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Abstract: In the present work, the authors have presented the principles of innovative, multispecialized diagnosis of patients suffering from chronic rhinosinusitis. They have emphasized the importance of this problem, considering the prevalence of this disease. They have indicated the most frequent causes and conditions predisposing to chronic rhinosinusitis. They have underlined the issue of ongoing etiological evolution in the field of pathogens. Also, they have highlighted a more frequent impact of atypical bacteria, fungi, and viruses, as etiological factors. In the later part of this work, the authors have presented the principles of interdisciplinary preparation of patients for endoscopic surgery. They have presented the rules of diagnosis of patients with chronic rhinosinusitis, indicating the paramount importance of computer tomography, as a gold standard in the inflammatory conditions of the sinuses. Finally, they have indicated necessity of collaboration between laryngologists, allergologists, pulmonologists, radiologists and general practitioners, in the treatment of patients with chronic rhinosinusitis. Streszczenie: W pracy przedstawiono zasady nowoczesnej, wielospecjalistycznej diagnostyki chorych z przewlekłym zapaleniem zatok przynosowych. Podkreślono wagę problemu ze względu na częstość występowania schorzenia. Wskazano na najczęstsze przyczyny oraz stany predysponujące do wystąpienia schorzenia. Zwrócono uwagę na dokonującą się ewolucję etiologiczną w zakresie patogenów. Podkreślono częstszy udział bakterii atypowych, grzybów i wirusów jako czynników etiologicznych. W dalszej części pracy przedstawiono zasady interdyscyplinarnego przygotowania chorych do operacji endoskopowej. Przedstawiono zasady diagnostyki pacjentów z zapaleniem zatok, wskazując na ważną rolę TK jako złotego standardu w schorzeniach zapalnych zatok. Wskazano na konieczność współpracy laryngologów, alergologów, pulmonologów, radiologów i lekarzy rodzinnych w leczeniu chorych z przewlekłym stanem zapalnym zatok przynosowych. (Probl Med Rodz 2011;1(34):35–39)
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Wstęp Zapalenie zatok obocznych nosa to jedno z najczęściej rozpoznawanych schorzeń górnych dróg oddechowych będące w kręgu zainteresowań nie tylko laryngologów, lecz również lekarzy rodzinnych, alergologów, pulmonologów i pediatrów1,2. Od lat trwają prace nad udoskonalaniem klasyfikacji zapaleń zatok, celem jej ujednolicenia. Pojawiają się nowe koncepcje etiologii i patogenezy tego schorzenia. Badacze są obecnie zgodni, iż nie ma jednego czynnika sprawczego, a schorzenie to może być wywołane współwystępowaniem i nakładaniem się kilku czynników jednocześnie3. Wypracowano algorytm postępowania diagnostycznego i terapeutycznego w przewlekłym zapaleniu zatok, aczkolwiek nadal obowiązuje zasada indywidualizowania poszczególnych przypadków.



PROBLEMY MEDYCYNY RODZINNEJ, April 2011, VOL. XIII, No. 1



Przykładem konieczności indywidualnego podejścia jest przewlekłe zapalenie zatok u dzieci, gdzie propozycja leczenia zawiera się od farmakoterapii poprzez adenotomię aż do endoskopowej chirurgii zatok4,5. Przewlekłe zapalenie zatok jest poważnym problemem społecznym i ekonomicznym. Mimo coraz doskonalszych narzędzi diagnostycznych i leczniczych liczba zachorowań nie zmniejsza się. W USA rejestruje się rocznie 32 mln porad lekarskich z powodu omawianego schorzenia6.



