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  Słowa kluczowe: zapalenie zatok, diagnostyka obrazowa, zatoki przynosowe. Streszczenie: Zapalenie 
zatok przynosowych to choroba błony śluzowej zatok współistniejąca zawsze z zapaleniem błony śluzowej nosa 
i zaliczana jest do chorób górnych dróg oddechowych. Etiologia może obejmować podłoże bakteryjne, wiruso-
we lub grzybicze. Zapalenie zatok przynosowych stanowi powszechny problem kliniczny, jak i epidemiologicz-
ny, będąc jednocześnie drugą, najczęstszą przyczyną zgłaszania się chorych do lekarza. Do najczęstszych ob-
jawów zalicza się m.in.: wydzielinę z nosa, zatkany nos, bóle głowy, ucisk w obrębie twarzy, spływanie wydzie-
liny po tylnej ścianie gardła, czy też zaburzenia węchu. Diagnostyka oprócz badania podmiotowego i przed-
miotowego obejmuje również badanie obrazowe, takie jak zdjęcie rentgenowskie (RTG), tomografię kompute-
rową (TK) oraz rezonans magnetyczny (MR). Prawidłowa i szybka diagnostyka umożliwia skuteczne leczenie. 

  Keywords: sinusitis, diagnostic imaging, paranasal sinuses. Abstract: Inflammation of the paranasal si-
nuses is a disease of the sinus mucosa that coexists with rhinitis and is one of the diseases of the upper re-
spiratory tract. The etiology may include a bacterial, viral or fungal medium. Inflammation of the paranasal 
sinuses is a common clinical and epidemiological problem, being at the same time the second, most common 
reason for patients to report to the doctor. The most common symptoms include nasal discharge, stuffy nose, 
headache, pressure in the face, discharge of secretions on the back of the throat, or smell disorders. Diagno-
stics, apart from interview and physical examination, also include imaging examinations such as x-ray, com-
puted tomography and magnetic resonance. Proper and fast diagnosis enables effective treatment.
 

  Wprowadzenie  
Zatoki oboczne nosa to parzyste przestrzenie 
pneumatyczne wyścielone błoną śluzową. Wy-
różnia się zatoki czołowe, szczękowe, klinowe 
oraz komórki sitowe, które poprzez przewody 
nosowe połączone są z jamą nosową. Zasadni-
czy odpływ wydzielin z błon śluzowych stanowi 

przewód nosowy środkowy, określany jako kom-
pleks ujściowo-przewodowy. Rozwój zatok roz-
poczyna się już w życiu płodowym, jako pierw-
sze wykształcają się zatoki szczękowe, następ-
nie komórki sitowe. Zatoki czołowe i  klinowe 
rozwijają się w 3. r.ż., a  ich ostateczne formo-
wanie występuje w wieku młodzieńczym. 
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Zapalenie zatok przynosowych (ZZP) to pro-
ces zapalny obejmujący błonę śluzową. Do sta-
nu zapalnego dochodzi na tle infekcyjnym (wiru-
sowym, bakteryjnym) lub alergicznym. W Sta-
nach Zjednoczonych odnotowuje się rocz-
nie aż 24 mln zachorowań [1]. Źródła poda-
ją, że ok. 0,5% infekcji gór-
nych dróg oddechowych powi-
kłane jest zapaleniem zatok. 
W  zależności od czasu trwa-
nia objawów klinicznych dzie-
limy je na ostre i  przewlekłe.  
W  krajach zachodnich szacuje 
się, że wskaźnik zapadalności na ostre zapalenie 
zatok oscyluje w  granicach 6-15%, natomiast 
przewlekłe 5-15% [2]. Według mapy statystyk 
NFZ w latach 2015-2016 w Polsce u osób poni-
żej 18. r.ż. odnotowano łącznie 99 przypadków 
w 2015 r., natomiast w 2016 r. – 70 zachorowań. 
Przypadki te nie doprowadziły do śmiertelności 
z tego powodu, a przeciętny okres hospitalizacji 
kształtował się na poziomie 6-7 dni [3].  

Zapalenie zatok przynosowych (ZZP) rozpo-
znaje się najczęściej poprzez wykonanie badań 
obrazowych: zdjęcia rentgenowskiego, tomo-
grafii komputerowej, czy też rynoskopii. W przy-
padkach wątpliwych badaniem uzupełniającym 
jest rezonans magnetyczny.  
 

