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SUMMARY

Introduction. One of the most commonly diagnosed upper respiratory diseases is si-
nusitis. A particular form of sinusitis in children is ethmoiditis. Due to the location of
ethmoidal cells, their inflammation is associated with higher risk of complications com-
pared with inflammation of other sinuses.

Aim. The aim of the study was to assess the prevalence, severity and management of
ocular complications of ethmoiditis in the retrospective material of the reference laryn-
gological academic center.

Material and Methods. The retrospective analysis included 41 patients with ocular compli-
cations of ethmoid sinusitis who were hospitalized in the Department of Pediatric Otolaryn-
gology in the years 2012—2017. The analysis included the severity of complications on Chan-
dler’s scale, management and results of culture of the material obtained during surgery.
Results. The study included 25 boys (60%) and 16 girls (40%) aged from 3 months to
16 years. Mean age of the patients was 5.34 years (SD = 3.98). According to Chan-
dler’s scale, retroseptal complications were diagnosed in 12 patients (29.27%), and an-
teroseptal complications —in 29 patients (70.73%). Surgical treatment was performed in
12 patients (29.27%), 8 of whom (66.7%) underwent external ethmoidectomy with
orbital drainage, and 4 of whom (33.3%) underwent functional endoscopic sinus sur-
gery (FESS). Consistent findings of CT scan with lesions found during surgical interven-
tion were found in 10 patients (83.3%). Fifteen different pathogens were isolated from
the material collected during the procedures. In more than half of the patients (53.3%),
the pathogen was a staphylococcus. Al the patients with retroseptal ocular complica-
tions underwent combination therapy consisting of surgical management and two intra-
venous antibiotics targeted for the etiological factor. The most frequently used antibiot-
ics included 3™ generation cephalosporins and clindamycin.

Conclusions. In children with ethmoiditis treated in a reference laryngological academic
center, anteroseptal complications occurred twice as often as retroseptal complications.
Most cases did not require surgical intervention.

STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z najczesciej rozpoznawanych schorzen gérnych drég oddechowych jest
zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych. Szczegdlng postacia zapalenia za-
tok obocznych nosa u dzieci jest zapalenie sitowia. Z uwagi na umiejscowienie komadrek
sitowia ich zapalenie stanowi wieksze zagrozenie dla chorego w poréwnaniu do zapale-
nia innych zatok obocznych nosa.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wystepowania, stopnia zaawansowania i sposobu le-
czenia powiktan oczodotowych zapalenia zatok sitowych u dzieci w materiale akademic-
kiego osrodka referencyjnego laryngologii dzieciecej.

Materiat i metody. Analizg retrospektywng objeto 41 pacjentéw z powiktaniami
oczodotowymi w przebiegu zapalenia zatok sitowych, ktérzy byli hospitalizowani
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w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w la-
tach 2012-2017. Analizie poddano stopien powiktan wg skali Chandlera oraz zasto-
sowane leczenie i patogeny wyizolowane z posiewdéw materiatu uzyskanego podczas
zabiegu chirurgicznego.

Wyniki. Do badania wtgczono 25 chtopcéw (60%) i 16 dziewczat (40%) w wieku od
3 miesiecy do 16 lat. Srednia wieku wszystkich dzieci wynosita 5,34 lat (SD = 3,98).
Wsg skali Chandlera powiktania zaprzegrodowe stwierdzono u 12 pacjentéw (29,27%),
a u 29 (70,73%) rozpoznano powiktania przedprzegrodowe. Leczeniu chirurgicznemu
poddano 12 (29,27%) pacjentdw, z czego u 8 (66,7 %) z nich wykonano ethmoidekto-
mie z dostepu zewnetrznego z drenazem oczodotu, a u 4 pacjentédw (33,3%) zastoso-
wano czynnosciowo-endoskopowa chirurgie zatok przynosowych (FESS — ang. Func-
tional Endoscopic Sinus Surgery). Zgodnos$¢ obrazu tomografii komputerowej (TK) ze
zmianami stwierdzonymi podczas interwencji chirurgicznej stwierdzono u 10 pacjen-
tow (83,3%). Z posiewu materiatéw pobranych podczas zabiegu wyizolowano 15 roéz-
nych patogenéw. W ponad potowie przypadkéw (53,3%) patogenem byt gronkowiec.
Wszyscy pacjenci z powiktaniami oczodotowymi zaprzegrodowymi otrzymali terapie
skojarzong obejmujaca leczenie chirurgiczne i dwa dozylne antybiotyki wedtug wyniku
posiewu. Najczesciej stosowanymi antybiotykami byty cefalosporyny trzeciej generacji
i klindamycyna.