Klasyfikacja zapaleń zatok Klasyfikacja zapaleń zatok obocznych nosa ulega ciągłym modyfikacjom. Od czasu opublikowanej w 1984 roku przez Kerna klasyfikacji opartej wyłącznie na czasie trwania objawów chorobowych sporo uległo zmianie. Kern podzielił zapa35
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lenie zatok na stan ostry, trwający do 3 tygodni, podostry przedłużający się ponad 3 tygodnie, lecz nie trwający dłużej niż 12 tygodni, i przewlekły powyżej 12 tygodni1. Wprowadzona w 1995 roku przez Lund klasyfikacja uwzględnia patofizjologię procesu zapalnego zatok przynosowych4-7. Obserwacje kliniczne wskazywały bowiem, iż przy prawidłowych warunkach drenażu wydzieliny z zatok i skutecznej wentylacji może dojść do normalizacji stanu błony śluzowej7. W powyższej klasyfikacji wyróżniono: ostre zapalenie zatok, którego objawy ulegają całkowitemu wycofaniu po zakończeniu leczenia; ostre nawracające zapalenie zatok, którego objawy powtarzają się 4–6 razy w roku i ustępują bez śladu po leczeniu zachowawczym oraz przewlekłe zapalenie zatok, w którym objawy chorobowe utrzymują się mimo leczenia zachowawczego, doprowadzając do trwałych zmian w obrębie błony śluzowej jamy nosa i zatok przynosowych7. Ważnym pojęciem terminologicznym zaproponowanym przed kilkunastu laty jest rhinosinusitis (zapalenie błony śluzowej jam nosowych i zatok przynosowych), które uzupełnia i łączy uprzednio stosowane rozdzielnie określenia sinusitis i rhinitis2. Wynika to z faktu, iż niemal zawsze zapalenie zatok przynosowych współwystępuje z zapaleniem błony śluzowej jam nosowych i odwrotnie. Toczący się w obrębie zatok przynosowych proces zapalny powoduje obrzęk błony śluzowej, a co za tym idzie niedrożność jednostki przewodowo-ujściowej. Zalegająca wydzielina ulega zagęszczeniu, a poziom pH w obrębie niedrożnych zatok obniża się1,8,9. Prowadzi to z jednej strony do zaburzenia w metabolizmie komórek nabłonka wyścielającego światło zatok, z drugiej do kolonizacji drobnoustrojów chorobotwórczych8. W konsekwencji dochodzi do nadkażenia, rozwija się infekcja bakteryjna prowadząca do upośledzenia odpływu wydzieliny z zatok, a w dalszej kolejności do przerostu i metaplazji błony śluzowej. Obecnie obowiązuje klasyfikacja zapalenia zatok zaproponowana przez European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS), którą zatwierdziło Europejskie Towarzystwo Rynologiczne. Zgodnie ze stanowiskiem EPOS z 2007 roku zapalenie zatok przynosowych rozpoznajemy przy współwystępowaniu przynajmniej dwóch spośród następujących objawów: upośledzenie drożności nosa, obecność wydzieliny w jamach nosowych lub na tylnej ścianie gardła, ból lub uczucie pełności w obrębie twarzy oraz upośledzenie węchu do jego utraty włącznie2,10. Warunkiem koniecznym do rozpoznania jest jednak obecność niedrożności nosa lub wycieku wydzieliny (katar „przedni” i/lub „tylny” – spływanie po tylnej ścianie gardła). Dopuszcza się również rozpoznanie zapalenia zatok na podstawie zmian występujących podczas endoskopowej oceny jam nosowych 36



(obecność polipów nosa i/lub wydzieliny w przewodzie nosowym środkowym z jego obrzękiem) czy na podstawie pogrubienia błony śluzowej zatok i jednostki przewodowo-ujściowej zobrazowanego badaniem tomografii komputerowej zatok przynosowych. Stopień ciężkości objawów określa sam pacjent na podstawie 10-punktowej wizualnej skali analogowej VAS (VAS 0–3 łagodne, VAS 3–7 umiarkowane, VAS 7–10 ciężkie)10.