  Etiologia i patogeneza zapalenia 
zatok przynosowych
Nieżyt nosa i  zatok przynosowych to stan za-
palny i obrzęk błony śluzowej, która je wyście-
la. Prawidłowe funkcjonowanie zatok obocz-
nych nosa jest uzależnione od drożności kom-
pleksu ujściowo-przewodowego [4]. Jego zwę-
żenie prowadzi do przejściowego wzrostu ciśnie-
nia w  jamach zatok i  wypierania z  nich  tlenu,  
co w dalszej konsekwencji predysponuje do na-
mnażania się bakterii.  Niedrożność ujścia powo-
duje także wzrost wydzielania śluzu i gromadze-
nia się płynu.  W patogenezie zapalenia zatok wy-
mienia się również dysfunkcję aparatu rzęskowe-
go oraz wzrost lepkości wydzieliny zatokowej [1]. 

Proces zapalny rozpoznaje się, gdy liczba 
bakterii z  zaaspirowanego materiału wynosi co 
najmniej 104   jednostek kolonii/ml (CFD/ml) [1].

Ze względu na czas trwania zapalenie za-
tok dzielimy je na ostre wirusowe, ostre nie-
wirusowe oraz przewlekłe. Ostre wirusowe za-

palenie zatok – przeziębie-
nie, trwa zwykle poniżej 7 
dni. Objawy ostrego niewiru-
sowego zapalenia zatok ustę-
pują do 12 tygodni. Infek-
cję przewlekłą rozpoznajemy, 
gdy objawy trwają 12 tygodni  

lub więcej [5]. 
Wśród czynników ostrego zapalenia zatok 

wymienia się wirusy, takie jak rhino- i  orbiwi-
rusy,  RS, grypy i paragrypy oraz adenowirusy.  

Przewlekłe zapalenie zatok   jest spowodo-
wane najczęściej przez patogeny typu Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus  influenzae  
oraz bakterie beztlenowe Moraxella catarrhalis, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus au-
reus, a także grzyby, m.in. Aspergillus i Candi-
da albicans [5,6]. 

Dzięki wprowadzeniu skoniugowanej szcze-
pionki  Hib znacząco udało się obniżyć udział  
Haemophilus   influenzae   w  zapaleniu zatok 
[1]. Różnicowanie etiologii ZZP jedynie na ba-
zie objawów klinicznych może być trudne, jed-
nak istnieją przesłanki, które mogą sugerować 
prawdopodobną przyczynę.  Infekcja wirusowa 
zwykle trwa od 7 do 10 dni i objawia się głównie 
przekrwieniem i obrzękiem błony śluzowej oraz 
wodnistą wydzieliną z nosa. 

Bakteryjne zapalenie zatok trwa nieznacznie 
dłużej i oscyluje w granicach 10 dni, co sprawia, 
że stosunkowo często dochodzi do zaostrze-
nia się objawów klinicznych i pogorszenia stanu 
chorego, gdzie do podstawowych objawów dołą-
cza się kaszel [1]. 

Do czynników ryzyka ostrego, jak i  prze-
wlekłego zapalenia zatok zalicza się palenie pa-
pierosów oraz alergie. Dodatkowo wśród ryzy-
ka przewlekłego zapalenia zatok wymienia się: 

Do czynników ryzyka ostrego, 
jak i przewlekłego zapalenia 

zatok zalicza się palenie 
papierosów oraz alergie.
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astmę, przewlekłe zapalenie oskrzeli, rozedmę 
płuc, przewlekły nieżyt nosa, obturacyjny bez-
dech senny, refluks żołądkowo-przełykowy oraz 
dodatni wywiad rodzinny [2]. 

Badania dowodzą, że przewlekłe zapalenie 
zatok może powodować zaostrzenie współwy-
stępujących chorób układu oddechowego. Ze 
względu na fakt, że ZZP bardzo często związa-
ne jest z innymi chorobami na tle zapalnym, tj.  
alergicznym nieżytem nosa i  astmą, pojawiają 
się sugestie, że jest to choroba zapalna, a nie 
zakaźna [7].

  Objawy podmiotowe, przedmiotowe 
i przebieg naturalny 
Według kryteriów American Academy of Otola-
ryngology przewlekłe zapalenie zatok rozpozna-
je się, gdy w obrazie klinicznym obecne są przy-
najmniej 2 z 4 objawów subiektywnych – roz-
pieranie i/lub ból w  obrębie zatok, zaburzenie 
węchu, niedrożność i  wodnisty wyciek z  nosa 
oraz potwierdzenie obecności stanu zapalne-
go w  przynajmniej jednym z  badań obiektyw-
nych, czyli w badaniu fizykalnym lub w diagno-
styce obrazowej [7].

Podmiotowe objawy pomagające rozpoznać 
ZZP to: wodnista, śluzowa lub ropna wydzieli-
na z nosa, która może spływać po tylnej ścia-
nie gardła, zatkany nos, upośledzenie węchu, 
ból głowy oraz rozpieranie w okolicy zatoki obję-
tej procesem zapalnym. Wśród objawów przed-
miotowych charakterystyczne jest występowa-
nie  gorączki, czy też stanu podgorączkowego, 
wydzieliny z nosa, tkliwości uciskowej w obrę-
bie chorej zatoki.  Nieżyt nosa rozpoznaje się, 
gdy typowe, charakteryzujące go objawy trwają 
dłużej niż dwa dni oraz więcej niż jedną godzinę 
w trakcie każdego dnia [8].

