moc okresli¢ jakiekolwiek ich
zmiany wystepujace po operacji. Umozliwia to monitoro-
wanie efektu zabiegu i pomaga opracowaé optymalna
technike operacyjng prowadzaca do poprawy zdolnos$ci od-
czuwania zapachow. Bardzo czg¢sto pacjenci nie sa §wia-
domi, ze za ich rozpoznawanie jest odpowiedzialny nie tylko
przeptyw powietrza w obrgbie jamy nosowej, ale rowniez
przeptyw zanosowy (Rye. 5.6). Innymi slowy, perfumy,
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Ryc. 5.4 Hiposmia w wyniku powstania blizn w szczelinie
wechowej lewe;j.

Ryc. 5.5 Nabtonek wechowy znajduje sie nie tylko na przy-
Srodkowej powierzchni matzowiny nosowej srodkowe;j i gor-
nej, ale takze na odpowiadajacym im obszarze btony Sluzowej
przegrody nosa.

Ryc. 5.6 Transport czasteczek zapachowych odbywa sie nie
tylko poprzez nozdrza, ale réwniez zanosowo, gdy pokarm
i napoje znajduja sie w jamie ustnej.
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dym lub kawa moga nie zosta¢ rozpoznane, podczas gdy je-
dzenie i wino sa identyfikowane dzigki zanosowemu
przeptywowi czasteczek zapachu.

Podobnie jak w przypadku badan stuchu, metody bada-
nia wechu dzielimy na subiektywne i obiektywne. Testy
subiektywne stosuje si¢ najczesciej, poniewaz sa szybkie
i tatwe do wykonania. Jednakze opieraja si¢ one na
wspolpracy z pacjentem, co moze by¢ ich wada, na przyktad
u symulantéw. Obiektywne metody diagnostyczne umozli-
wiaja pomiar funkcji narzadu wechu poprzez rozpoznawanie
efektu dziatania czasteczek zapachowych, na przyktad przy
uzyciu obrazowania funkcjonalnego metoda rezonansu
magnetycznego lub funkcjonalnej pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET). Mimo to, metody obiektywne sa wyko-
rzystywane gtoéwnie w badaniach klinicznych i przypadkach
szczegblnych, jak ocena sadowo-lekarska, poniewaz zaj-
muja duzo czasu, sa drogie i trudno dostgpne.

Sposrad testow subiektywnych jako badanie pierwszego
rzutu wykorzystuje si¢ testy skriningowe. Sa one szybkie,
fatwe do wykonania, tanie i pozwalaja rozr6ézni¢ wech pra-
widtowy od anosmii i hiposmii. W przesztosci dla celow
skriningowych stosowano butelki zapachowe, ale nie sa one
atestowane i moga dawac wyniki falszywie dodatnie. Obec-
nie na rynku wystegpuje wiele testow atestowanych. Jednym
z nich, szeroko stosowanym, jest Test Identyfikacji Zapa-
chow (SIT) (PAR, Lutz, FL), ktory jest badaniem typu ,,pod-
rap i powachaj” wielokrotnego wyboru. ,,.Dyskietkowy test
wechu” (Novimed, Dietikon, Szwajcaria) wykorzystuje
8 dyskow wielokrotnego uzytku jako aplikatory zapachéw
oraz obejmuje miedzykulturowy ilustrowany kwestionariusz
wielokrotnego wyboru (Rye. 5.7) (Briner i Simmen 1999).
Test ,,Sniffin” Sticks” (US Neurologistics, Poulsbo, WA)
jako aplikatory zapachu wykorzystuje 12 penoéw wielo-
krotnego uzytku i roéwniez jest zaprojektowany jako test
wielokrotnego wyboru (Kobal i wsp. 1996). Ze wzgledow
sadowo-medycznych wyniki tych badan powinny by¢ za-
warte w dokumentacji chorego, podobnie jak inne obserwa-
cje przedoperacyjne.