Objawy przewlekłego zapalenia zatok W przewlekłym procesie zapalnym objawy często przybierają dyskretny charakter, są łagodniejsze, mniej nasilone niż w ostrym stanie zapalnym, przez co mogą stwarzać większe trudności diagnostyczne1. Chorzy uskarżają się na okresowe bóle głowy, stałą bądź okresową obecność wydzieliny śluzowo-ropnej w jamach nosa z jej spływaniem po tylnej ścianie gardła, zaburzenia węchu i nawracające infekcje górnych dróg oddechowych. Objawy utrzymują się powyżej 12 tygodni od wystąpienia ostrego stanu zapalnego bądź powtarzają się 6 bądź więcej razy w roku, pomimo odpowiedniego leczenia zachowawczego3,5. Lokalizacja dolegliwości bólowych przez pacjenta w obrębie wybranych obszarów głowy może dostarczyć cennych informacji co do rozległości procesu chorobowego. I tak na przykład w przypadku zapalenia zatoki sitowej ból będzie umiejscowiony głównie w obrębie kąta przyśrodkowego oka, skroni i oczodołu, zaś przy zajęciu procesem zapalnym zatoki szczękowej – w obrębie policzka, zębów czy skroni. Izolowane ostre zapalenie zatoki czołowej cechuje tkliwość lub ból w rzucie zatoki i w okolicy podoczodołowej, a w przypadku zapalenia zatoki klinowej wieloogniskowe wystąpienie dolegliwości z promieniowaniem bólu do okolicy potylicznej i do szczytu czaszki11. Objawy zapalenia zatok u dzieci wymagają osobnego omówienia, ponieważ wykazują pewne odrębności, które są ściśle związane z wiekiem. U dzieci, jako pierwsze, od 3. miesiąca życia zaczynają rozwijać się zatoki sitowe. Z tego względu objawy procesu zapalnego w obrębie sitowia przebiegają burzliwie, cechując się wysoką gorączką, złym stanem ogólnym dziecka, nierzadko mogą doprowadzić do powikłań oczodołowych, zapalenia zatoki jamistej czy mózgowia i rozwinięcia posocznicy. U starszych dzieci, powyżej 3. roku życia, wraz ze wzrostem pozostałych zatok przynosowych objawy procesu zapalnego są podobne jak w przypadku pacjentów dorosłych, dołączają się nawracające infekcje górnych i dolnych dróg oddechowych, pojawiają się: stany podgorączkowe, nocy kaszel, bóle brzucha czy wymioty12. PROBLEMY MEDYCYNY RODZINNEJ, April 2011, VOL. XIII, No. 1
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Patogeneza zapalenia zatok Istotą prawidłowego funkcjonowania zatok obocznych nosa jest utrzymanie drożności jednostki ujściowo-przewodowej1,2. Do upośledzenia drożności jednostki może dojść w przypadku nawracających stanów zapalnych górnych dróg oddechowych (wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych), ekspozycji na zanieczyszczenia środowiska, toksyny, pyły, leki czy występowanie w przeszłości urazów twarzoczaszki. W patogenezie zapalenia zatok istotną rolę odgrywa także alergia, wrodzone zaburzenia transportu śluzowo-rzęskowego (np. mukowiscydoza, zespół nieruchomych rzęsek), choroba refluksowa przełyku (GERD, gastroesophageal reflux disease) i refluks krtaniowo-gardłowy (LPR, laryngopharyngeal reflux), wrodzone czy nabyte zaburzenia układu odporności (np. selektywny niedobór IgA, hipogammaglobulinemia) jak i zaburzenia hormonalne1,4. Czynnik sprawczy może mieć również charakter jatrogenny, tj. przypadkowe otwarcie zatoki szczękowej podczas ekstrakcji zęba czy przepchnięcie fragmentu korzenia zęba usuwanego do światła zatoki, co może wiązać się z wprowadzeniem procesu zapalnego do wnętrza zatoki szczękowej13. Istotną rolę odgrywają również nieprawidłowości morfologiczne, jak obecność skrzywienia przegrody nosa czy anomalii rozwojowych bocznej ściany nosa, polipy, a także guzy nowotworowe3. W patogenezie zapaleń zatok u dzieci, oprócz wyżej wymienionych czynników, należy wziąć również pod uwagę przerost migdałka gardłowego, jak i czynniki środowiskowe, tj. przebywanie w dużych skupiskach dzieci (żłobki, przedszkola) czy ekspozycję na dym tytoniowy.



Etiologia zapalenia zatok Etiologia zapalania zatok przynosowych jest wciąż nie do końca poznana. Rozwój tego schorzenia uwarunkowany jest nie jedną, lecz współwystępowaniem kilku przyczyn3. Nie stanowi pojedynczej choroby, ale grupę chorób o różnej etiologii o podobnej charakterystyce klinicznej. Istotną rolę odgrywają patogeny chorobotwórcze. Najczęstszą przyczyną ostrego zapalenia zatok są wirusy (rhinowirusy, orbiwirusy, wirusy grypy, paragrypy, RSV)2. Wśród bakterii najczęściej wywołujących ostre zapalenia zatok wymienia się: Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Hemophilus influenzae1,2,4,9. W miarę przedłużania się stanu zapalnego dochodzi do namnażania się na błonie śluzowej zatok Staphylococcus aureus jak również bakterii beztlenowych2,8. U dzieci patogeny ostrego zapalenia zatok są identyczne jak w przypadku tych występujących w zapaleniu ucha środkowego12. W przewlekłym zapaleniu najczęstszym czynnikiem etiologicznym są bakterie, które mogą stanowić bezpośredni czynnik sprawczy przejścia ostrego stanu zapalnego w przePROBLEMY MEDYCYNY RODZINNEJ, April 2011, VOL. XIII, No. 1



