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Zapalenia zatok przynosowych: klasyfikacja i definicje

Zapalenia zatok przynosowych (ZZP) stanowią poważny problem zdrowotny, którego częstość występowania stale wzrasta. Przyjmuje się, że w Stanach Zjednoczonych ZZP występuje częściej niż zapalenie stawów czy nadciśnienie tętnicze. Jest to choroba o bogatej symptomatologii, a dolegliwości z nią związane odbijają się negatywnie na jakości życia chorych i mogą znacząco upośledzać ich codzienne funkcjonowanie. Pomimo upływających lat etiologia i patogeneza ZZP nie są do końca poznane, a istniejące teorie są tematem licznych dyskusji. Obowiązuje zgodna opinia, że nie ma pojedynczego czynnika sprawczego, który w pełni mógłby wyjaśnić wszystkie objawy patologiczne choroby oraz różnorodność jej obrazu klinicznego. 

Brak powszechnie zaakceptowanych definicji poszczególnych rodzajów ZZP powoduje trudności podczas porównywaniu wyników dostępnych badań. Coraz większa ilość danych, którymi dysponujemy, zamiast systematyzować naszą wiedzę o tej chorobie najczęściej rodzi jedynie kolejne pytania i wątpliwości. Opracowanie schematów postępowania diagnostyczno-terapeutycznego jest w związku z tym bardzo trudne i podlega stałej modyfikacji. Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, że ZZP jest schorzeniem interdyscyplinarnym, którego diagnostyką i leczeniem zajmują się obok laryngologów również alergolodzy, immunolodzy, pulmonolodzy, interniści i lekarze rodzinni.

KLASYFIKACJA  ZAPALEŃ  ZATOK  PRZYNOSOWYCH

Od wielu lat w Stanach Zjednoczonych regularnie powoływane są multidyscyplinarne grupy robocze, których zadaniem jest opracowanie standardów postępowanie w zapaleniu zatok przynosowych. W wyniku prac grupy roboczej (Rhinosinusitis Task Force – RSTF) powołanej przez The American Academy of Otolaryngology – Head and Neck Surgery  w 1996 roku stworzono obowiązującą do dziś klasyfikację ZZP oraz robocze definicje, które miały być punktem wyjścia dla prac kolejnych paneli dyskusyjnych. Ustalenia RSTF opracowali i opublikowali Lanza i Kennedy w 1997 r. Określenie sinusitis (zapalenie zatok przynosowych) zastąpiono terminem rhinosinusitis (zapalenie błony śluzowej jam nosa i zatok przynosowych) jako lepiej oddającym naturę zmian zapalnych i zakaźnych, z jakimi mamy do czynienia. Uczyniono tak, ponieważ zapalenie zatok przynosowych niezmiernie rzadko występuje bez jednoczesnego zapalenia błony śluzowej jam nosa (rhinitis) i najczęściej jest przez tę patologię poprzedzone. Należy jednak zwrócić uwagę, że intencją autorów nie było połączenie nieżytu nosa (rhinitis) z zapaleniem zatok przynosowych (sinusitis) w jedną patologię, a jedynie zaznaczenie związku pomiędzy nimi. Rhinosinusitis i rhinitis różnią się od siebie zarówno pod względem diagnostycznym, jak i terapeutycznym, pomimo że objawy i dolegliwości z nimi związane mogą być podobne.

RSTF ustaliła listę głównych i dodatkowych objawów klinicznych pozwalających na rozpoznanie ZZP. Przedstawiono je w tabeli I:

Tabela I: Objawy przewlekłych zapaleń zatok przynosowych wg RSTF (1996)

      Przewlekłe zapalenie zatok przynosowych

	OBJAWY  GŁÓWNE
	OBJAWY  DODATKOWE



	- ból/rozpieranie w obrębie twarzy

- upośledzenie drożności nosa

- spływanie wydzieliny po tylnej ścianie gardła

- zaburzenia węchu

- wydzielina śluzowo-ropna w jamach nosa

- gorączka (tylko w przebiegu ostrego ZZP)
	- bóle głowy

- gorączka (z wyjątkiem ostrego ZZP)

- cuchnienie z ust

- zmęczenie osłabienie

- ból zębów

- kaszel

- ból ucisk/uczucie pełności w uchu




Na podstawie występowania objawów klinicznych oraz czasu trwania choroby wyróżniono następujące postacie zapaleń zatok przynosowych: 

- ostre zapalenie zatok przynosowych; 

- podostre zapalenie zatok przynosowych; 

- przewlekłe zapalenie zatok przynosowych; 

- nawracające ostre zapalenie zatok przynosowych; 

- zaostrzenie przewlekłego zapalenia zatok przynosowych. 