Jezeli test przesiewowy wykaze zaburzenia wechu, ko-
nieczne jest poglebienie diagnostyki, aby okresli¢ ewen-
tualny jego ubytek. Wykorzystuje si¢ atestowane testy
progowe, ktdre opieraja si¢ na odpowiedzi na roztwory kon-
kretnych zapachow, gléwnie n-butanol, 2-fenyloetanol
i waniling. Seryjne roztwory w ,,butelkach zapachowych”
mozna wykonaé stosunkowo tatwo (Robson i wsp. 1996).
Przyktadem dost¢pnego komercyjnie testu progowego jest
,,Smell Threshold Test” lub powigkszony zestaw ,,Sniffin’
Sticks”. ,,Sniffin’ Sticks” zawiera takze zestaw do identyfi-
kacji i rozrozniania zapachdéw, ktoéry moze by¢ wykorzys-
tany do oceny jako$ciowych zaburzen wechu (parosmia)
(Wolfensberger i wsp. 2000). Skomputeryzowane olfakto-
metry umozliwiaja pomiar progu odczuwania zapachéw bar-
dzo doktadnie, jednakze sa one drogie i trudno dostgpne
(Rye. 5.8).



Ocena przedoperacyjna

Ryc. 5.7a,b ,Dyskietkowy test wechu” (Smell Diskettes) jest
stosowany jako test skriningowy. Zawiera on kwestionariusz
wielokrotnego wyboru.

Prosze zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.
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Ryc. 5.8 Olfaktometr uzywany do oceny progu odczuwania
konkretnych zapachéw.

Ryc. 5.9 Otwarta szczelina wechowa (strona prawa) po
zabiegu frontosfenoetmoidektomii z powodu przewlektego
zapalenia zatok przynosowych z polipami. Lateralizacja
matzowiny nosowej Srodkowej oraz stosowanie lekow miej-
scowo pomaga przywréci¢ prawidtowe powonienie.
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Strategie operacyjne majace
na celu zachowanie
i poprawe wechu

Gtowna zasada postepowania operacyjnego w ochronie lub
poprawie wechu jest taka sama jak w przypadku leczenia
stanu zapalnego w przewleklym zapaleniu zatok. Glowna
koncepcja polega na redukcji tkanki zmienionej zapalnie,
np. polipéw, oraz mechanicznym otwarciu zajetych zatok,
by przywrdci¢ drenaz $luzu. Leczenie operacyjne poprawia
wentylacj¢ oraz poszerza droge dostepu do zmienionej cho-
robowo blony sluzowej dla miejscowych steroidow. Prowa-
dzi to do zmniejszenia stanu zapalnego i tym samym
poprawia stan pacjenta, w tym odczuwanie wechu. Pamig-
tajac, ze zmyst wechu jest zlokalizowany w szczelinie we-
chowej, powinno si¢ szczegdlnie koncentrowa¢ na tym
okreslonym obszarze.

Teoria , kontrolowanej umiarkowanej
lateralizacji matzowiny nosowe;j
srodkowej”

W celu wentylacji sitowia wielu chirurgdéw stosuje mediali-
zacj¢ matzowiny nosowej Srodkowej lub jej czesciowa re-
sekcje dla utatwieniu dostgpu do komorek sitowia. Jednakze
wskutek tego szeroko$¢ szczeliny wechowej ulega zmniej-
szeniu. Moze to prowadzi¢ do niedroznosci i sprzyjaé po-
wstawaniu przewleklego stanu zapalnego btony §luzowe;j
szczeliny wechowej. Nowa teoria chirurgiczna zaktada de-
likatna lateralizacje matzowiny srodkowej, co prowadzi do
poszerzenia szczeliny. Skutkuje to lepsza wentylacja, utat-
wia dostegp miejscowym steroidom i zmniejsza stan zapalny
btony Sluzowej szczeliny wechowej (Rye. 5.9). Lateraliza-
cj¢ matzowiny nosowej Srodkowej osiaga si¢ poprzez
delikatne przesunigcie jej srodkowej czgéci w kierunku
bocznym (,,kontrolowana umiarkowana lateralizacja”) za
pomoca tgpego narzegdzia, aby zapobiec uszkodzeniu blony
sluzowej szczeliny wechowej. W celu otwarcia szczeliny
wechowej zlateralizowaé mozna takze malzowing nosowa
goérna. Nalezy wystrzegaé si¢ catkowitego ztamania przy-
czepu kostnego malzowiny, poniewaz zdestabilizowana
matzowina ma tendencj¢ do lateralizacji i blokady drenazu
komorek sitowia i zatok czotowych. Mozna tego uniknac,
kiedy jej najbardziej przednia czg¢s¢ oraz blaszka pod-
stawna, ktore stabilizuja malzowing, pozostaja nienaru-
szone. Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na zachowanie
ciagtosci poziomej czgsci blaszki podstawnej. Inny aspekt
techniczny uwzglednia, ze malzowina nosowa $rodkowa
moze przestaniac ujscie zatoki szczgkowej, kiedy jest usta-
wiona bocznie. Mozna tego uniknac¢ poprzez obnizenie
ujscia zatoki szczgkowej do poziomu ponizej dolnego
brzegu matzowiny nosowej $rodkowej. Zwrocenie uwagi
na te aspekty zapobiega uposledzeniu drenazu przestrzeni
czotowo-sitowych i szczgkowo-sitowych. Niedawne wy-



