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STRESZCZENIE

Zapalenie zatok przynosowych jest dos¢ czestym schorzeniem zaliczanym do chorob
gornych drég oddechowych. Podlozem zapalenia zatok mogg by¢ wirusy, bakterie a nawet
grzyby. Prawidlowa diagnostyka umozliwia podjecie skutecznego leczenia. Klasyczne zdjecie
rtg jest badaniem obrazowym tanim i popularnym, do ktoérego pacjenci majg tatwy dostep,
lecz jego uzyteczno§¢ ma spore ograniczenia. Zlotym standardem w postgepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym pozostaje TK, jednak i ona nie jest metods idealna.
Uzupelieniem jej jest tomografia MRI dzigki, ktérej mozna tatwiej zréznicowaé tkanki
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migkkie. Nie mozna jednak podejmowac leczenia zapalenia zatok wylacznie na podstawie
objawéw radiologicznych, gdyz konieczne do podjecia terapii jest ich wspotwystepowanie z
objawami Klinicznymi.

Key words: paranasal sinuses, sinusitis, ostiomeatal complex, diagnostic imaging

SUMMARY

Rhinosinusitis is a frequent common chronic disease that is included to upper airways
diseases. The disease can be caused by viruses, bacteria and even fungi. The effective
treatment depends on proper diagnostics. The classic radiogram is an cheap and popular
examination. Patients have easy access to it but its usefulness is limited. CT (Computed
Tomography) is the gold standard of diagnostic and therapeutic management but this is not
perfect method. MRI (Magnetic Resonance Imaging) is the complement and can make easier
to differentiate the soft tissues. However, the treatment should not be started only on the basis
of radiological symptoms, because there is need to occur also clinical symptoms.

WSTEP

Zapalenie zatok przynosowych oznacza proces zapalny blony §luzowej zatok
przynosowych, wynikajacy z zaburzenia ich wentylacji i drenazu w konsekwencji zmian
anatomicznych, infekcyjnych 1lub alergicznych w obrgbie kompleksu ujsciowo-
przewodowego (ang. ostiomeatal complex — OMC).

Zapalenie zatok przynosowych jest schorzeniem o zlozonej -etiologii, czesto
poprzedzonym pierwotnym zapaleniem btony sluzowej jamy nosa. Ma to odzwierciedlenie w
tacinskiej nazwie zapalenia — rhinosinusitis [1].

Zapalenie zatok obocznych nosa to jedno z najczg$ciej rozpoznawanych schorzen
gornych drog oddechowych bedace w kregu zainteresowan nie tylko laryngologow, lecz
rowniez pulmonologow 1 radiologow.

Badanie radiologiczne jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych, a niekiedy
najcenniejszym z posrod dodatkowych badan klinicznych. W schorzeniach laryngologicznych
badanie obrazowe ma bardzo duze znaczenie, poniewaz stanowi ono znakomite uzupetnienie
obrazu klinicznego, naturalnie w przypadkach, kiedy zmiany chorobowe moga by¢ w obrazie
radiologicznym uwidocznione.

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy jest prezentacja mozliwosci diagnostycznych wybranych
metod obrazowania w przebiegu zapalenia zatok przynosowych.

MATERIAL I METODY

Praca oparta jest na podstawie analizy pi$miennictwa z bazy PubMed z lat 1989-2015.
W artykule omdéwiono wybrane metody diagnostyki obrazowej w przebiegu zapalenia zatok
obocznych nosa.

