PRACE ORYGINALNE

Powikiania oczne i oczodotowe
zapalenia zatok przynosowych

Ocular and orbital complications of paranasal sinusitis

Jarostaw Sova, Krystyna Raczynska’

Z Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Miejskiego w Gdyni
Ordynator: dr hab. n. med. J6zef Jordan

17 Kiiniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w Gdansku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewicz

Purpose: The task of the research was epidemiological and clinical analyses of those patients.

Material and metods: In the period of 1976-200 147 patients with complications of perinasal sinusitis were treated.
As numerous classifications of paranasal sinusitis complications exist, the analysis of the material was based on the
modified classification proposed by the authors. The frequency of the complications was presented in 5-years periods.
Results: There were 133 patients treated due to ocular and orbital complications. In our material there were 79
patients (59,4%) up to 15 years of age and 54 patients (40,6%) older than 15 years. We noted 47 females (35,3%)
and 86 males (64,7%).

In evaluated 5-years periods the number of patients treated balanced between 17 and 37. In our material
dominated orbital periostitis (palpebral edema) — 103 cases (77,4%). Subperiosteal abscessus of the orbit was
noted in 21 cases (15,8%), inflammation of the orbital tissue — in 5 cases (3,8%), orbital abscessus in 2 cases
(1,5%), other rare complications — in 2 cases (1,5%).

Conclusions: Generally the number of patients with ocular and orbital complications of paranasal sinusitis was
changing in 5-years periods, but we did not notice any permanent tendency for increase or decrease. In the last
5 years we noted the increase in the number of complications, which was connected with the increase of the
number of patients treated for orbital periostitis.

In 2 patients we found rare orbital and ocular complications, that were not included in existing classifications. These
were; orbital subperiosteal haematoma and episcleritis.
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Summary:

Wstep rych z powiktaniami ocznymi i oczodotowymi. Na oddziat w gtow-

Powikfania zapalenia zatok powstaja w wyniku przejscia proce-
su chorobowego z zatok przynosowych na otaczajgce struktury
i tkanki (3). Powstaja one na podtozu ostrego, lub jako zaostrzenie,
przewlekfego zapalenia zatok (9).

Czesto stan zapalny z zatok przechodzi na struktury oczodotu.
Powodem tego jest sasiedztwo oczodotéw, poniewaz Sciana gorna,
dolna i przysrodkowa stanowig granice pomiedzy oczodotem
a zatokami. Czesto tez wystepujg ubytki w Scianach oczodofow.
Znaczenie ma roéwniez fakt, ze w uktadzie zylnym w tym rejonie
brak jest zastawek, co prowadzi do tatwego rozprzestrzeniania sie
stanu zapalnego drogg naczyniowa.

Materiat i metoda

Materiat stanowi 147 chorych leczonych na Oddziale Otolaryn-
gologicznym Szpitala Miejskiego w Gdyni w ciggu 25 lat (1976-
2000). Leczenie szpitalne przeprowadzono z powodu powikfanego
zapalenia zatok przynosowych. Wsréd tych chorych byto 133 cho-

nej mierze kierowani byli chorzy z Gdyni i okolic. Przedziat czasu
1976-2000 podzielono na okresy 5-letnie. W pracy przyjeto naste-
pujacy podziat powikian zapalen zatok przynosowych: zapalenie
okostnej oczodotu (obrzek powiek), ropien podokostnowy oczodo-
tu, zapalenie tkanek oczodotu, ropien oczodotu oraz rzadkie rodzaje
powikfan oczodofowych (zapalenie nadtwardowki, krwiak podo-
kostnowy oczodotu).

W zakresie analizy decyzyjnej stosowano testy statystyczne.
Stosowany byt test t-Studenta oraz test Chi2. Jako graniczny poziom
istotnosci przyjeto p = 0,05.

Wyniki

W okresie 25 lat na oddziale z powodu powikfan ocznych
i oczodofowych leczono 133 osoby z ogolnej liczby 147 chorych
z powiktaniami zapalenia zatok przynosowych. W poszczegoinych
5-leciach liczba chorych wahata sie od 17 do 37. W okresie pierw-
szych 5 lat (1976-1980) liczba chorych z powikfaniami ocznymi
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Ryc. 1. Liczba chorych w poszczegdlnych 5-leciach.
Fig. 1.  Number of patients in 5-years period.

i oczodotowymi wynosita 30, w okresie 1981-1985 — 28 chorych,
w okresie 1986-1990 — 17 chorych, w okresie 1991-1995 — 21cho-
rych, a w okresie 1996-2000 — az 37 chorych. Liczba chorych leczo-
nych w okresie 1996—2000 jest wigksza niz w okresach 5-letnich
obejmujacych lata 1986-1995 (p < 0,05). Rocznie leczono od 4 do
7 chorych (ryc. 1).

W ocenianym materiale byto 79 (59,4%) chorych do 15. roku
zycia i 54 (40,6%) od 15. roku zycia. Jest to roznica istotna staty-
stycznie (p < 0,05).

Chorych ptci zeniskiej byto 47 (35,3%), pici meskiej — 86
(64,7%). Jest to roznica istotna statystycznie (p < 0,05).

W badanym materiale najwiecej, 103 chorych (77,4%), leczo-
nych byto z powodu zapalenia okostnej oczodotu (obrzek powiek),
21 chorych (15,8%) — z powodu ropni podokostnowych oczodotu.
Pozostate rodzaje powiktan stanowity odpowiednio: zapalenie tka-
nek oczodotu — 5 przypadkéw (3,8%), ropien oczodotu — 2 (1,5%).
Rzadko wystepujace rodzaje powiktan wystapity u 2 oséb — jeden
przypadek krwiaka podokostnowego oczodotfu i jeden przypadek
zapalenia nadtwardowki (ryc. 2).