Do objawów ostrego zapalenia zatok zalicza 
się ropny wyciek z nosa, jednostronny ból twa-
rzy, ból zębów oraz brak ulgi po podaniu leków 
obkurczających błonę śluzową [9]. Objawy bar-
dzo często ustępują bez leczenia, a poprawa na-
stępuje już po 48 godzinach. 

W  przewlekłym zapaleniu zatok charaktery-
styczne jest występowanie cyklicznych zaostrzeń 
oraz remisji [5]. Przewlekający się proces zapal-
ny prowadzi do przerostu błony śluzowej  zatok, 
w  wyniku którego może dochodzić do powsta-
nia polipów zapalnych [10]. Powikłana infekcja 
może prowadzić do zapalenia tkanek oczodołu, 
kości i szpiku kostnego ścian zatok, ropni mózgu 
i  oczodołu, a  także zapalenia opon mózgowo- 
-rdzeniowych oraz zakrzepicy zatoki jamistej [5]. 

  Diagnostyka
Precyzyjne zebranie wywiadu, badanie fizykalne, 
badania laboratoryjne, w  tym mikrobiologiczne, 
a także obrazowe stanowią podstawę precyzyjnej 
diagnozy zapalenia zatok przynosowych. Badanie 
przedmiotowe obejmuje badanie palpacyjne głowy 
i szyi, następnie należy rozszerzyć je o przeprowa-
dzenie badania laryngologicznego pod postacią ry-
noskopii przedniej i tylnej, otoskopii i laryngoskopii 
pośredniej. Do precyzyjnej oceny służy endosko-
pia, która daje możliwość szczegółowej oceny nosa 
i nosogardła. W badaniach laboratoryjnych obser-
wuje się wzrost parametrów zapalnych pod posta-
cią OB czy też leukocytozy. Badania obrazowe wy-
konywane są w  przypadku przewlekłego zapale-
nia lub przy podejrzeniu powikłań. Badania mikro-
biologiczne wraz z wykonaniem posiewu oraz an-
tybiogramu przeprowadza się przeważnie w przy-
padku braku uzyskania pożądanych skutków przy 
empirycznej antybiotykoterapii [5].  

Zdjęcie rentgenowskie 
Najprostszym, najszybszym i  najbardziej do-
stępnym badaniem obrazowym, które pozwala 
na ocenę powietrzności zatok (patologiczny ob-
raz obejmuje częściowe lub całkowite zacienie-
nie światła zatoki), pogrubienia błony śluzowej 
oraz stwierdzenie obecności płynu czy polipów, 
jest zdjęcie rentgenowskie [11].

Istnieje kilka możliwych projekcji wykonania 
zdjęcia rentgenowskiego, jednak wszystkie one po-
winny być wykonane w pozycji stojącej, aby umoż-
liwić weryfikację granicy płyn--powietrze. Standar-
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dowo badanie to wykonuje się w projekcji Water-
sa (potyliczno-bródkowej), uwidaczniającej zatoki 
czołowe, sitowe, szczękowe [12,13]. W celu oce-
ny zatok czołowych, klinowych i szczękowych na-
leży wykonać zdjęcie boczne, natomiast zdjęcie 
podbródkowo-szczytowe pozwala uwidocznić ko-
ści podstawy czaszki, zatokę klinową, zatoki sito-
we, szczękowe [12,13]. 

Projekcję wg Cadwella (potyliczno-czołowa) 
stosuje się, aby lepiej zobrazować błędnik sitowy, 
jednak również widoczne są zatoki czołowe, kli-
nowe, szczękowe i  części skaliste kości skronio-
wych, rzutując się w dolnej jednej trzeciej oczodo-
łów [12,13].  Zdjęcie rentgenowskie pozwala oce-
nić duże zatoki i stanowi sumaryczny obraz wielu 
struktur twarzoczaszki, co w konsekwencji unie-
możliwia dokładną ocenę jam nosa, błędnika si-
towego. Nie można również dokonać precyzyjnej 
oceny rozległości choroby, czy też odmienności 
anatomicznych, stąd też z  tego powodu uważa-
ne jest za niewystarczająco czułe badanie, mające 
ograniczone zastosowanie w praktyce klinicznej.