PATOGENEZA ZAPALENIA ZATOK
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Prawidtowe funkcjonowanie zatok obocznych nosa uzaleznione jest od utrzymania
droznosci OMC [2,3]. Droznos¢ OMC moze zosta¢ zaburzona z powodu przebytych urazéw
twarzoczaszki lecz takze w przypadku nawracajgcych stanéw zapalnych gornych drog
oddechowych, bez wzgledu na to czy sg to zakazenia wirusowe, bakteryjne czy grzybicze.
Powodem utraty drozno$ci wspomnianych kompleksow moze staé si¢ takze przebywanie w
zanieczyszczonym $rodowisku. Szkodliwy wptyw prezentujg tu gtdéwnie réznego rodzaju pyty
czy dym tytoniowy lecz zaburzenia komunikacji drog oddechowych moga by¢ indukowane
takze przez niektore leki. Mukowiscydoza z wrodzonym zaburzeniem transportu §luzowo-
rzeskowego odgrywa takze bardzo wazna role w rozwoju zapalenia zatok. Zapalenie zatok
szczekowych moze by¢ takze spowodowane czynnikami jatrogennymi bedacymi
powiktaniami leczenia stomatologicznego podczas usuwania zebow, gdzie dochodzi do
otwarcia zatok z wprowadzeniem do nich procesu zapalnego [4]. Z¢bopochodne infekcje
zatok szczekowych sg zwykle izolowanym procesem zapalnym, za$ rola kompleksu ujsciowo-
przewodowego jest drugorzedna [5]. Zebopochodny proces infekcyjny rozpoczyna si¢ w
zgbodotowym zachytku zatoki szczekowej, a w wyniku progresji zapalenia dochodzi do
blokady jej ujécia, a nastepnie do zapalenia sitowia przedniego po tej samej stronie oraz
zapalenia pozostatych zatok przynosowych [5]. W rynogennych zapaleniach zatok przyno-
sowych znamienna jest nadrzedna rola sitowia przedniego z wtdrnym zacienieniem tzw. zatok
zaleznych, m.in. zatok szczekowych.

Odmiennos$ci morfologiczne zwigzane ze skrzywieniem kostnej przegrody nosa czy
tez zmiany rozwojowe w przypadku bocznej S$ciany jamy nosowe] sprzyjaja takze
powstawaniu obrz¢kéw btony $luzowej i prowadza do zapalenia zatok przynosowych [6].

Obrzgk btony $luzowej zmienionych struktur anatomicznych, w wyniku zadziatania
czynnika zakaznego lub alergicznego, prowadzi do zblizenia i ucisku lezacych naprzeciw
siebie powierzchni, a w nastepstwie do zaburzenia czynnosci rzesek. Zmienione anatomicznie
struktury powoduja zwickszenie gestosci §luzu i1 zaburzenia jego przeplywu, a takze
powietrza [7].

Podstawowa role w patogenezie zapalenia zatok przynosowych odgrywa biofilm
bakteryjny oraz kompleks ujsciowo-przewodowy zdefiniowany w 1985 r. przez Kennedy’ego
jako przestrzen obejmujaca Srodkowy przewod nosowy, komorki sitowia przedniego oraz
lejek sitowy wraz z ujsciami zatok przynosowych [8,9,10].

ETIOLOGIA ZAPALENIA ZATOK

Zapalanie zatok przynosowych ma wciaz nie do konca poznang etiologi¢. Na rozwoj
tej jednostki chorobowej moze mie¢ wptyw kilka czynnikéw. Najczgsciej spotykanym
patogenem chorobotworczym w przypadku ostrego zapalenia zatok sg wirusy. W przypadku
przewleklego zapalenia zatok dominujaca rol¢ odgrywaja bakterie, ktore moga stymulowac i
podtrzymywac rozwoj stanu zapalnego w obrebie zatok przynosowych [11]. Przedtuzajacy si¢
stan zapalny usposabia do namnazania si¢ na btonie §luzowej zatok bakterii beztlenowych
[12]. Do czynnikow wywotujacych przewlekle zapalenie zatok zalicza si¢ rowniez grzyby.
Wynika z tego, Ze zapalenie zatok nie stanowi pojedynczej choroby, ale grupg¢ chorob o
roznej etiologii lecz o podobnych objawach klinicznych.