Wskazowki

niki dtugoletniej obserwacji po operacjach z wykorzystaniem
,.kontrolowanej umiarkowanej lateralizacji malzowiny noso-
wej srodkowej” popieraja stosowanie tej metody, a u wigk-
szosci pacjentéw zdolnos¢ odczuwania zapachow pozo-
stawata zachowana przez 5 lat po operacji (Briner i wsp.
2012; » Wideo 4).

Jak zapobiegac utracie wechu

Jednym z gtownych celow leczenia operacyjnego jest unik-
nigcie jakiegokolwiek pogorszenia odczuwania zapachow
przez pacjenta. Bezposredni uraz mechaniczny btony §luzo-
wej szczeliny wechowej prowadzi do powstawania w nigj
blizn, uposledzenia droznosci i moze wptywac¢ ujemnie na
zmyst wechu. Inna przyczyna to uszkodzenie wiokien wg-
chowych w obrgbie przegrody nosa.

Zniszczenia okolicy szczeliny wechowej najlepiej uni-
ka¢, nie wykonujac manewrow chirurgicznych w tym ob-
szarze. Jezeli w trakcie zabiegu zachodzi konieczno$¢
dostepu do szczeliny wechowej, niezbgdne jest wykonywa-
nie delikatnych ruchow. Jesli to mozliwe, nalezy uzywac tg-
pych narzedzi, by unikna¢ skaleczenia btony s$luzowej
prowadzacego do powstawania blizn. Mimo ze niektorzy la-
ryngolodzy zalecaja celowe indukowanie powstawania zros-
tow pomig¢dzy matzowina nosowa Srodkowa a przegroda
nosa, by utrzymac jej ustawienie przysrodkowe, to zrosty te
niosa ryzyko zmniejszonej wentylacji. Moze to prowadzi¢
do hiposmii lub nawet anosmii. Jezeli uszkodzenie blony
sluzowej jest zlokalizowane po jednej stronie szczeliny we-
chowej, na przyktad na szczycie malzowiny nosowej $rod-
kowej, podczas gdy btona $luzowa strony korespondujacej
(przegroda nosa) nie jest uszkodzona, ryzyko powstawania
zrostow jest niskie. Przestrzegajac opisanej wczesniej za-
sady lateralizacji matzowiny nosowej $rodkowej, mozna
zredukowac ryzyko powstawania blizn w obrgbie szczeliny
wechowej poprzez zwigkszenie odlegtosci migdzy tymi po-
wierzchniami, nawet jesli dochodzi do skaleczenia blony
sluzowej analogicznych obszaréw po obu stronach bruzdy,
poniewaz wytworzona zostata wolna przestrzen. W okresie
pooperacyjnym ewentualne wczesne zrosty sa najczesciej
wykrywane i1 usuwane, a pacjentowi zaleca si¢ regularne
ptukanie jam nosa. Poniewaz trudno okresli¢ doktadne
potozenie nabtonka wegchowego, nalezy traktowaé z naj-
wigksza ostroznoscig calg blong §luzowa wzdhuz przegrody
nosa oraz srodkowej i gornej matzowiny nosowej, tak aby
nie spowodowac uszkodzenia potencjalnie funkcjonalnego
nabtonka. (> Wideo 95).

Wskazowki

U pacjentow z cigzkim przewlektym zapaleniem zatok
z polipami nosa polipy czg¢sto blokuja szczeling wgchowa,
wyrastajac z przewodu nosowego goérnego pomigdzy
matzowing nosowa Srodkowa a gérna. Powinny one zostac¢
szczegoblnie ostroznie usunigte, by w ten sposob ,,oczyscic”
przestrzen pomigdzy malzowinami (Rye. 5.10 i 5.11a,b).

