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Tekst i zdjecia:
Dr hab. n. med.
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Specjalista otorynolaryngolog.

0d kilku lat pasjonat nurkowania.
Jest pracownikiem naukowym
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, pracuje w klinice
laryngologii Mazowieckiego Szpitala
Brédnowskiego, a takze prowadzi
Centrum Medyczne Narismed

w Warszawie. Istotng czescig

jego praktyki zawodowej jest
diagnostyka i leczenie (zachowawcze
[ chirurgiczne) schorzen
laryngologicznych u nurkéw.
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Zapalenie zatok
przynosowych
(ZZP)

to schorzenie,
ktére kazdemu
nurkowi moze
zepsuc nawet
najlepsze
nurkowanie

W najbardziej
wymarzonym
miejscu na
Ziemi.

ZZP utrudnia, a wrecz uniemozliwia wyréwna-
nie ci$nienia w zatokach, co objawia si¢ ostrym bo-
lem glowy lub pojawiajaca sie krwiag w masce pod-
czas nurkowania, co wielokrotnie budzi duzy nie-
pokoéj u nurka.

Nalezy pamietaé, ze okoto 70-80% nurkéw
w trakcie swojej przygody z nurkowaniem, do-
$wiadczy réznego rodzaju probleméw uszno-zato-
kowych. Wynika z tego, ze wyzej wymienione do-
legliwosci s wpisane w nurkowanie. Dlatego tez
wielokrotnie pod opieke laryngologa trafiajg po-
czatkujacy, jak i doswiadczeni nurkowie, ktorzy
z powodu ZZP nie mogg wykonywa¢ swojej pracy
instruktorskiej lub w pelni cieszy¢ si¢ nurkowa-
niem. Nie wszystko jednak stracone, poniewaz od-
powiednio prowadzone leczenie laryngologiczne,
najlepiej uzupelnione praktyczna wiedzg nurkowa
pozwoli w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
na pelny powrét do aktywnosci nurkowej i zado-
wolenia z mozliwoéci obcowania ze $wiatem pod-
wodnym.

Podziat

ZZP jest przykra i ucigzliwg choroba, ktéra lubi
powracac szczegdlnie w okresie jesienno-zimo-
wym, a w przypadku stanéw przewlektych pora
roku nie ma wiekszego znaczenia. Powodem scho-
rzenia sg wirusy, bakterie (gtéwnie paciorkowce

i gronkowce), rzadziej grzyby lub zmiany aler-
giczne. Zapalenie zatok dzieli si¢ na ostre (objawy
trwaja do 12 tyg.) lub przewlekle (objawy o réznym
nasileniu trwaja powyzej 12 tyg.) z polipami lub
bez polipow (czesto w przebiegu alergii).

Przyczymy

Zatoki, podobnie jak jamy nosa, pokryte sa
blong $luzowa produkujacg wydzieling. Wydzie-
lina ta jest w warunkach fizjologicznych systema-
tycznie przesuwana w kierunku jamy nosowej przez
komorki posiadajace rzeski, co oczyszcza i zabez-
piecza zatoki przed drobnoustrojami z nosa czy gar-
dla. Uszkodzenie komdrek rzeskowych lub obec-
nos$¢ przeszkody w ujsciu zatok do jamy nosa jest
gléwnym mechanizmem prowadzacym do zapale-
nia zatok, poniewaz powoduje to zaburzenie usu-
wania wydzieliny z ich §wiatta. Drugim, rzadszym
mechanizmem prowadzacym do zapalenia zatok,
w tym wypadku szczekowych, jest przejicie zakaze-
nia, toczacego sie w obrebie zebow szczeki. Zalega-
nie wydzieliny idealnie sprzyja wzrostowi mikroor-
ganizméw w Swietle zatok, co z kolei prowadzi do
aktywacji komoérek odpornosciowych, ,,podraznie-
nia” i pogrubienia blony §luzowej, ktéra zaczyna
produkowac¢ znaczne ilo$ci wydzieliny, a komérki
rzeskowe ulegaja dalszemu uszkodzeniu. Po pew-
nym czasie dochodzi do tzw. efektu btednego kota.
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Objawy

Charakterystyczne objawy zapalenia zatok wy-
stepuja w ostrym ZZP. W przypadku przewle-
kiego ZZP dolegliwos$ci wystepuja z réznym nasi-
leniem i czesto brak takich objawéw jak goraczka,
a dolegliwo$ci bolowe majg raczej charakter tepy.

W wiekszosci przypadkéw do podstawowych
objawow zapalenia zatok naleza:

« niedroznos¢ nosa i katar;

« bdl glowy w rzucie zatok i przy pochylaniu gtowy
do przodu;

« $ciekanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta;

o czasami zaburzenia wechu;

« w ostrym stanie: goraczka, zte samopoczucie,
uczucie rozbicia;

o dodatkowo moga towarzyszy¢ takie objawy jak: bdl
zebdw, bdl ucha, kaszel, nieprzyjemny zapach z ust;

« u nurkéw bol gtowy podczas zanurzania lub wy-
nurzania, krew w masce, czasami bl uszu;

Dodatkowo w badaniu endoskopowym (Rycina
1A), u czesci chorych stwierdzane sg polipy i pato-
logiczna wydzielina w jamach nosa. Zglasza-
nym objawom towarzysza réwniez zmiany zapalne,
stwierdzane w obrazach tomografii komputerowej
zatok (Rycina 1B, 1C). Gdy dojdzie do powiktan
ZZP, pacjent zostaje hospitalizowany i poddany in-
tensywnemu leczeniu zachowawczemu oraz naj-
czedciej chirurgicznemu.

