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Zapalenie zatoki czotowej w wieku rozwojowym

- opis przypadku klinicznego

Frontal sinusitis in children — a clinical case

RAFAE ZIELINSKI, ANNA ZAKRZEWSKA

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej UM w todzi

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest jednym z czestszych
problemdw zdrowotnych w praktyce ambulatoryjnej na catym
$wiecie. Zatokami przynosowymi najczesciej zajetymi przez
proces chorobowy sg zatoki szczekowe u dorostych, natomiast
u dzieci — zatoki sitowe. Zapalenie zatoki czotowej, zaréwno
wspdtistniejace z zapaleniem innych zatok przynosowych, jak
i izolowane jest diagnozowane najczesciej u mtodych mezczyzn.
U dzieci jest ono znacznie rzadsze. VW artykule przedstawiono
opis przypadku 14-letniego chtopca, hospitalizowanego z po-
wodu jednostronnego izolowanego zapalenia zatoki czotowej.
Przedstawiono takze obowigzujace zasady diagnostyki i leczenia
zapalenia zatoki czotowej u dzieci w tej grupie wiekowe;j.

Stowa kluczowe: zatoki przynosowe, rozwdéj, mikrobiologia,
operacja metodq Becka

Acute sinusitis is one of the most common health problems in
ambulatory practice all around the world nowadays. Maxillary
sinuses in adults and ethmoid sinuses in children are usually
involved in the morbid process. Frontal sinusitis, both isolated
and coexisting with other types of sinusitis, is mostly diagnosed
in young males. In children it occurs very rarely. In the article the
authors present a case of a 14 years old young boy hospitalized
for unilateral isolated frontal sinusitis. Current principles of
diagnosing and treatment of frontal sinusitis in children are
also reported.
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WSTEP

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest jednym
z czestszych probleméw zdrowotnych w praktyce
ambulatoryjnej na catym Swiecie. Uwaza sie, ze
okoto 20 mln przypadkéw zapalen zatok rozpozna-
wanych jest kazdego roku w praktyce pozaszpitalne;j.
Zatokami przynosowymi najczesciej zajetymi przez
proces chorobowy sa zatoki szczekowe u dorostych
natomiast zatoki sitowe u dzieci. Zapalenie zatoki
czolowej, zarbwno wspélistniejace z zapaleniem
innych zatok przynosowych jak i izolowane jest
najczesciej diagnozowane u mtodych mezczyzn.
W innych grupach wiekowych a takze u kobiet pa-
tologia ta jest stwierdzana znacznie rzadziej. Proces
zapalny zatoki czotowej jest najczesciej samoogra-
niczjacym sie procesem chorobowym. Jednak powi-
ktania zapalenia zatoki czotowej zaréwno ostrego
jak i przewlektego s3 niezwykle grozne i niekiedy

pomimo stosowania radykalnych metod leczenia
zachowawczego i operacyjnego Smiertelne [1].

W Klinice Otolaryngologii, Audiologii i Fonia-
trii Dziecigcej UM w todzi w latach 2004-2008
z powodu powiktan ostrego zapalenia zatok leczono
operacyjnie 11 dzieci i tylko w jednym przypadku
stwierdzono izolowane ostre zapalenie zatoki czoto-
wej. W pozostatych 20 przypadkach ostrego zaplenia
zatok u chorych hospitalizowanych w Klinice na
podstawie oceny klinicznej i badan dodatkowych
wdrozono leczenie zachowawcze.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec 14-letni zostat przyjety do Kliniki
w z powodu niewielkiego obrzeku powiek oka lewego,
ktory pojawit sie w dniu poprzedzajacym przyjecie
oraz utrzymujacej sie od kilku dni podwyzszonej