Symptomatologię i czas trwania poszczególnych postaci ZZP przedstawiono w tabeli II. W klasyfikacji tej pominięto całkowicie czynnik etiologiczny ze względu na złożoność mechanizmów patofizjologicznych i brak ich pełnego zrozumienia, zwłaszcza w odniesieniu do przewlekłej postaci choroby. Od tego momentu zaczęto odstępować od poglądu, że przewlekłe zapalenie zatok przynosowych (PZZP) można zawsze wytłumaczyć blokadą ujść zatok i przetrwałą infekcją bakteryjną. Zauważono, że ta postać ZZP ma znaczącą komponentę zapalną, która może być wywołana niezależnie lub łącznie przez wiele różnych czynników.

Tabela II
Klasyfikacja zapaleń zatok przynosowych (RSTF 1996)

	Postać
	Czas trwania
	Rozpoznanie bardzo prawdopodobne
	Różnicowanie
	Uwagi

	Ostre ZZP
	do 4 tygodni
	(2 objawów głównych, 1 objaw główny i 2 dodatkowe lub wydzielina ropna w jamach nosa w rynoskopii przedniej
	1 objaw główny lub (2 objawów dodatkowych
	gorączka lub ból w obrębie twarzy jako pojedynczy objaw nie przemawiają za rozpoznaniem ostrego ZZP

	Podostre ZZP
	4-12 tygodni
	Jak w przewlekłym ZZP
	jak w przewlekłym ZZP
	całkowite ustąpienie dolegliwości po skutecznym leczeniu zachowawczym

	Przewlekłe ZZP
	( 12 tygodni
	(2 objawów głównych, 1 objaw główny i 2 dodatkowe lub wydzielina ropna w jamach nosa w rynoskopii przedniej
	1 objaw główny lub (2 objawów dodatkowych
	ból w obrębie twarzy jako pojedynczy objaw nie przemawia za rozpoznaniem przewlekłego ZZP

	Nawracające ostre ZZP
	( 4 epizodów w ciągu roku, każdy trwający (7-10 dni, brak objawów przewlekłego ZZP 
	Jak w ostrym ZZP
	
	

	Zaostrzenie przewlekłego ZZP
	nagłe pogorszenie stanu przewlekłego, powrót do stanu wyjściowego po leczeniu zachowawczym
	
	
	


Ze względu na niezwykłość przewlekłych zapaleń zatok przynosowych, powołana w styczniu 2002 roku kolejna grupa robocza ograniczyła swoją pracę do tych właśnie postaci ZZP. Tym razem działalność grupy była finansowana przez Sinus and Allergy Health Partnership (SAHP).

 Opublikowane w 2003 r. wnioski z prac komisji zostały zaaprobowane przez The American Academy of Otolaryngology – Head and Neck Surgery, The American Academy of Otolaryngic Allergy oraz The American Rhinologic Society. Biorąc pod uwagę utrzymujące się kontrowersje na temat etiologii i patofizjologii PZZP postanowiono zdefiniować to schorzenia w możliwie jak najprostszej formie, która pozwoliłaby osiągnąć zgodne stanowisko i mogła być z powodzeniem stosowana zarówno w praktyce klinicznej, jak i w pracach badawczych. 

Przewlekłe zapalenia zatok przynosowych określono jako grupę schorzeń o różnej etiologii wynikających z obecności przetrwałego procesu zapalnego w obrębie błony śluzowej jam nosa i zatok przynosowych, które utrzymują się przez co najmniej 12 tygodni. 

Choroba ta rozwija się w mechanizmie wieloetapowego, złożonego procesu zapalnego, w wyniku którego dochodzi do rozwoju różnego rodzaju nieżytów błony śluzowej jam nosa i zatok przynosowych. W obrazie morfologicznym stwierdza się zmiany zapalne w strukturach nabłonka błony śluzowej, błony podstawnej, komórek podstawnych i gruczołów, podścieliska oraz w ścianach kostnych zatok.

SAHP określiła również czynniki ogólne, miejscowe i środowiskowe jednoznacznie związane z PZZP. Do czynników ogólnych zaliczono: alergię, zaburzenia układu odporności, czynniki genetyczne i wrodzone, zaburzenia transportu śluzowo-rzęskowego oraz zaburzenia endokrynologiczne. Za znaczące czynniki miejscowe uznano: odmienności budowy anatomicznej bocznej ściany jamy nosa, nabyte zaburzenia transportu śluzowo-rzęskowego, zmiany nowotworowe. Natomiast z czynników środowiskowych wymieniono: drobnoustroje (wirusy, bakterie, grzyby), chemikalia, zanieczyszczenia, dym, leki, urazy oraz zabiegi chirurgiczne.