Whioski. W zapaleniu zatok sitowych u dzieci leczonych w referencyjnym laryngologicz-
nym osrodku akademickim powiktania przedprzegrodowe wystepowaty dwukrotnie cze-
Sciej niz zaprzegrodowe. Wiekszo$¢ przypadkdéw nie wymaga interwencji chirurgiczne;j.

INTRODUCTION

One of the most commonly diagnosed upper respi-
ratory diseases is sinusitis. According to the European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps from
2012 (1), acute sinusitis can be defined as the sudden
onset of two or more of the following symptoms: nasal
obstruction or nasal discharge, facial pain and pressure
and reduction or loss of smell persisting for no more than
12 weeks. To diagnose acute bacterial sinusitis, two of the
following symptoms must occur: discoloured discharge
with unilateral predominance and purulent secretion in
the nasal cavity, severe local pain, fever, elevated ESR/
CRP, and deterioration after an initial milder phase of
illness (1).

A particular form of sinusitis in children is ethmoid
sinusitis, which may occur in very young children, as
ethmoid sinuses are developed and separated from
nasal cavity as early as after the birth. Due to the lo-
cation of ethmoidal cells, their acute inflammation is
associated with higher risk of complications compared
with inflammation of other sinuses, as the inflamma-
tion often spreads to orbital tissues. Chandler et al. (2)
divided orbital complications into five groups, depending
on the location of the process in relation to the orbital
septum:

1. Eyelid edema;

Orbital cellulitis;

Subperiosteal abscess of the orbit;
Orbital abscess;

Cavernous sinus thrombosis.
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Jednym z najczesciej rozpoznawanych schorzen gérnych
drég oddechowych jest zapalenie btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych. Wedtug europejskich wytycznych na temat
zapalenia zatok przynosowych i polipdw nosa (EPOS — ang.
European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps)
z 2012 roku (1) ostre zapalenie zatok przynosowych okresla
sie jako nagte pojawienie sie dwdch lub wiecej objawdw:
niedroznosci nosa lub wydzieliny z nosa, bdlu i uczucia roz-
pierania twarzy, oraz utraty bgdz uposledzenie wechu, ktére
utrzymujg sie maksymalnie do 12 tygodni. Do rozpoznania
ostrego bakteryjnego zapalenia zatok przynosowych ko-
nieczne jest wystgpienie co najmniej trzech objawodw z nizej
wymienionych: przebarwiony katar z przewagg jednostronng
i ropng wydzieling w obu jamach nosa, silny miejscowy bal,
podwyzszona temperatura ciata, podwyzszone OB/CRP, oraz
pogorszenie po poczatkowej tagodnej fazie choroby (1).

Szczegdlng postacig zapalenia zatok obocznych nosa
u dzieci jest zapalenie sitowia, ktdre moze wystgpi¢ w bardzo
miodym wieku, poniewaz zatoki sitowe sg rozwiniete i od-
dzielone od jam nosa juz od urodzenia. Z uwagi na umiejsco-
wienie komarek sitowia ich ostre zapalenie stanowi wieksze
zagrozenie dla chorego w poréwnaniu do zapalenia innych
zatok obocznych nosa, gdyz proces zapalny z sitowia bardzo
czesto szerzy sie na tkanki oczodotow. Chandler i wsp. (2)
podzielili powiktania oczodotowe zatok przynosowych na pie¢
grup w zaleznosci od umiejscowienia procesu chorobowego
wzgledem przegrody oczodotowej:

1. Zapalny obrzek powiek;

Zapalenie tkanek miekkich oczodotu;
Ropien podokostnowy oczodotu;
Ropien oczodotu;

Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej.
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Aim

The aim of the study was to assess the prevalence, sever-
ity and management of ocular complications of ethmoiditis
in the retrospective material of the reference laryngological
academic center.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective analysis included 41 patients with
ocular complications of ethmoid sinusitis who were hos-
pitalized in the Department of Pediatric Otolaryngology
in the years 2012-2017. In this group, age, sex, severity
of complications on Chandler’s scale, culture results from
material obtained during surgical procedure, imaging
findings in computed tomography, and management were
analyzed.

Data were presented as means with standard deviation
or average deviation. The differences between continu-
ous data were calculated using Student’s t-test. Variable
data were presented as numbers (%, percentage). When
using statistical tests, confidence level of 0.05 was as-
sumed - results from p < 0.05 were considered statistically
significant.

