NIEDROZNOSC KOMPLEKSU UJSCIOWO-PRZEWODOWEGO JAKO
PRZYCZYNA BAROTRAUMY ZATOK PRZYNOSOWYCH - OPIS PRZYPADKU

THE OSTIO-MEATAL COMPLEX OBSTRUCTION AS A REASON
OF THE PARANASAL SINUSES BAROTRAUMA - A CASE REPORT
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Uraz ci$nieniowy zatok — barotrauma — spowodowany jest nagla roznica cisnien miedzy powietrzem w zatokach a srodowiskiem otaczajacym, jezeli
szybkie wyrownanie cisnien nie jest mozliwe z powodu nieprawidiowosci anatomicznych lub schorzen w obrebie nosa i zatok. Najczesciej narazeni
na to schorzenie sa lotnicy, nurkowie oraz skoczkowie spadochronowi. Barotrauma wystepuje gtownie w zatokach czotowych ze wzgledu na budowe
i lokalizacje ich ujs¢ naturalnych. Patomechanizm tego zjawiska zwiazany jest z roznokierunkowym przeptywem powietrza przez ujscia naturalne zatok
w zaleznosci od zmian otaczajacego cisnienia.

Do najwazniejszych objawdw urazu cisnieniowego zatok nalezy nagly, silny bl zlokalizowany przewaznie w okolicy nadoczodotowej i promieniujacy
do okolicy ciemieniowej, skroniowej lub fuku zebodotowego gornego, z czestym efektem akustycznym odczuwanym w okolicy sklepienia nosa. Do
obhjawow towarzyszacych mozna zaliczyc: krwawienie z nosa — jako wynik ciezkiego uszkodzenia bfony sluzowej dotknigtej zatoki, odkrztuszanie tresci
sluzowej podbarwionej krwia, fzawienie, uczucie oszotomienia.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wywiadu, rynoskopii, mikroskopii, endoskopii Hopkinsa, badan obrazowych (RTG, KT, MRI). W diagnostyce przy-
datnymi moga by¢ badania oceniajace obiektywnie droznos¢ nosa, takie jak: rynomanometria i rynometria akustyczna.
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Pilot wojskowy lat 26 zostal przyjety do Kliniki Otolaryngologii WIML z powodu bélu w okolicy
czotowej i odkrztuszania krwistej wydzieliny. Dolegliwosci pojawily si¢ podczas badania w
Komorze Niskich Cisnieni. Z odchylen od stanu prawidlowego w badaniu otolaryngologicznym
stwierdzono uposledzenie droznosci nosa z powodu obustronnie zmienionych obrzekowo
matzowin nosowych dolnych.

RTG zatok: W obrebie zatok czofowych — po stronie prawej dos¢ dobrze wysycony zwieszajacy
sig owalny ciefi — odpowiadajacy zgrubieniu czesci miekkich (polip?); po stronie lewej prawie
calkowite zacienienie zatoki. Pozostafe zatoki oboczne nosa prawidfowo powietrzne, TK zatok
przynosowych w projekcji czolowej — w zatoce czofowej widoczne dwa polipowate zgrubienia
btony sluzowej: jedno pofozone przy gornej scianie po lewej stronie wielkosci 22x17 mm, drugie
przy scianie dolnej po prawej stronie wielkosci 12x10 mm. Pozostate zatoki przynosowe praw-
idtowo powietrzne. Kompleksy ujsciowo-przewodowe o uposledzonej droznosci.

W trakcie pobytu w szpitalu zastosowano leczenie zachowawcze: leki przeciw-
obrzekowe stosowane miejscowo i ogolnie, mukolityki, ostona antybiotykowa, zabiegi
DKF. Pod koniec hospitalizacji wykonano zahieg kriochirurgii matzowin nosowych dol-
nych. Pacjenta wypisano w stanie miejscowym i ogélnym dobrym. Po czterech tygodni-
ach pacjent zostat skierowany na badania kontrolne w Komorze Niskich Cisnien .Badanie
wykazafo prawidiowa barofunkcje zatok.

OMOWIENIE

Podczas badania w Komorze Niskich Cisnien wystepuje pro-
ces dekompresji do symulowanej cisnieniem barometrycznym
wysokosci 5000 m n.p.m., a nastepnie, co czesciej powoduje
urazy cisnieniowe, fazy rekompresji, co odpowiada w realnym
locie fazie ladowania.

Wykonanie peinej diagnostyki pozwala na okreslenie przyczyny, stopnia uszkodzenia oraz wiasciwej metody leczenia barotraumy. W badaniu istotne
jest wykluczenie zapalenia biony sluzowej nosa, nosogardia i zatok oraz innych czynnikow mogacych uposledza¢ barofunkcje zatok.
W wypadku stwierdzenia objawow urazu cisnieniowego konieczne jest prowadzenie wezesnego leczenia specjalistycznego, w ktérym duza rolg pefni
funkcjonalna chirurgia endoskopowa (FESS).