STRATEGIA  BADAŃ  KLINICZNYCH

W ostatnich latach zapalenia zatok przynosowych są postrzegane coraz szerzej jako poważny interdyscyplinarny problem zdrowotny. W 2004 r. w organizowanie grupy roboczej zaangażowało się pięć amerykańskich towarzystw naukowych: The American Academy of Allergy, Asthma and Immunology, The American Academy of Otolaryngic Allergy, The American Academy of Otolaryngology Head And Neck Surgery, The American College of Allergy, Asthma and Immunology oraz The American Rhinologic Society. W dwudniowej konferencji wzięło udział 30 ekspertów z różnych dziedzin medycyny (otolaryngologii, alergologii, immunologii, chorób zakaźnych i radiologii). Osiągnięto porozumienie co do definicji i strategii badań klinicznych dotyczących czterech rodzajów zapalenia zatok przynosowych: 

- ostrego (bakteryjnego) ZZP; 

- przewlekłego ZZP bez polipów; 

- przewlekłego ZZP z polipami; 

- „klasycznego” grzybiczego alergicznego ZZP. 

Dla każdej z wymienionych postaci ZZP określono charakterystyczne objawy kliniczne, kryteria diagnostyczne, metody monitorowania postępu badań klinicznych oraz metody oceny stopnia nasilenia dolegliwości i oceny jakości życia. Podsumowanie opracowanych definicji oraz wytycznych dla badań klinicznych przedstawiono w tabeli III.

Tabela III
Uzgodnione definicje zapaleń zatok przynosowych z wytycznymi do prowadzenia badań klinicznych 


	
	Zapalenia zatok przynosowych

	
	Ostre (domniemane bakteryjne)
	Przewlekłe zzp
bez polipów nosa
	Przewlekłe zzp 
z polipami nosa
	Grzybicze alergiczne zzp

	Charakter objawów klinicznych
	· objawy utrzymujące się od 10 do 28 dni

· ciężka postać choroba (obecność wydzieliny ropnej przez 3-4 dni oraz wysoka gorączka)

· pogorszenie stanu chorego (objawy, które pierwotnie ustępowały, ale następnie uległy nasileniu w ciągu pierwszych 10 dni)
	Objawy przez (12 tygodni
	Objawy przez ( 12 tygodni
	Objawy przez ( 12 tygodni

	Objawy niezbędne do rozpoznania
	wymagane:

· wydzielina ropna w jamach nosa

· niedrożność nosa lub

· ból/ucisk/uczucie pełności w obrębie twarzy
	wymagane ( 2 
z wymienionych:

· wydzielina śluzoworopna w jamach nosa i/lub na tylnej ścianie gardła

· niedrożność nosa

· ból/ucisk/uczucie pełności w obrębie twarzy
	wymagane ( 2 
z wymienionych:

· wydzielina śluzoworopna w jamach nosa i/lub na tylnej ścianie gardła

· niedrożność nosa

· zaburzenia węchu
	wymagane ( 1 
z wymienionych:

· wydzielina w jamach nosa i/lub na tylnej ścianie gardła

· niedrożność nosa

· zaburzenia węchu

· ból/ucisk/uczucie pełności w obrębie twarzy



	Dokumentacja obiektywna
	wymagane jedno z wymienionych:

· Stwierdzenie ropnej wydzieliny w jamach nosa:
- poza przedsionkiem nosa – w rynoskopii przedniej lub badaniu endoskopowym
- spływanie wydzieliny po tylnej ścianie gardła

· Cechy ostrego ZZP w badaniu radiologicznym
	wymagane oba:

· badanie endoskopowe w celu wykluczenia obecności polipów w przewodzie nosowym środkowym i stwierdzenia cech stanu zapalnego w tej okolicy

· TK cechy ZZP
	wymagane oba:

· badanie endo-skopowe w celu potwierdzenia obecności polipów w przewodzie nosowym środkowym

· TK – potwierdzenie obustronnie występujących zmian polipowatych błony śluzowej nosa
	wymagane:

· badanie endoskopowe w celu stwierdzenia alergicznego śluzu i cech stanu zapalnego

· TK lub MR – cechy ZZP

· IgE grzybiczo-swoiste (testy skórne lub badania krwi)

· Brak cech naciekania tkanek przez grzybnię w badaniu histologicznym

inne (nie wymagane) metody badania:

· hodowle grzybów

· całkowite miano IgE

· więcej niż 1 badanie obrazowe (TK i MR)


OSTRE  ZAPALENIE  ZATOK PRZYNOSOWYCH stanowi proces zapalny obejmujący błonę śluzową jam nosa i zatok przynosowych trwający do 4 tygodni (28 dni). Uważa się, że u pacjentów immunokompetentnych zapalenie to jest typowo wywoływane przez wirusy i nie wymaga stosowania antybiotyków przez pierwsze 10-14 dni. Etiologię bakteryjną należy domniemywać, jeżeli dolegliwości utrzymują się ponad 10 dni lub w jamach nosa obecna jest wydzielina ropna przez 3 do 4 dni z towarzyszącą wysoką gorączką oraz w przypadkach, gdy po początkowej poprawie następuje nasilenie dolegliwości w ciągu pierwszych 10 dni choroby. Za objawy wymagane do postawienia wstępnego rozpoznania ostrego bakteryjnego ZZP uznano: ropny katar, i/lub spływanie ropnej wydzielina po tylnej ścianie gardła, niedrożność nosa lub ból/rozpieranie w obrębie twarzy. W celu potwierdzenia rozpoznania konieczne jest stwierdzenie ropnej wydzieliny w badaniu przedmiotowym, bądź uwidocznienie cech ostrego ZZP w badaniach radiologicznych (RTG, TK).

PRZEWLEKŁE  ZAPALENIE  ZATOK  PRZYNOSOWYCH

Podtrzymano wcześniej ustaloną definicję jako proces zapalny błony śluzowej jam nosa i zatok przynosowych utrzymujący się przez co najmniej 12 tygodni. Ustalono, że do rozpoznania PZZP wymagana jest obecność przez ten okres co najmniej 2 z następujących objawów klinicznych: wydzielina śluzowo-ropna w jamach nosa i/lub na tylnej ścianie gardła; niedrożność nosa; ból/rozpieranie w obrębie twarzy; zaburzenia węchu. Niezbędna jest również ocena przewodu środkowego jam nosa w rynoskopii przedniej (po obkurczeniu błony śluzowej) lub w badaniu endoskopowym celem potwierdzenie lub wykluczenia obecności polipów oraz stwierdzenia cech stanu zapalnego, takich jak: zabarwiona wydzielina śluzowa, obrzęk lub zaczerwienie błony śluzowej. 

Rozpoznanie PZZP można postawić bez wykonywania badań obrazowych, aczkolwiek są one wymagane w przypadku prowadzenia badań klinicznych oraz mogą potwierdzić rozpoznanie w przypadkach niejednoznacznych.

„KLASYCZNE”  GRZYBICZE  ALERGICZNE  ZAPALENIE ZATOK  PRZYNOSOWYCH jest podgrupą PZZP, która charakteryzuje się obecnością gęstego eozynofilowego śluzu zawierającego nieinwazyjne strzępki grzyby, polipami nosa, typowym obrazem radiologicznym oraz alergią na grzyby stwierdzane w posiewach wymazów z jam nosa i zatok przynosowych. Rozpoznanie można postawić jeżeli spełnione są kryteria PZZP oraz stwierdza się obecność alergicznego śluzu w badaniu endoskopowym oraz nadwrażliwość na alergeny grzybicze w testach skórnych lub testach krwi. Nie jest natomiast wymagane uzyskanie dodatniego wyniku posiewu, ani stwierdzenie charakterystycznego obrazu w badaniu tomografii komputerowej. Wykonanie tych badań jest jednak zalecane w celu prawidłowej oceny chorych włączonych do badań klinicznych. Wskazane jest wówczas również badanie histopatologiczne fragmentów błony śluzowej w celu wykluczenie naciekania tkanek przez masy grzyba.

Kolejnym ważnym tematem konferencji był podział przewlekłego zapalenia zatok przynosowych na trzy postacie kliniczne. Opracowany projekt klasyfikacji PZZP przedstawiony jest na rycinie I. Rozróżnia się w nim czynniki bezpośrednio związane z chorobą oraz leżące u jej podłoża. Co prawda zrobiono to arbitralnie, niemniej w sposób praktyczny, ułatwiający klasyfikację PZZP. Najważniejszymi cechami różnicującymi poszczególne postacie kliniczne PZZP są (1) obecność lub brak polipów nosa; (2) obecność lub brak eozynofilowych lub innych nacieków zapalnych w obrębie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych; (3) obecność lub brak strzępków grzybni w wydzielinie śluzowej zatok przynosowych.