Kiedy polipy tworza si¢ w obrgbie btony sluzowej prze-
grody nosa, to, jesli to mozliwe, nalezy je pozostawic¢. Ich
usunigcie stwarza wysokie ryzyko powstawania zrostow
w obrebie szczeliny wechowej, co jest trudne lub wrecz nie-
mozliwe do leczenia, tak samo jak usunigcie wiokien we-
chowych. U tych chorych lateralizacja matzowiny nosowe;j
srodkowej moze pomoéc w utrzymaniu droznosci szczeliny
wechowej. W ekstremalnych przypadkach nalezy rozwazy¢
czgsciowq resekceje malzowiny nosowej sSrodkowej, pomimo
ze spowoduje to usunigcie czgsci wldkien wechowych
potozonych na jej powierzchni przysrodkowe;.

U pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok przyno-
sowych z polipami nosa nawrdt polipdw czgsto obserwo-
wany jest poczatkowo w okolicy czolowo-sitowej. Ostrozne
preparowanie i otwarcie wszystkich zmienionych choro-
bowo komodrek w tym obszarze moze zapobiec wezesnemu
nawrotowi choroby i pogarszaniu si¢ wechu.

Jezeli istnieje potrzeba otwarcia zatoki klinowej, bez-
pieczna metoda jest zlokalizowanie otworu klinowego, ktory
znajduje si¢ pomiedzy przegroda nosa a malzowina nosowa
srodkowa. Jednakze dostep przeznosowy niesie ze soba po-
tencjat uszkodzenia btony $luzowej szczeliny wechowej
przez narzedzia preparacyjne czy endoskop. Identyfikacja
zatoki klinowej przez sitowie tylne pozwala uniknaé tego
ryzyka i pomaga pozostawi¢ szczeling wechowa nietknigta,
zwlaszcza w przypadku przewlektego zapalenia zatok z po-
lipami nosa. Jednakze chirurg musi by¢ absolutnie pewny
polozenia anatomicznych punktéw orientacyjnych, zanim
wejdzie do zatoki klinowej bocznie do matzowin nosowych.
W razie watpliwosci preferuje si¢ bezpieczniejszy dostep
przeznosowy. (» Wideo 6,7,8,9)

Ryc. 5.10 Lewa szczelina wechowa u pacjenta z ciezkim
przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami
nosa. Resekcja polipéw w obrebie przewodu nosowego gor-
nego zostata zminimalizowana. Blona Sluzowa przegrody
nosa i wiekszosci przySrodkowej powierzchni matzowiny
pozostata nienaruszona, aby chroni¢ neurony wechowe w jej
obrebie.
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5 Ochrona i poprawa zmystu wechu

4

4b

Ryc. 5.11a,b Zachowanie czujnosci podczas preparowania w okolicy szczeliny wechowej pomaga chroni¢ wech.

a Polipy w prawej szczelinie wechowej wychodzace z prze- b Obraz pooperacyjny u tego samego chorego po wykonaniu

wodu nosowego gornego oraz z zatoki klinowe;. ,kontrolowanej umiarkowanej lateralizacji matzowiny no-
sowej srodkowej” réwnolegle z miejscowym stosowaniem
steroidow.
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6 Dlaczego? Cele operacji

Dlaczego zabieg operacyjny
moze pomadc w chorobach btony
Sluzowe;j

Zabieg operacyjny w przypadku przewleklego zapalenia

zatok przynosowych ma kilka zadan. Zaleza one od patolo-

g11 lezacej u podstaw choroby (Tabela 6.1 i Ryc. 6.1a,b):
» Otwarcie uj$¢ zatok przynosowych w celu przywrdcenia
prawidlowego klirensu $luzowo-rzgskowego i poprawy
upowietrznienia zatok.

* Usunigcie chorej tkanki, by zmniejszy¢ niedrozno$¢ nosa.

 Ulatwienie dotarcia i dystrybucji miejscowych lekéw do-
nosowych do znajdujacej si¢ w stanie zapalnym btony $lu-
zowej, zwlaszcza w obrgbie zatok przynosowych.

* Redukcja obszaru, z ktorego wywodzi si¢ uszkodzona
btona §luzowa, np. polipy.