OBJAWY ZAPALENIA ZATOK

Ostre zapalenie zatok przynosowych ma zazwyczaj burzliwy przebieg. Do ogdlnych
objawow o0strego zapalenia zatok naleza: goraczka, ogbélne zmgczenie, uczucie rozbicia,
nieche¢ do wysitku, zte samopoczucie oraz brak taknienia. Objawy miejscowe ostrego
zapalenia zatok silnie zwigzane sg z lokalizacjg procesu zapalnego. Do objawow miejscowych
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zaliczy¢ nalezy uczucie ucisku lub rozpierania w obrgbie twarzoczaszki, niedrozno$¢ nosa
spowodowang obecno$cig wydzieliny w jamie nosowej i wrazenie sptywania tej wydzieliny
po tylnej Scianie gardta. W ostrym zapaleniu zatok mozliwa jest takze utrata wechu. Ze
wzgledu na obrzek blony Sluzowej i brak droznosci przewodow nosowych pacjenci czgsto
wskazuja na dolegliwo$ci bolowe uszu z uczuciem wzmozonego cisnienia w jednym lub obu
uszach oraz niedostuch lub utrate stuchu.

W przewlektym procesie zapalnym objawy nie przebiegaja juz tak gwaltownie i
cechujg si¢ tagodnym przebiegiem, dzigki czemu stwarzajg wigksze problemy diagnostyczne
[2]. Pacjenci uskarzajg si¢ na okresowe bole glowy i obecnosci wydzieliny $luzowej w
jamach nosa, ktora sptywajac drazni gardto. Wsrod objawow przewleklego zapalenia zatok
wymieni¢ nalezy takze zaburzenia wechu oraz nawracajace infekcje gornych drog
oddechowych. W przewlekltym zapaleniu zatok objawy utrzymuja si¢ powyzej 3 miesi¢cy od
wystapienia ostrego stanu zapalnego badz powtarzaja si¢ kilka razy w roku pomimo
wilasciwego leczenia zachowawczego [17].

Wskazanie przez pacjenta bolesnosci i znacznej tkliwosci w obrebie glowy moze
dostarczy¢ istotnych informacji co do rozlegtosci procesu chorobowego. I tak na przyktad, bol
w okolicy przysrodkowej oka, w okolicy skroni i oczodotu moze wskazywac na proces
zapalny toczacy si¢ w zatoce sitowej. Bolesno$¢ po obu stronach nosa moze wskazywaé na
zaje¢cie procesem zapalnym zatok szczekowych. Bol w okolicy podoczodotowej zazwyczaj
wskazuje na zapalenie zatok czotowych. Natomiast w przypadku dolegliwosci bolowych
umiejscowionych w potylicy i sklepistosci czaszki moze odpowiada¢ zapaleniu zatoki
klinowej [14].

DIAGNOSTYKA ZAPALENIA ZATOK

Badanie podmiotowe jest poczatkiem procesu diagnostycznego, w ktérym
szczegdtowo zebrany wywiad daje mozliwos$¢ okreslenia charakteru dolegliwosci. Badanie
podmiotowe opierajace si¢ na palpacji glowy 1 szyi jest kolejnym krokiem w diagnostyce
zapalenia zatok umozliwiajagcym lokalizacj¢ zmian zapalnych. W tym miejscu diagnostyka
powinna by¢ poszerzona o badanie laryngologiczne, rynoskopig, otoskopi¢ oraz
laryngoskopi¢ posrednig.

U chorych z podejrzeniem zapalenia zatok powinno wykonaé¢ si¢ badanie
endoskopowe w warunkach ambulatoryjnych. Badania te najczgéciej sa rozstrzygajace, lecz
w przypadkach kiedy dolegliwosci sa znacznie nasilone i istnieje ryzyko zagrozenia
powiktaniami zatokowo pochodnymi nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wykonania badan
obrazowych.

W ostrym niezycie zatok, przebiegajacym z silnymi dolegliwo$ciami, utrzymujgcymi
si¢ pomimo zastosowanego leczenia zachowawczego nalezy wykonaé przegladowe zdjgcie
rentgenowskie zatok przynosowych wg projekcji Watersa. Na zdjeciu rtg ocenie poddaje si¢
powietrzno$¢ zatok, pogrubienie btony §luzowej oraz obecno$¢ ptynu (ryc. 1).
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Rycina 1 Zdjecia rtg przegladowe zatok przynosowych. A - zatoki prawidlowo powietrzne, B - zmniejszona
powietrznos$¢ zatok szczekowych z pogrubieniem blony §luzowej, C — calkowita utrata powietrznosci w
obu zatokach szczekowych