150

Otorynolaryngologia 2010, 9(3): 149-151

temperatury ciata do 39°C w przebiegu ostrej infekcji
gornych drég oddechowych. W badaniu laryngologicz-
nym stwierdzono znaczny obrzek btony sluzowej nosa
oraz sptywajaca po tylnej Scianie gardta wydzieline
§luzowo-ropng. W dniu przyjecia wykonano u chorego
obustronng punkcje zatoki szczekowej, ktora wykaza-
ta obustronne zmniejszenie pojemnosci zatok szczeko-
wych i brak tresci ropnej. Z uwagi na silne bole gtowy
oraz narastajacy obrzek powieki dolnej oka lewego
oraz obrzek powieki gornej przechodzacy w obrzek
okolicy czotowej po stronie lewej u chtopca wyko-
nano diagnostyke obrazowg, w ktérej potwierdzono
zajecie procesem zapalnym lewej zatoki czotowe;j.
Z powodu narastajacych dolegliwosci, pomimo za-
stosowania szerokowidmowej antybiotykoterapii oraz
leczenia objawowego, chtopca z powodu powiktan
oczodotowych ostrego zapalenia zatok przynosowych
zakwalifikowano do operacyjnego odbarczenia zatoki
czotowej lewej oraz zatok sitowych po stronie lewej
z dostepu zewnatrznosowego.

U chorego wykonano operacje zatoki czotowej
lewej metodg Becka oraz operacje zatoki sitowej
lewej met. Escata a takze obustronng kontrole zatok
szczekowych w znieczuleniu ogbélnym. W trakcie
zabiegi stwierdzono znaczny obrzek ujscia przewodu
czotowo-nosowego po stronie lewej, znaczng ilos¢
wydzieliny ropnej w zatoce czotowej po stronie le-
wej, znaczny obrzek btony Sluzowej zatoki sitowej
po stronie lewej, bez tresci ropnej oraz obustronne
zmniejszenie pojemnoS$ci zatok szczekowych bez
obecnoSci treSci ropnej w ich Swietle. Materiat
przestano do badania mikrobiologicznego, ktoére
potwierdzito infekcje Streptococcus Pneumoniae.
Okres pooperacyjny przebiegat bez powiktan.
Chtopiec w stanie ogolnym i miejscowym dobrym
zostat wypisany do domu w dziewiatej dobie po
zabiegu.

DYSKUSJA

Zawigzek zatoki czotowej powstaje w koncu
trzeciego lub na poczatku czwartego miesigca zycia
ptodowego jako wypustka bocznej Sciany Srodko-
wego przewodu nosowego. Wypustka ta z kolei
daje poczatek zachytkowi czotowemu bedacemu
pierwszym etapem na drodze ksztattowania sie
przedniej grupy komorek sitowych i zatoki czoto-
wej. Wzrost i upowietrznianie si¢ zatoki czotowej
u dzieci jest najbardziej zmienne osobniczo posrod
wszystkich zatok obocznych nosa. Niemniej jednak
istniejg doniesienia na temat wymiaréw zatoki czo-
towej w poszczegblnych przedziatach wiekowych.
U noworodkow szerokosé zatoki czotowej wynosi
Srednio 3 mm, wysokos¢ 4,5 mm a gtebokos¢
2 mm. Pomiedzy pierwszym a czwartym rokiem
zycia jej szeroko$¢ wynosi od 6 do 10 mm, wyso-

kosc¢ 6-16 mm a gtebokos¢ od 7 do 10 mm. Wedtug
Onodiego i Wolfa do 12. roku zycia zatoka czotowa
uzyskuje petng pneumatyzacje [2,3].

Mierny rozwoj i znaczna zmiennos$¢ wymiarow
zatoki czotowej moga ttumaczy¢ rzadkos¢ wystepo-
wania tej jednostki chorobowej w okresie wczesnego
dziecinstwa [4]. Uwaza sie bowiem, ze zapalenie za-
tok czotowych jest bardzo rzadkie u dzieci. W okresie
rozwojowym wystepuje najczesciej u nastolatkow.
U dzieci mtodszych niz 5 lat zapalenie zatoki czo-
towej stanowi 3% wszystkich przypadkow zapalen
zatok. Pomiedzy 5. a 10. rokiem zycia okoto 50%
wszystkich zapalen zatok powiazanych jest z zaje-
ciem zatoki czotowej. Natomiast powyzej 11. roku
zycia zajecie zatoki czotowej procesem zapalnym
przekracza 65% wszystkich zapalen zatok [5].