wlekły, ale także być źródłem superantygenów stymulujących i podtrzymujących rozwój stanu zapalnego w obrębie zatok przynosowych. W końcu mogą również tworzyć na błonie śluzowej zatok swoistego rodzaju skupiska otoczone ochronną macierzą, inicjując powstanie biofilmu bakteryjnego stanowiącego utajone ognisko zapalne14. Wśród czynników wywołujących przewlekłe zapalenie zatok wymienia się również grzyby: Aspergillus, Mucor, Rhizopus, Absidia czy Candida albicans15. W ostatnich latach obserwuje się tendencję do wzrostu zakażeń grzybiczych oraz także wywołanych wirusami, patogenami atypowymi (np. Mycoplasma, Chlamydia, Legionella) na rzecz spadku infekcji wywołanych bakteriami Gram (+) i Gram (–)16. Predysponować do takiego stanu rzeczy mogą: długotrwała antybiotykoterapia, immunosupresja, cukrzyca, AIDS, jak również radio- i chemioterapia.



Diagnostyka zapalenia zatok Diagnostykę zapalenia zatok rozpoczyna badanie podmiotowe. Wywiad z pacjentem uzupełnia się o badanie laryngologiczne, rynoskopię przednią i tylną, otoskopię, laryngoskopię pośrednią oraz badanie palpacyjne szyi. U chorych z podejrzeniem zapalenia zatok standardy przewidują badanie endoskopowe w warunkach ambulatoryjnych. Badania te najczęściej są wystarczające. W przypadku chorych ze znacznie nasilonymi dolegliwościami lub też zagrożonych powikłaniami zatokowopochodnymi należy posiłkować się diagnostyką obrazową. Wykonanie zdjęcia rtg w projekcji Watersa znajduje uzasadnienie jedynie w podejrzeniu ostrego zapalenia zatok przebiegającego z silnymi dolegliwościami, utrzymującymi się pomimo leczenia zachowawczego1. Ultrasonografia i transluminacja są jedynie badaniami uzupełniającymi, ich czułość jest niewielka, natomiast ze względu na nieinwazyjny charakter i możliwość powtarzania badania najczęściej znajdują zastosowanie w laryngologii dziecięcej17. W przypadku dzieci klasyczne zdjęcie rentgenowskie jest rzadko stosowane, głównie z uwagi na nakładanie się zawiązków zębów i tkanek miękkich twarzoczaszki tworzących artefakty jak i faktu, że samo badanie wymaga współpracy dziecka, co nie zawsze jest możliwe12. Złotym standardem w diagnostyce przewlekłych stanów zapalnych zatok jest tomografia komputerowa (TK)4,17. Umożliwia dokładną ocenę struktur anatomicznych i zmian patologicznych niemożliwych do oceny w rynoskopii czy klasycznym badaniu rtg. Obrazowanie metodą TK pozwala na dokładne uwidocznienie złożonej anatomii zatok przynosowych i ich ograniczeń kostnych oraz sąsiadujących okolic. Doskonale obrazuje jednostkę ujściowo-przewodową czy stosunki anatomiczne pomiędzy przednim dołem czaszki 37