Niestety zdjecia przegladowe Watersa nie wykluczajg obecnosci obrzeku $luzowki
zatok szczgkowych, zwlaszcza kiedy obrzek jest kilkumilimetrowy. Zdjgcia RTG zatok dos¢
dobrze pozwalajg oceni¢ poziom ptynu w zatokach szczgkowych, umozliwiajg okreslenie
umiejscowienia polipow i pozwalaja takze na stwierdzenie catkowitej utraty powietrznosci
zatok szczekowych i czotlowych. U pacjentow z zaburzong wentylacjg zatok wskazane jest
wykonanie badan dodatkowych [15].

Ultrasonografia (USG) moze by¢é badaniem uzupelniajgcym, ktore znajduje
zastosowanie jedynie w badaniu zatok u dzieci, z powodu nieinwazyjnego charakteru samego
badania oraz mozliwosci jego powtarzania. Stosowanie USG w diagnostyce zapalenia zatok
jest ograniczone ze wzgledu na niewielka czulos$¢ tej metody. Najwigksza przydatnos¢ USG
odnosi si¢ do oceny poziomu ptynu w zatokach szczekowych [16].

Najbardziej czuta metoda w diagnostyce stanow zapalnych zatok jest tomografia
komputerowa (TK) [17]. Umozliwia ona doktadng ocene struktur anatomicznych i zmian
patologicznych niemozliwych do oceny w rynoskopii czy klasycznym badaniu RTG. TK
doskonale obrazuje kompleksy ujsciowo-przewodowe, a takze zaleznosci anatomiczne
poszczegdlnych elementéw twarzoczaszki zawartych pomigdzy linig zgryzowsa zgbow a
przednim dotem czaszki.

TK zatok przynosowych doskonale prezentuje pogrubienie blony §luzowe;j
wyscielajacej wnetrze zatok oraz jest najlepszg metoda do wizualizacji niszczenia struktur
kostnych - erozji (ryc. 2).
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Rycina 2 Erozja tylnej $ciany lewej zatoki szczekowej

Wielowarstwowe aparaty TK (MSCT) umozliwiaja szybkie zebranie danych
akwizycyjnych, a nastepniec w postprocesingu wykonywanie wieloptaszczyznowych
rekonstrukcji (MPR — multiplanar reconstruction) przedstawiajacych wybrang okolice (ryc.
3). Technika ta powinna by¢ zazwyczaj stosowana dopiero wtedy, gdy leczenie zachowawcze
nie przyniesie oczekiwanych rezultatow. TK jest wykorzystywana nie tylko do diagnostyki
zapalenia zatok lecz takze do planowania poszczegdlnych etapéw interwencji chirurgicznych
czy zabiegdbw z wykorzystaniem techniki endoskopowej. Umozliwia ona precyzyjna
lokalizacje zmian patologicznych 1 ocen¢ ewentualnych uszkodzen czgéci kostnych
twarzoczaszki. Prawidlowa interpretacja obrazéw TK jest kluczowa dla dalszego
postepowania terapeutycznego.

Rycina 3 Wieloplaszczyznowa rekonstrukcja umozliwia precyzyjna lokalizacje zmian. Lokalizacja polipa w prawej
zatoce szczekowej A- plaszczyzna czolowa, B- plaszczyzna strzalkowa, C- plaszczyzna poprzeczna

Diugi czas oczekiwania na wykonanie badania TK moze by¢ powodem nasilenia
choroby. Ponadto do wad tej metody, pomimo, Zze jest ona metoda bezinwazyjna, nalezy
narazenie pacjenta na stosunkowo duza dawke promieniowania jonizujacego gdyz jest to
metoda oparta na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego.

Prawidtowo zdiagnozowane zmiany zapalne zatok i wtasciwe ich leczenie powoduje,
ze zmiany zapalne cofajg sie, lecz tempo regresji u kazdego pacjenta moze by¢ inne i dlatego
stosowanie tomografii moze stuzy¢ jako metoda oceny skutecznos$ci leczenia.