» Otwarcie zatok, by utatwi¢ irygacje nosa i usuwanie bio-
filmu.
» Otwarcie szczeliny wechowej dla poprawy wechu.
Usunigcie chorej tkanki w przypadku tagodnych zmian
jam nosa (w przypadku brodawczakéw odwroconych na-
lezy zachowa¢ szczegdlnag ostroznos¢ nie tylko z uwagi
na to, ze pozostawienie tkanki sprzyja nawrotom choroby,
ale takze ze wzgledu na ich sktonno$¢ do ztosliwienia).
Usunigcie obcego materiatu z zatok, np. korzeni zgbo-
wych w zatokach szczgkowych, aspergilozy saprofitycz-
nej (Rye. 6.2).
Ograniczenie kontaktu blona §luzowa—btona $luzowa:
przez niektorych uwazane za czynnik etiologiczny poli-
péw nosa. Usunigcie stykajacych si¢ obszaréw poprawia
takze klirens §luzowo-rzgskowy.
Usunigcie fragmentéw anatomicznych odmian kostnych
powodujacych zwezenie drég oddechowych, np. wyjatko-
wo duza malzowina puszkowa.

Tabela 6.1 Cele leczenia chirurgicznego przewleklego zapalenia btony §luzowej nosa i zatok przynosowych

Cele

Poprawa klirensu Sluzowo-
-rzeskowego, umozliwienie

Patologia
Przewlekte bakteryjne
zapalenie zatok

przynosowych ptukania
(oporne na leczenie (Stammberger 1986a)
zachowawcze)

Poprawa klirensu Sluzowo-
-rzeskowego i upowietrz-
nienia zatok oraz uczynienie

Nawracajace ostre
bakteryjne zapalenie

zatok przynosowych
(sprawdz, czy prawdziwe,
najlepiej udokumentowac
przynajmniej jeden epizod

i potwierdzi¢ endoskopowo)

dla patogenéw

Przewlekte zapalenie
zatok przynosowych
z polipami nosa

Ograniczenie zmienionej
chorobowo btony sluzowe;j,
zmniejszenie obszaru
powierzchni btony sluzowej,
utatwienie dostepu dla
ptukania i miejscowych
lekéw donosowych

Srodowiska mniej przyjaznym

Realne oczekiwania dla kazdej grupy objawdw

Blokada nosa: poprawa

Wech: czeSciowa utrata czesto ustepuje

Sluz: z domieszkami. Staje sie klarowny, ale jego ilo$¢
nie ulega zmniejszeniu

Ucisk lub bol: mozna zmniejszy¢, jesli jest zwiazany

z powyzszymi objawami, jezeli wystepuja zaostrzenia

z okresami wyciekéw ropnych oraz bél ulega zmniejsze-
niu, kiedy wydzielina przestaje by¢ ropna po leczeniu
antybiotykiem

Blokada nosa: objaw nie zwiazany

Wech: objaw nie zwiazany

Sluz: objaw nie zwiazany

Ucisk lub bol: mozna poméc, ale nalezy by¢ ostroznym,
gdyz wiele rodzajow bélu twarzy i ucisku nie jest
zwiazana z zapaleniem zatok. Najlepiej uzyskac
obiektywny dowod endoskopowy lub w tomografii
komputerowej (ale nawet jedna na trzy osoby
asymptomatyczne ma zmiany w obrazach TK)

Blokada nosa: poprawa, objawy powracaja Srednio

po 5 latach

Wech: zazwyczaj poprawa w 70%, ale czesto

nie utrzymuje sie przez > 6 miesiecy, pomimo leczenia
miejscowego. Efekty sa lepsze, gdy dojdzie do otwarcia
szczeliny wechowej (patrz tekst)

Sluz: wyniki rozczarowujace

Ucisk lub bol: rzadko jest objawem poza ostra infekcja,
w takich wypadkach mozna poméc
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6 Dlaczego? Cele operacji

A

Ryc. 6.1a,b Obrazy endoskopowe ukazujace odpowiedz btony Sluzowej na leczenie.

a Obraz przed sfenoetmoidektomia.

“pai o
e, *
Ryc. 6.2 Fragmenty korzeni w obrebie zatoki szczekowej
zwigzane ze statym wystepowaniem ropnej wydzieliny.