Tomografia komputerowa 
Metodą umożliwiającą dokładną ocenę struktur 
anatomicznych, zmian patologicznych oraz roz-

ległości stanu zapalnego jest tomografia kom-
puterowa.  Zalecenia dotyczące wykonywania 
badania TK zatok obejmują uzyskanie skanów 
osiowych w  rozdzielczości liniowej 1 mm oraz 
wysokiej rozdzielczości kontrastowej tkanek 
na poziomie 0,2%, które powinny obejmować  
całe czoło, zęby, uszy oraz czubek nosa [12]. 
Główne radiologiczne cechy zapalne w  ba-
daniu TK to obwodowe, okrężne pogrubienie  
śluzówki, uwidocznienie poziomu płyn–powie-
trze oraz niedrożność kompleksu ujściowo-prze-
wodowego [14].  

W  badaniach obrazowych do interpretacji 
zacienienia zatoki szczękowej stosuje się sys-
tem czterostopniowy, gdzie 0 to prawidłowa po-
wietrzność, Iº – zacienienie zatoki do 1/3 obję-
tości, IIº – zacienienie od 1/3-2/3 objętości za-
toki, natomiast IIIº jest to zacienienie większe 
niż 2/3 światła zatoki szczękowej [15].

W przypadku ostrego zapalenia zatok wyko-
nywanie badania TK nie jest zalecane, natomiast 
w  przypadku przewlekłego zapalenia powinno 
być zawsze skorelowane z objawami klinicznymi. 
W przypadku nawet 87% pacjentów z   cechami 
przeziębienia oraz u 40% pacjentów bez objawów 
klinicznych mogą ujawniać się nieprawidłowości 
w obrębie śluzówki zatok obocznych nosa [9]. 

Dawka promieniowania przy wykonywaniu 
TK zatok wynosi ok. 1 mSv i jest równa 4-mie-
sięcznej ekspozycji na promieniowanie tła, dla-
tego badanie powinno być wykonywane tylko 
wtedy, gdy leczenie nie przyniesie oczekiwanych 
rezultatów [7]. 

Obrazy TK w płaszczyźnie czołowej pozwalają 
na precyzyjną ocenę relacji anatomicznej struk-
tur jamy nosowej oraz zatok przynosowych, co 
jest niezwykle istotne z uwagi na zwiększającą 
się liczbę zabiegów endoskopowych wykonywa-
nych w celu oceny leczenia zmian zapalnych tej 
okolicy [10].

Rezonans magnetyczny 
Rezonans magnetyczny ze względu na bardzo 
dobre różnicowanie tkanek miękkich stosowa-

Ryc. 1. Zdjęcie rentgenowskie zatok. Obraz prawidło-
wo powietrznych zatok
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ny jest jako badanie uzupełniające do wcześniej 
wykonanego badania tomografii komputerowej. 
Najczęstszym powodem skierowania pacjenta 
na badanie rezonansem jest podejrzenie powi-
kłań zewnątrz- lub wewnątrzczaszkowych oraz 
podejrzenie rozwijającej się choroby nowotwo-
rowej [16]. Inną zaletą jest możliwość obrazo-
wania zmian o patogenezie grzybiczej [17]. 

Z powodu istniejących przewlekle zmian za-
palnych w obrębie zatok dochodzi do pogrubie-
nia błony śluzowej i okostnej, jak również ścia-
ny zatok. Zmiany w  tkankach miękkich najle-
piej uwidaczniają się jako wysoka intensywność 
sygnału w obrazach T2-zależnych. Wyjątek sta-
nowią stare, zaschnięte wydzieliny znajdujące 
się w zatokach, gdyż nie wykazują one sygnału 
w badaniu MR, stąd też mogą imitować zatokę 
powietrzną. Z tego powodu obraz w badaniu MR 
najlepiej korelować z badaniem TK [10].

  Wnioski
Zdjęcie rentgenowskie jest najszybszym i  naj-
bardziej dostępnym badaniem obrazowym, jed-
nak charakteryzuje się niską precyzją w  wy-
krywaniu zmian zapalnych. Największą czułość 

w  wykrywaniu zmian  w  obrębie zatok obocz-
nych nosa wykazuje tomografia komputerowa, 
która dostarcza informacji na temat lokalizacji 
oraz wariantów anatomicznych. Rezonans ma-
gnetyczny jest rzadko stosowaną metodą dia-
gnostyczną u  pacjentów z  zapaleniem zatok, 
jednak ma istotne znaczenie w przypadku dia-
gnostyki dalszych powikłań u pacjentów z ZZP.  
Niestety, w  żadnej z  przedstawionych metod 
diagnostycznych lekarz nie jest w  stanie okre-
ślić, jakiej etiologii są obserwowane patologie 
(wirusowej, bakteryjnej czy grzybiczej). Podłoże 
zmian zapalnych zatok może zostać wyjaśnio-
ne tylko  na podstawie podjętego leczenia i oce-
ny jego skuteczności oraz badań mikrobiologicz-
nych.�   
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa zatok, przekrój po-
przeczny. Przewlekłe, okrężne zmiany śluzówkowe 
błony śluzowej zatok oraz nosa