Do radiologicznej analizy stopnia zacienienia zatok przynosowych, droznosci ujécia
zatok szczekowych oraz obecnosci odmiennosci anatomicznych bocznej $ciany jamy nosa,
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potencjalnych przyczyn niedroznosci OMC wykorzystywa¢ mozna Skale numeryczne
wzorujgc sie na systemach punktowych [18] opracowanych przez Jorgensena [19] oraz Lund-
Mackay [20].

Do interpretacji zacienienia zatoki szczg¢kowej w badaniach obrazowych stosuje si¢
system czterostopniowy, gdzie ,,0” odopowiada prawidtowej powietrznosci, 1° odpowiada
zacienieniu zatoki do 1/3 objetosci. II" odpowiada zacienieniu w zakresie od 1/3 do 2/3

objetosci zatoki, a 111° odpowiada zacienieniu wickszemu niz 2/3 $wiatla zatoki szczgkowej
(ryc. 4).

Rycina 4 Zacienienie lewej zatoki szczekowej. A-0, B-1°, C-11°, D- 111°

Do oceny kompleksu uj$ciowo przewodowego (OMC), stosowana jest dwustopniowa
skala, w ktorej ocenie poddaje si¢ takze odmiennosci anatomiczne bocznej $ciany jamy nosa.
,0” oznacza drozne uj$cie 1 brak zacienienia zatoki przynosowej oraz brak odmiennosci
anatomicznych. Stopien ,,1” oznacza blokad¢ ujscia zatoki z jej zacienieniem w czeSci
przynosowej a takze wtedy gdy sa obecne odmiennosci anatomiczne bocznej $ciany jamy
nosa (ryc. 5).

Rycina 5 Kompleksy uj$ciowo-przewodowe A- obustronnie drozne, B- lewostronnie niedrozne

Tomografia magnetycznego rezonansu jadrowego (MRI) jest kolejnym badaniem
obrazowym, umozliwiajagcym diagnostyke zatok obocznych nosa. Metoda ta pozwala na
doktadniejsza niz w TK ocene tkanek migkkich, dlatego tez znalazta szerokie zastosowanie w
roznicowaniu zmian zapalnych od proceséw neoplazmatycznych. MRI doskonale obrazuje
choroby grzybicze zatok przynosowych co ma decydujacy wplyw na skutecznosé
prowadzonego leczenia (ryc.6) [21].

69



Rycina 6 MRI zatok obocznych nosa. A- przekréj poprzeczny z widocznym poziomem plynu w obu zatokach
szczekowych. B- przekroj poprzeczny z widocznym okreznym pogrubieniem §luzowki prawej zatoki szczekowej oraz
zmiany zapalne w sitowiu po tej samej stronie.

OMOWIENIE

Gujrathi i Wakode prowadzili badania, w ktorych starali si¢ okresli¢ zwigzek
klinicznych objawow zapalenia zatok ze zmniejszeniem ich powietrzno$ci w klasycznych
obrazach RTG. Brak objawow radiologicznych na zdjeciach przegladowych nie wyklucza
istnienia zapalenia btony $luzowej zatok. Czutos¢ i swoistos¢ klasycznego rentgenogramu
zatok wynosi odpowiednio 95 i 44%. Odsetek osob bez objawdw, u ktorych wystepowato
zacienienie w polu zatok wynosito odpowiednio 52,4%. Zdjg¢cia rentgenowskie zatok
stanowia niewatpliwie cenne zrodlo informacji dotyczacych patologii zatok, jednak powinny
by¢ rozpatrywane w $wietle historii choroby pacjenta i objawow klinicznych [22].

Mimo pozornej tatwosci w interpretacji obrazow TK w schorzeniach zapalnych zatok
istnieje wiele przyczyn, ktore w znacznym stopniu mogg spowodowaé trudnos$ci we
wlasciwej ocenie. Jak podaje Gwaltney i wsp, w wykonanym badaniu TK podczas
przezigbienia, az u 70% chorych stwierdza si¢ niedrozno$¢ komplekséw ujsciowo-przewodowych,
w 87% zmiany sluzowkowe w zatokach szczgkowych, a w 68% w sitowiu [23].