ENDOSKOPIA NOSA | TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

ZATOK PRZYNOSOWYCH (rRyCINA 1).
M A) Przyktad badania M B) Tomografia komputerowa M C) Tomografia komputerowa
endoskopowego nosa i zatok na zdrowych zatok przynosowych. zatok z nasilonymi przewlektymi
plastikowym modelu czaszki. zmianami zapalnymi (strzatki).

Zdrowie

CZYNNIKI SPRZYJAJACE ZZP

® \Wady anatomiczne jamy nosowej
- najczesciej skrzywienie przegrody nosa.
* Polipy nosa i alergiczne zapalenie
btony sluzowej nosa.
e Czeste infekcje wirusowe
goérnych drég oddechowych.
e Suche, zanieczyszczone powietrze,
nieodpowiednia temperatura otoczenia.
® Palenie papieroséw - uposledzenie
funkcji nabtonka rzeskowego.

Powiktania

W dobie tatwego dostepu do antybiotykéw
liczba powiktan jest znacznie mniejsza niz przed
20-30 laty. Powiklania najczesciej s3 wynikiem
braku leczenia, co moze doprowadzi¢ m.in. do:

« zapalnego obrzeku powiek lub ropnia oczodotu;

« zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub ropni
mozgu;

« zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej;

« unurkéw moze dojé¢ do powstania barotraumy
zatok, od bardzo fagodnej postaci do skompliko-
wanej jak np. przedostanie si¢ powietrza do oczo-
dotu lub do jamy czaszki z zapaleniem opon mé-
zgowo-rdzeniowych.

Gdy dojdzie do powiktan ZZP, pacjent zostaje
hospitalizowany i poddany intensywnemu leczeniu
zachowawczemu oraz najczesciej chirurgicznemu.

Leczenie

Zachowawcze - jest to podstawowe leczenie
w ostrym zapaleniu oraz jako pierwszy etap lecze-
nia przewleklego zapalenia. Leczenie to obejmuje
antybiotykoterapie oraz leczenie objawowe (leki
obkurczajace $luzéwke nosa, leki przeciwgoracz-
kowe i przeciwbolowe, leki uptynniajace wydzie-
line, leki sterydowe w postaci aerozolu do nosa).
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Niedoleczone lub
zaniedbane infekcje gérnych
dr6g mogg doprowadzi¢

do przewlektego

zapalenia zatok.
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W POPRZEDNIM
WYDANIU

Mechanizm powstania
barotraumy zatok zostat
opisany w artykule
6/2016 ,Podwodny Swiat".
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UWAGI PRAKTYCZNE
DLA NURKOW

e Jedli chorujesz na
ZZP, nie ignoruj
problemu i zgtos sie
do laryngologa.

e Nie nurkuj w trakcie
infekcji gérnych drég
oddechowych, gdyz jest
to bezwzgledne czasowe
przeciwwskazanie
do nurkowania.

e Jesli w trakcie
nurkowania
doswiadczytes bdléw
gtowy w okolicy zatok
lub pojawita sie krew
w masce, koniecznie
zgtos sie do lekarza.

Operacyjne - jest stosowane w przypadku

braku poprawy po leczeniu zachowawczym prze-
wlektego zapalenia zatok.

Ztotym standardem operacyjnym jest obecnie
endoskopowa funkcjonalna operacja zatok (ang.
FESS - funcional endoscopic sinus surgery), wyko-
nywana w pelnej narkozie. FESS wielokrotnie uzu-
pelnione jest o korekte krzywej przegrody nosa
(septoplastyka) i usuwanie przero$nietych matzo-
win nosowych (konchoplastyka).

Celem operacji jest szerokie otwarcie zatok,
oczyszczenie oraz przywrdcenie ich wentylacji
i poprawienie drozno$ci nosa. Zabiegi te charakte-
ryzuja si¢ malg inwazyjnoscia i sa bardzo dobrym
rozwigzaniem terapeutycznym w rekach doswiad-
czonego laryngologa endoskopisty. Jak kazda ope-
racja, FESS réwniez niesie za sobg ryzyko powiklan
lub niepetnych powodzen terapeutycznych, zwlasz-
cza u pacjentéw kilkukrotnie operowanych lub pa-
cjentéw z ZZP z polipami w przebiegu alergii/
astmy. Ryzyko powiktan, ktére od czasu wprowa-
dzenia metod endoskopowych jest niskie, zmniej-

sza sie wraz z do$wiadczeniem endoskopowym la-
ryngologa i znajomosécia anatomii tego skompliko-
wanego regionu, jakim sg zatoki przynosowe.

Po operacji

Chory kilkukrotnie powinien spotkac¢ sie z la-
ryngologiem, ktéry oceni proces gojenia i oczysci
jamy nosa z zalegajacej wydzieliny, co zapobiega
powstawaniu zrostow. W okresie min. 2-3 tyg. od
operacji lub do czasu wlasciwego wygojenia pacjent
nie moze lata¢ samolotem. Wedlug danych literatu-
rowych, a takze mojego doswiadczenia, w przy-
padku nurkowania zakaz ten obowigzuje zwykle
8-12 tyg. W tym okresie w trakcie nurkowania
moze doj$¢ do groznej barotraumy zatok i duzego
krwawienia. Po odpowiednim wygojeniu rany, nie
ma przeciwwskazan do nurkowania, lecz pierwsze
nurkowanie nalezy wykona¢ z powolnym zanurza-
niem, a najbardziej optymalnie zanurkowac¢ naj-
pierw na basenie, nawet bez akwalungu.

([ ]