Dzieci szczegblnie predysponowane do wysta-
pienia skojarzonego z zapaleniem innych zatok
przynosowych oraz izolowanego zapalenia zatoki
czotowej, to chorzy na mukowiscydoze, obarczeni
wywiadem alergicznym, zaburzeniami odpornosci,
z zaburzeniami funkcji aparatu nosowo-rzesko-
wego, po przebytych urazach lub/i zabiegach nosa
i zatok, po ekspozycji na czynniki chemiczne [6].
U chorego, ktory przebywat w Klinice stwierdzano
w wywiadzie urazy nosa zwigzane z uprawianiem
sportéw kontaktowych. U ponad 85% chorych pe-
diatrycznych z zapaleniem zatoki czotowej stwierdza
si¢ nieprawidtowosci budowy bocznej Sciany jamy
nosowej a szczegblnie: nadmiernie upowietrzniong
puszke sitowg, nadmiernie upowietrznione komoérki
grobli nosa, wady budowy wyrostka haczykowatego.
W mikrobiologii zapalenia zatoki czotowej w za-
paleniu ostrym dominuja: Heamofilus Influenzae,
Streptococcus Pneumoniae oraz Moraxella Catarrhalis,
natomiast w zapaleniu przewleklym do powyzszej
flory dotaczajg sie jeszcze bakterie beztlenowe, wy-
jatkowo Klebsiella Pneumoniae oraz Pseudomonas
Aeruginosa [7,8]. U chlopca hospitalizowanego
w Klinice w posiewach z tresci ropnej nie wyhodo-
wano flory patologicznej, co wynikato nie z powodu
nieobecnosci patogenu, a raczej wady badania.

Diagnostyka zapalenia zatok czotowych u dzieci
wydaje sie¢ by¢ trudniejsza niz u dorostych. Wsr6d
glownych objawow zgtaszanych przez dzieci lub
ich opiekunéw dominujg boéle gtowy, niezyt btony
sluzowej nosa, kaszel, podwyzszona cieptota ciata,
towarzyszace objawy zapalenie dolnych drég odde-
chowych oraz/lub ucha srodkowego [9]. Badanie fi-
zykalne obejmuje ogblne badanie pediatryczne, szcze-
gotowe badanie laryngologiczne z wykorzystaniem
rynoskopii przedniej i tylnej oraz endoskopii jamy
nosowej wykonywanej w ambulatorium u dzieci
w wieku powyzej 4 lat. Badania dodatkowe obejmuja
podstawowe badania laboratoryjne, badanie mikro-
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biologiczne wydzieliny pobranej podczas punkciji
zatok w celu okreslenia szczepu patogennych bakterii
oraz okreslenia ich wrazliwosci na antybiotyki a takze
badania obrazowe. Badaniem z wyboru w przypad-
kach podejrzenia zapalenia zatoki czotowej u dzieci
jest badanie tomografii komputerowej nosa i zatok.
Czesto w takich przypadkach zlecany rentgenogram
zatok w tzw. projekcji Watersa wydaje sie by¢ bada-
niem mato doktadnym dla oceny zatok z wyjatkiem
przegladowego badania zatok szczekowych [10].
Leczenie dzieci z rozpoznanym zapaleniem zatok
czotowych obejmuje: celowang antybiotykoterapie
oraz leczenie objawowe (stosowanie donosowych
sympatykomimetykoéw, nawilzanie btony Sluzowej
jamy nosowej oraz podawanie lekoéw przeciwbo-
lowych i przeciwgoraczkowych), leczenie farmako-
logiczne schorzen wspoétistniejagcych a przy braku
poprawy leczenie operacyjne [11]. W przypadkach
ostrego zapalenia zatoki czotowej, niepoddajacego sie
leczeniu zachowawczemu etmoidektomia przednia
z uwidocznieniem zachytka czotowego, czotowa
sinusotomia (,,punkcja” zatoki czotowej met. Becka)
a w niektorych przypadkach radykalne operacje za-
toki czotowe okazuja sie by¢ najlepszym sposobem
leczenia operacyjnego. W przypadkach przewleklego
i nawracajacego zapalenia zatoki szczekowej operacje
FESS sg obecnie postepowaniem z wyboru [12].

Zatoka czotowa z powodu swej budowy anato-
micznej oraz topografii jest szczegdlnie predyspo-
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