Setzen i wsp twierdza, ze obrazowanie TK jest konieczne jedynie w procesie
planowania operacyjnego, w leczeniu powiktan chirurgicznych oraz we wszystkich aspektach
kompletnego leczenia pacjentow z zapaleniem zatok oraz podejrzeniem patologii w podstawie
czaszki [24].

W licznych pracach brano pod uwage wptyw spotykanych wariantow anatomicznych
na zwiazek z etiologig ostrego zapalenia zatok przynosowych. Podobnie starano si¢ traktowac
przypadki wnikania korzeni zgbow do jamy zatoki szczgkowej. Odchylenie przegrody
nosowej w kierunku zakazonej zatoki moze wykazywaé zwigzek z patogenezg ostrego
zapalenia zatok przynosowych jednak skrzywienia nie mozna traktowac jako wskaznika
predykcyjnego z tego wzgledu, ze wigkszos¢ ludzi posiada skrzywiong przegrode nosa, a
jednak nie wystgpuja u nich zmiany o charakterze zapalnym. Wnikanie korzeni zebéw do
zatoki szczekowej jest czesto stwierdzane w badaniach zatok, lecz nie wykazano
jednoznacznego zwigzku z tworzeniem zmian zapalnych zatok [25].
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Rege i wsp prowadzili badania TK zatok u pacjentow bezobjawowych celem
oszacowania wystgpowania zmian anatomicznych w tej populacji. Nieprawidlowosci
stwierdzono az w 68,2 % przypadkow [26].

Del Rio i wsp. uzywajac zmodyfikowanej skali Lund Mackay do oceny zatok, gdzie
pogrubienie §luzowki > 3 mm uznawali za patologiczne, probowali ustali¢ czy przypadkowo
wykryte zmiany radiologiczne w obrazie MRI zatok majg istotne znaczenie dla stanu
klinicznego. Okazato si¢ jednak, ze pomimo istnienia zmian w obrazie MRI miaty one
niewielki zwigzek z objawami, dlatego badacze uznali ze badania MRI powinny by¢
zarezerwowane wylacznie dla pacjentow z objawami Klinicznymi [27].

WNIOSKI

Diagnostyka obrazowa udostgpnia wiele metod umozliwiajagcych ocene zmian
odpowiadajacych za zapalenie zatok obocznych nosa. Najprostszym i najbardziej dostepnym
badaniem jest klasyczne badanie RTG zatok. Do najbardziej zaawansowanych nalezg TK i
MRI. Wszystkie zaprezentowane techniki umozliwiaja zobrazowanie zmniejszenia
powietrzno$ci zatok 1 wykrycia w nich patologicznych mas. Tomografia komputerowa, ktora
cechuje si¢ najwigksza czuloscia w wykrywaniu powyzszych zmian dostarcza mndstwa
informacji na temat umiejscowienia tych zmian i ich wielkosci. TK wykrywa zmiany zapalne
juz na poziomie dyskretnego pogrubienia btony $§luzowej. Nie daje ona natomiast odpowiedzi
za zasadnicze pytanie, czy zakazenie zatok ma podloze wirusowe, bakteryjne czy tez
grzybicze. Od odpowiedzi na to pytanie zalezy skuteczno$¢ leczenia zmian zapalnych w
obrebie zatok.

PISMIENNICTWO

1. Fokkens WJ. i wsp. EP30S 2007: European position paper on rhinosinusitis and nasal
polyps 2007. A summary for otorhinolaryngologists. Rhinology 2007; 45(2): 97-101.

2. Misiotek M. i wsp. Zapalenia zatok obocznych nosa — zasady diagnostyki i
postepowania. Mag Lek Rodz 2004; 11: 47-51.

3. Postuta M, Krzeski A. Zastosowanie glikokortykosteroidow donosowych w terapii
ostrego zapalenia zatok przynosowych. Mag ORL 2009; (8): 11-20.

4. Kryst L. Zebopochodne choroby zatok szczekowych [w:] Chirurgia szczgkowo-
twarzowa (red. Kryst L). PZWL 2009; 15; 219-21.