Rycina I. Kliniczna klasyfikacja przewlekłego zapalenia zatok przynosowych.


[image: image1]
Ze względu na różnice patologiczne i kliniczne pomiędzy poszczególnymi postaciami podział ten ma olbrzymie praktyczne znaczenie w wyborze odpowiedniego leczenia oraz przy prognozowaniu ewolucji choroby. U chorych z polipami nosa częściej występuje eozynofilia krwi, astma oraz nietolerancja salicylanów.

 W grupie tej obserwujemy również wyższy odsetek niepowodzeń leczenia zachowawczego i chirurgicznego, zwłaszcza w grupie z dominującymi naciekami eozynofilowymi. 

Z kolei w grupie chorych bez polipów częściej obecne są objawy zakażenia bakteryjnego, a leczenie zachowawcze daje lepsze wyniki. Proponowany podział poszczególnych postaci klinicznych PZZP (z/bez polipów) na grupy w zależności od nacieku zapalnego (eozynofilowy/nie-eozynofilowy) jest jak najbardziej uzasadniony, aczkolwiek nie jest do końca zdefiniowany, albowiem brak jest ustalonego poziomu granicznego eozynofilów w błonie śluzowej. Podział ten w chwili obecnej nie może być stosowany w praktyce klinicznej również z powodu konieczności badania histologicznego błony śluzowej, które nie jest powszechne.

Rola grzybów w patogenezie PZZP wciąż pozostaje tematem otwartym. Popularyzowana przez Ponikau’a i wsp. hipoteza niealergicznego eozynofilowego grzybiczego PZZP, które miałoby stanowić większość przypadków eozynofilowego PZZP nie została jak na razie potwierdzona. Za powszechnie akceptowaną podgrupę eozynofilowego PZZP z polipami uznaje się natomiast grzybicze alergiczne zapalenie zatok przynosowych ze względu na odrębne cechy immunologiczne, alergiczne, kliniczne i histologiczne. 

Pomimo, że zakażenie bakteryjne jako bezpośredni czynnik sprawczy PZZP wciąż budzi wiele kontrowersji, to jednak uważa się, że bez wątpienia jest potencjalnie ważnym czynnikiem zarówno w przypadku PZZP z polipami nosa, jak i bez polipów. Podobnie inne czynniki leżące u podłoża choroby lub do niej predysponujące, takie jak zaleganie śluzu, zaburzenia odporności humoralnej, nieprawidłowy transport śluzowo-rzęskowy i alergiczny nieżyt nosa są niezmiernie ważne i zostały wymienione. We wcześniejszych pracach pośród czynników predysponujących wymieniane były również odmienności budowy anatomicznej bocznej ściany jamy nosa, aczkolwiek dostępne wyniki badań nie potwierdzają takiej ich roli. 

Dokładny podział PZZP w zależności od rodzaju czynników zapalnych wymaga oceny błony śluzowej i śluzu zatok przynosowych. Obecnie w praktyce klinicznej nie jest to konieczne, ale dla celów badawczych informacje te są niezbędne.

Niewątpliwie wyniki prac wszystkich grup badawczych pozwolą lepiej planować przyszłe badania kliniczne i prawdopodobnie zaowocują dokładniejszą diagnostyką i skuteczniejszą terapią zapalenia zatok przynosowych. Wciąż jednak konieczne jest opracowanie definicji dla pozostałych grup ZZP: ostrego, prawdopodobnie wirusowego ZZP, podostrego ZZP, nawracającego ostrego ZZP, zaostrzenia przewlekłego ZZP oraz eozynofilowego grzybiczego ZZP.
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Przewlekłe ZZP





Zaburzenia odporności humoralnej,


Zaburzenia transportu śluzowo-rzęskowego








Alergiczny nieżyt nosa





Zakażenie bakteryjne





Przewlekłe ZZP�bez polipów nosa





Przewlekłe ZZP�z polipami nosa





Z innymi cechami zapalnymi





Z eozynofilowymi cechami zapalnymi





Naczynio-ruchowy nieżyt nosa





Niealergiczny nieżyt nosa





Refluks żołądkowo-przełykowy





Sarkoidoza





Z eozynofilowymi cechami zapalnymi








Z innymi cechami zapalnymi





Niealergiczny nieżyt nosa





Bez strzępków grzybni





Mucyna eozynofilowa ze strzępkami grzybni (i dodatnimi testami skórnymi) 


„klasyczne grzybicze alergiczne z.z.p.”





Nietolerancja salicylanów





Tolerancja salicylanów





Nietolerancja salicylanów





Tolerancja salicylanów