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i oczodołem a komórkami sitowymi17. Technika ta pozwala na analizę wybranych projekcji, w zależności od lokalizacji schorzenia. Jest podstawowym narzędziem stosowanym w celu oceny przyczyn niepowodzenia w leczeniu zachowawczym. Na jej podstawie podejmuje się decyzję co do leczenia operacyjnego, dobiera odpowiedni rodzaj i zakres zabiegu operacyjnego. TK jest obecnie metodą z wyboru w obrazowaniu zatok przynosowych także u dzieci, w szczególności opornych na leczenie zachowawcze i u których ryzyko powikłań jest wysokie. Mimo znaczącej poprawy w dostępności badania TK w ostatnich latach nadal czas oczekiwania na jego wykonanie jest zbyt długi. Skutkuje to zwykle częściową dezaktualizacją badania na kolejnej wizycie lekarskiej, a tym bardziej podczas ewentualnej operacji, która zwykle bywa możliwa nie wcześniej niż po pół roku. Po stronie nielicznych wad należy wymienić wysoki koszt i stosunkowo dużą dawkę promieniowania jonizującego, na jaką pacjent jest narażony podczas badania. Prawidłowa interpretacja obrazów TK jest kluczowa dla dalszego postępowania laryngologicznego i dlatego, niezależnie od opisu radiologa, każdy laryngolog zobowiązany jest do samodzielnej analizy badania TK na kliszy lub płycie CD. Mimo pozornej łatwości w interpretacji TK w schorzeniach zapalnych zatok istnieje wiele przyczyn, które w znacznym stopniu utrudniają właściwą ocenę. Jak podaje Gwaltney, w przeziębieniu („common cold”) monitorowanym TK, aż u 70% chorych stwierdza się niedrożność kompleksów, w 87% zmiany w zatokach szczękowych, w 68% w sitowiu18. Fakt ten pokazuje możliwość nakładania się różnych objawów i powstawania utrudnień diagnostycznych2. Z uwagi na fakt, iż powyższe zmiany po wyleczeniu stanu zapalnego ulegają całkowicie wycofaniu, wykorzystanie TK w diagnostyce przesiewowej wydaje się niezasadne. Tomografia magnetycznego rezonansu jądrowego (MRI) jest kolejnym badaniem obrazowym, pozwala na dokładniejszą ocenę tkanek miękkich niż struktur kostnych, przez co znalazła szerokie zastosowanie w różnicowaniu zmian zapalnych od nowotworów złośliwych, rozpoznawaniu jak i ekspansji grzybic zatokowych czy poszukiwaniu powikłań wewnątrzoczodołowych i wewnątrzczaszkowych1,17. Wśród badań laboratoryjnych przydatnych w diagnostyce zapalenia zatok przynosowych należy wymienić cytologię nosa, test potu Gibson-Cooke’a, test sacharynowy oraz pomiar stężenia IgE całkowitego i alergenowo swoistych, a także przeciwciał anty-HIV i antygenu wirusa HIV. Cytologia nosa jest metodą pomocniczą stosowaną nie tylko w różnicowaniu nieżytów nosa, lecz również wykrywaniu metaplazji komórek błony śluzowej jam nosa12,17. Należy dodać, iż w przypadku pacjentów z przewlekłym zapaleniem zatok 38