Istotne jest podkreslenie, ze wiele schorzen obejmu-
jacych jamg nosowa i zatoki przynosowe ma zwiazek z cho-
robami blony $luzowej wynikajacymi ze zwigkszenia
produkcji mediatoréw stanu zapalnego lub z ostabienia od-
pornosci. Czasem role odgrywaja predyspozycje gene-
tyczne, np. atopia czy alergiczny niezyt nosa, czy w kilku
przypadkach dziedziczne zespoly niedoboru odpornosci;
ale w wielu sytuacjach wystepuja stabo poznane procesy
zapalne, np. astma o poéznym poczatku i polipy nosa.
Oczywiste jest, Zze operacja nie zatrzyma zmian zapalnych
o wrodzonym podtozu.
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b Obraz pooperacyjny; po sfenoetmoidektomii — ukazuje
osiagniecie wielu wymienionych celow.

Uzasadnienie i cele leczenia
operacyjnego w roznych stanach
chorobowych

Przestanki przemawiajace za zabiegiem operacyjnym
w schorzeniach innych niz zapalenie zatok przynosowych
sa jasno okreslone i zostaty przedstawione ponize;.

Ropien podokostnowy oczodotu

* Drenaz tresci ropnej uwidocznionej w tomografii kompu-
terowej (Ryc. 6.3a,b).

Barotrauma

» Wentylacja zatok i zachowanie blony §luzowej za wszelka
ceng.

Atrezja nozdrzy tylnych

* Endoskopia utatwia dostgp i zwigksza widocznose,
co umozliwia adekwatny przeplyw powietrza i wytwo-
rzenie przestrzeni.

* Powoduje mozliwie niewielkie uszkodzenia btony $luzo-
wej (Ryec. 6.4a,b).

Krwawienie z nosa

» Lokalizacja strony krwawienia jest najistotniejsza.

» Uniknigcie tamponady, poniewaz powoduje ona uszko-
dzenie btony s$luzowej nosa, co utrudnia znalezienie
miejsca krwawienia (Ryc. 6.5a,b).

* Pierwszorzednym celem jest zamknigcie naczyn w oko-
licy dystalnej. (» Wideo 10,11)



Uzasadnienie i cele leczenia operacyjnego w réznych stanach chorobowych

Ryc. 6.3a,b Ropien okotooczodotowy po stronie lewej (a), do-
datkowo wykazany w obrazach tomografii komputerowej (b).

R it . \ i e TR

Ryc. 6.4a,b Obrazy srédoperacyjne lewostronnej atrezji nozdrzy tylnych u noworodka z atrezja obustronna.

ngieni e dystalne przewodu * Dost¢p i obrazowanie za pomoca endoskopu sa czgsto naj-

skuteczniejsze w uwidocznieniu i usunigciu chorej tkanki

nosowo-’fzowego (Howard i Lund 1993).

* Dakriocystorynostomia stuzy wytworzeniu przetoki no-  ° Przeanalizowanie zdjg¢ tomografii komputerowej pomaga
sowej lub rynostomii w przypadku dystalnego zwezenia okresli¢ miejsce biopsji, a rezonans magnetyczny — zrozni-
przewodu nosowo-lzowego (Ryc. 6.6a-c). cowaé wydzieling od tkanek migkkich (Rye. 6.8a,b).

« Dakriocystorynostomia nie jest efektywna w przypadku — ° Polipy zapalne wystepuja w okolicy tkanek ztosliwych, dla-
wspélistniejacego zwezenia w odcinku proksymalnym. tego istotne jest unikanie pobierania probek tylko z nich.

« Dakriocystorynostomia moze w umiarkowanym zakresie ~ ° Biopsja endoskopowa jest zwiazana z mniejszym ryzy-
zmniejszy¢ zwezenie funkcjonalne drogi przeplywu. kiem powiktan niz wykorzystanie dostgpu zewngtrznego

w wielu przypadkach, np. podczas pobierania wycinkow
z dotu skrzydtowo-podniebiennego lub oczodotu.

Patologla nleznana/blops]a * Wyjatek stanowi naczyniakowtokniak mtodzienczy, gdzie

* Ocena histologiczna jest kluczowa, by ustali¢ odpo- biopsja przedoperacyjna nie jest wymagana, poniewaz
wiedni plan leczenia (Diamantopolous i wsp. 2000) obrazowanie MR jest wystarczajaco diagnostyczne
(Ryc. 6.7a-g). (Rye. 6.9 a,b).
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