Omodwienie

Czestos¢ powikfan zatokowopochodnych wedtug danych
z pismiennictwa (2,5) wynosi 1-3% zapalen zatok. Wiarygodnos¢
tej liczby jest jednak watpliwa, poniewaz nie jest mozliwe okresle-
nie rzeczywistej czestosci zachorowan na zapalenie zatok, ktére jest
schorzeniem powszechnym. Kazdemu katarowi towarzyszy co naj-
mniej zapalenie sitowia i w nowoczesnym pismiennictwie okresla
sie ten stan jako rhinosinusitis.
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Ryc. 2. Rodzaje powikfan oczodofowych zapalen zatok przynosowych.
Fig. 2. Kinds of paranasal sinus complications.

W zwigzku z rozwojem diagnostyki oraz dostepnosci nowych
generacji antybiotykow liczbe powiktan zapalen zatok okresla
sie jako malejaca (3,12). W naszym materiale byto tak istotnie do
1995 roku, jednak w ostatnim 5-leciu, tzn. w latach 1996-2000,
liczba chorych wzrosta do 37 oséb. Podobny wzrost liczby powi-
ktar oczodotowych zanotowali w ostatnim czasie Younis i wsp.
(15). Ttumacza oni to zjawisko wzrostem wiedzy lekarzy doty-
czacej mozliwosci wystapienia powiktan zapalen zatok, co prze-
ktadato sie na liczbe chorych kierowanych do szpitala. Powodem
wzrostu liczby chorych moze by¢ réwniez zwigkszona zachoro-
walno$¢ na zapalenia zatok przynosowych. Gul i wsp. (6) anali-
zowali liczbe chorych leczonych z powodu zapalen zatok przyno-
sowych, stwierdzajac jej wzrost, szczegdlnie w odniesieniu do
dzieci ze $rodowisk miejskich. Wzrost ten ttumaczyli zanieczysz-
czeniem $rodowiska. Nie ma wiarygodnych badan potwierdzaja-
cych wplyw zanieczyszczenia $rodowiska na wystepowanie
i przebieg ostrych infekcji nosa i zatok. Jednak Benninger i wsp.
stwierdzili ciezszy przebieg zapalen zatok, ktére pojawiaty sie po
ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza (1). Innymi czynnika-
mi, ktére moga powodowac zwiekszenie liczby infekcji gérnych
drég oddechowych, sg czynniki genetyczne i immunologiczne
(alergiczne) (14). W badanym materiale zapalenie okostnej oczo-
dotu (obrzek powiek) byto dominujgcym powiktaniem wsréd
powiktan oczodotowych (78,6%). Z tego powodu wzrost liczby
powiktan w ostatnim okresie zwigzany jest przede wszystkim ze
wzrostem liczby chorych z zapaleniem okostnej oczodotu (obrzek
powiek). Jest to powiktanie oceniane jako najtagodniejsze. Nie
powoduje ono zaburzen ostrosci wzroku ani czynno$ci miesni
okoruchowych (3,13). W wiekszosci powiktan obrzek powiek byt
objawem, ktéry pojawiat sie jako pierwszy i ktéry ustepowat
jako ostatni.

W badanym materiale obserwowano wigksza liczbe dzieci, tzn.
chorych przed ukonczeniem 15. roku zycia (59,4%) w poréwnaniu
z liczbg 0sdb po 15. roku zycia (40,6%). Jest to zgodne z danymi
z pismiennictwa (2,11,15). Réznice te tumaczy sie warunkami ana-
tomicznymi nosa i zatok, ktére wystepujg w wieku rozwojowym.
U dzieci szerzeniu sie zapalenia poza zatoki sprzyjaja ciefisze niz
u dorostych Sciany kostne oczodotu, szersze otwory naczyniowe,
niezro$niete szwy kostne oraz wezsze ujscia zatok (8,9,10). Przyczy-
ng tego moze byc tez wigksza zachorowalno$¢ dzieci na infekcje
goérnych drég oddechowych, zwigzana z brakiem petnej dojrzatosci
uktadu immunologicznego.

Wsrod chorych z powiktaniami zapalen zatok przynosowych
wiecej (64,7%) bylo osob pfci meskiej. Podobng przewage obser-
wowali inni autorzy (12,15). Wyttumaczenia tego zjawiska nie zna-
leziono. W pismiennictwie opisywane sg powiktania zapalen zatok
o0 bardzo rzadko spotykanym przebiegu. Miedzy innymi opisywane
sq przypadki krwiaka podokostnowego oczodotu (4), martwicy
powiek (7), takze porazenie nerwu VI (12). W naszym materiale
byto 2 chorych z rzadko spotykanym przebiegiem klinicznym powi-
ktan. Byty to krwiak podokostnowy oczodotu oraz zapalenie nad-
twardéwki oka.

Whnioski

0Ogédlna liczba chorych z powiktaniami ocznymi i oczodotowymi
zapalen zatok przynosowych ulegafa zmianom w przedziatach
5-letnich, nie wykazujac jednak statych tendencji wzrostowych lub
malejacych.
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Ostatnich 5 lat wykazafo wzrost liczby powiktan, co jest zwiaza-
ne przede wszystkim ze zwiekszeniem sie liczby chorych leczonych
z powodu zapalenia okostnej oczodotu.

U 2 chorych stwierdzono rzadko wystepujace oczne i oczodoto-
we powikfania, nieujete w ogdlnie stosowanych klasyfikacjach. Byty
to krwiak podokostnowy oczodotu oraz zapalenie nadtwardéwki.
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