konieczna jest współpraca alergologa, pulmonologa, radiologa i laryngologa. Diagnostyka alergologiczna jest konieczna u każdego chorego z przewlekłym zapaleniem zatok, a wykonanie punktowych testów skórnych powinno być rutynowo przeprowadzane u tych pacjentów19. W przypadku chorych z ciężkimi nawracającymi stanami zapalenia zatok z polipami diagnostyka dodatkowo powinna być skierowana na ocenę stopnia nadwrażliwości na NLPZ, grzyby oraz zespół Churg-Straussa19. Pacjenci z przewlekłym zapaleniem nosa i zatok, nawet bez obecności atopii, powinni być także przebadani w kierunku astmy. W przypadkach budzących podejrzenie mukowiscydozy zalecane jest przeprowadzenie testu Gibson-Cooke’a pozwalającego na wykrycie dysfunkcji genu CFTR, odpowiedzialnego za występowanie mukowiscydozy12,17. Z kolei test sacharynowy jest narzędziem pomocnym w rozpoznawaniu wrodzonych zaburzeń funkcji rzęsek, np. pierwotnej dyskinezy rzęsek17.



Leczenie zapalenia zatok W odróżnieniu od ostrego zapalenia zatok, gdzie wyleczenie uzyskujemy na drodze farmakoterapii, czasem wspomaganej punkcją bądź płukaniem zatok, rozpoznanie przewlekłego zapalenia zatok uprawnia, a nawet obliguje do podjęcia leczenia operacyjnego. W przewlekłym zapaleniu zatok stosowanie antybiotyków wydaje się uzasadnione jedynie w przypadku zaostrzenia procesu zapalnego, w okresie okołozabiegowym bądź z chwilą wystąpienia powikłań. Największy postęp w leczeniu zachowawczym stanowią glikokortykosteroidy stosowane miejscowo, donosowo, które są zalecane we wszystkich postaciach przewlekłego zapalenia nosa i zatok. W ograniczonym czasie ich działanie mogą uzupełniać niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz leki mukolityczne i obkurczające naczynia. W udokumentowanej alergii można dodatkowo zalecić leczenie przeciwhistaminowe systemowe lub miejscowe oraz rozważyć zastosowanie immunoterapii (prowadzonej przez specjalistów alergologów doświadczonych w zakresie stosowania tej metody). U pacjentów ze współistniejącą astmą oskrzelową można dołączyć preparaty przeciwleukotrienowe19. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się krótkoterminowe stosowanie glikokortykosteroidoterapii systemowej2,19. W przypadku braku poprawy pomimo prawidłowo prowadzonego leczenia zachowawczego bądź u pacjentów z masywnymi polipami, u których powyższe leczenie jest niewystarczające, zaleca się leczenie chirurgiczne. Niemniej jednak u każdego chorego z polipami nosa przed leczeniem operacyjnym powinno wykonać się próbę farmakologicznej polipektomii z zastoPROBLEMY MEDYCYNY RODZINNEJ, April 2011, VOL. XIII, No. 1
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sowaniem donosowo dużych dawek glikokortykosteroidów i/lub w połączeniu z glikokortykosteroidoterapią systemową (np. prednizon 0,5 mg/kg m.c.)19. Ostatecznym postępowaniem w przewlekłym zapaleniu zatok przynosowych jest poddanie chorego operacji. Współcześnie wykonuje się zabiegi endoskopowe o różnej rozległości i nazwie (FESS, PESS, ESS), w zależności od stopnia zaawansowania zmian zapalnych oraz ich lokalizacji. Mikrochirurgia wewnątrznosowa stała się podstawową techniką operacyjną, która od końca lat siedemdziesiątych stanowi podstawowy repertuar w leczeniu zabiegowym1,2,5,9. Niezmiernie ważne jest wdrożenie leczenia uzupełniającego w okresie pozabiegowym, które ma utrwalić efekt zabiegu i uchronić chorego przed nawrotem choroby. Ważne jest niedopuszczenie do wystąpienia infekcji bakteryjnej w okresie okołooperacyjnym, która stwarza duże trudności terapeutyczne. Dużą skuteczność leczenia w tym przypadku wykazują antybiotyki podawane w nebulizacji (np. Levofloksacyna, 70 mg co 12 h)20. Mikrochirurgia wewnątrznosowa pozwala na usunięcie zmian przerostowych błony śluzowej, udrożnienie jednostki ujściowo-przewodowej i odtworzenie prawidłowego drenażu, a co za tym idzie wentylacji zatok przynosowych. Umożliwia ocenę ewentualnych powikłań, nierzadko wskazuje na przyczynę niepowodzeń farmakoterapii. Jest tech-



niką stale rozwijającą się, daje szeroki wachlarz możliwości diagnostyczno-leczniczych. Z roku na rok jest coraz bardziej dostępna dla pacjentów. Cechuje ją minimalna ingerencja w struktury anatomiczne, możliwość usunięcia jedynie przerostowych zmian zapalnych błony śluzowej z pozostawieniem struktur anatomicznych nieobjętych procesem zapalnym9. Umożliwia indywidualne dopasowanie zabiegu do potrzeb każdego pacjenta, zmniejsza ryzyko nawrotów. Obiecujące wyniki mikrochirurgii wewnątrznosowej, w tym wysoki odsetek wyleczeń, w pełni uzasadniają fakt wprowadzenia tego typu zabiegów do codziennej praktyki laryngologicznej. Niezależnie od rodzaju zastosowanego leczenia inwazyjnego istotne jest także postępowanie pooperacyjne, kontrolne wizyty ambulatoryjne pozwalające monitorować proces gojenia oraz kontynuacja leczenia zachowawczego. Podawanie glikokortykosteroidów donosowych (których penetracja zostaje istotnie poprawiona po zabiegu) może hamować rozwój procesu chorobowego i zmniejszyć ryzyko ponownej operacji. Przewlekłe zapalenie zatok wymaga złożonego i interdyscyplinarnego postępowania diagnostycznego i terapeutycznego. Wagę tego problemu podkreślają dane epidemiologiczne dotyczące częstości występowania tego schorzenia oraz współwystępowania innych chorób. 
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