5. Uliasz M, Wanyura H: Kompleks ujsciowo-przewodowy w patomechanizmie zebopo-
chodnych zapalen zatok szczekowych. Czas Stomatol 2009, 62(8): 735-50.

6. Krzeski A, Szwedowicz P. Zapalenie zatok przynosowych: klasyfikacja i definicje.
Mag ORL 2006; 6-10.

7. Szyfter W. i wsp. Zapalenie zatok przynosowych — diagnostyka i leczenie.
Przewodnik Lekarza, 2003: 6 (9): 10-17.

8. Abou-Hamad WA i wsp. Bacterial flora in normal adult maxillary sinuses. Am J
Rhinol Allergy 2009; 23(3): 261-3.

9. Al Muhaimeed H. i wsp. Ostiomeatal Complex in Normal Semitic Adults. ORL J
Otorhinolaryngol Relat Spec 2002, 64(6): 443-7.

10. Jain R, Douglas R. When and how should we treat biofilms in chronic sinusitis? Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2014; 22(1): 16-21.

11. Golusinski W, Banaszewski J. Diagnostyka i leczenie przewleklego zapalenia nosa i
zatok przynosowych. Post Chir Gtowy i Szyi 2006; 1(9): 46-52.

12. Brook 1. Bacteriology of chronic maxillary sinusitis in adults. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1989; 98(6): 426-8.

71


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jain%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24275799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Douglas%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24275799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24275799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24275799

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Lieser JD, Derkay CS . Pediatric sinusitis: when do we operate? Curr Opin Otolaryng
Head Neck Surg 2005; 13: 60-6.

Holt GR. Rhinitis, acute sinusitis, and chronic sinusitis affect quality of life. South
Med J. 2013; 106(9): 491.

Timmenga N. i wsp. The value of Waters' projection for assessing maxillary sinus
inflammatory disease. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002
Jan;93(1):103-9.

Fufezan O. i wsp. The role of ultrasonography in the evaluation of maxillary sinusitis
in pediatrics. Med Ultrason. 2010; 12(1): 4-11.

Klimenko KE. The algorithm for the assessment of the value of computed tomography
prior to endoscopic interventions on the paranasal sinuses. Vestn Otorinolaringol.
2013;(2):46-51.

Metson R. i wsp. Comparison of sinus computed tomography staging systems.
Otolaryngol Head Neck Surg 1997, 117(4): 372-9.

Jorgensen RA: Endoscopic and computed tomographic finding sinostiomeatal sinus
disease. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1991, 117, 3: 279-87.

Lund VJ., Kennedy DW. Staging for rhinosinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg
1997, 117, 3, Suppl: 35-40.

Mossa-Basha M. i wsp. The many faces of fungal disease of the paranasal sinuses: CT
and MRI findings. Diagn Interv Radiol. 2013; 19(3): 195-200.

Gujrathi A, Wakode PT. Haziness in X-Ray Paranasal Sinus Water's View in
Sinusitis: A Fact or Fiction. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2013; 65(Suppl 2):
242-6.

Gwaltney JM. i wsp. Computerized tomography study the common cold. N Engl J
Med 1994; 330(1): 25-30.

Setzen G. i wsp. Clinical consensus statement: appropriate use of computed
tomography for paranasal sinus disease. Otolaryngol Head Neck Surg. 2012; 147(5):
808-16.

Hirshoren N. i wsp. Computed tomography scan findings in refractory acute
rhinosinusitis. Clin Imaging. 2012; 36(5): 472-4.

Rege IC. i wsp. Occurrence of maxillary sinus abnormalities detected by cone beam
CT in asymptomatic patients. BMC Oral Health. 2012;12: 30.

Del Rio A. i wsp. Seasonality and incidental sinus abnormality reporting on MRI in an
Australian climate. Rhinology. 2012; 50(3): 319-24.

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holt%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24002550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24002550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24002550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Timmenga%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11805785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11805785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fufezan%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21165447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21165447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klimenko%20K%C3%89%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23715490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mossa-Basha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23271503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23271503
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gujrathi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wakode%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24427654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24427654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Setzen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23054429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirshoren%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22920348
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22920348
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rege%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22883529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22883529
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=del%20Rio%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22888491