RESULTS

The study included 25 boys (60%) and 16 girls (40%)
aged from 3 months to 16 years (mean age 5.34, SD = 3.98).
Table 1 presents demographic parameters of the study
group.

All children with suspected orbital complications re-
ceived empiric antibiotic therapy intravenously at admis-
sion. In 18 patients with exophtalmia, reduced eyeball
mobility, and loss of vision or no response to intravenous
antibiotic therapy in 24-48 hours from admission, CT
scan of the sinuses was performed. According to Chan-
dler’s scale, retroseptal complications were diagnosed in

Tab. 1. Demographic parameters of the study group

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wystepowania, stopnia zaawan-
sowania i sposobu leczenia powiktan oczodotowych zapa-
lenia zatok sitowych u dzieci w materiale akademickiego
referencyjnego oddziatu laryngologii dzieciece;.

MATERIAL I METODY

Analizg retrospektywng objeto 41 pacjentdéw z powikta-
niami oczodotowymi w przebiegu zapalenia zatok sitowych,
ktérzy byli hospitalizowani w Klinice Otolaryngologii Dzie-
ciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2012-2017. W tej grupie pacjentow oceniono wiek, ptec,
stopien powiktania wg skali Chandlera, ocene mikrobiolo-
giczng materiatu uzyskanego podczas wykonania zabiegu
chirurgicznego, zmiany radiologiczne w tomografii kompu-
terowej oraz zastosowane leczenie.

Dane zostaty przedstawione jako Srednie z odchyleniem
standardowym lub srednim. Réznice pomiedzy danymi ciggtymi
obliczano za pomocg testu t Studenta. Dane zmienne przed-
stawiono jako liczby (%, wartosci procentowe). W przypadku
zastosowania testéw statystycznych przyjeto poziom ufnosci
0,05 - za istotne statystycznie uznawano wyniki z p < 0,05.

WYNIKI

Do badania wtaczono 25 chtopcéw (60%) i 16 dziew-
czat (40%) w wieku od 3 miesiecy do 16 lat (Srednia wieku
5,34, SD = 3,98). W tabeli 1 przedstawione dane demogra-
ficzne grupy badawczej.

WSszystkie dzieci z podejrzeniem powiktan oczodotowych
przy przyjeciu otrzymaty empiryczng antybiotykoterapie
dozylng. U 18 pacjentdow z objawami wytrzeszczu, ograni-
czeniem ruchomosci gatki ocznej oraz pogorszeniem ostrosci
wzroku lub brakiem odpowiedzi na antybiotykoterapie do-
2ylng w ciggu 24-48 godzin od przyjecia wykonano badanie
TK zatok przynosowych. Powiktania zaprzegrodowe wg skali

Sex/age 0.3-1 1-3 3-5 5-10 10-15 >15 Total
Boys 1(2.4%) 10 (24.3%) 4(9.8%) 1(2.4%) 1(2.4%) 1(2.4%) 25 (60%)
Girls 1 (2.4%) 2 (4.9%) 4(9.8%) 3(7.3%) 3(7.3%) - 16 (40%)
Sum 2 (4.9%) 12 (29.2%) 8 (19,5%) 4(9.8%) 4(9.8%) 1(2.4%) 41 (100%)

Tab. 1. Dane demograficzne grupy badawczej
Pleé/wiek 0,3-1 1-3 3-5 5-10 10-15 >15 Razem
Chlopcy 1(2,4%) 10 (24,3%) 4(9,8%) 1(2,4%) 1(2,4%) 1(2,4%) 25 (60%)
Dziewczynki 1 (2,4%) 2 (4,9%) 4(9,8%) 3(7,3%) 3(7,3%) - 16 (40%)
Razem 2 (4,9%) 12 (29,2%) 8 (19,5%) 4(9,8%) 4(9,8%) 1(2,4%) 41 (100%)
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12 patients (29.27%), and anteroseptal complications —in
29 patients (70.73%). Mean age of patients with retro-
septal complications was 6.7 years (SD = 4.73) and was
significantly higher than mean age of patients with antero-
septal complications: 4.8 years (SD =3.27, p < 0.05). Table
2 presents the incidence of ocular complications according
to Chandler’s scale.

Indications for surgical intervention included: subpe-
riosteal abscess or orbital abscess in CT scan of sinuses,
loss of vision, and lack of improvement or progression
of symptoms in 24—-48 hours despite intensive conser-
vative treatment. Surgical treatment was performed in
12 patients (29.27%), 8 of whom (66.7%) underwent
external ethmoidectomy with orbital drainage, and 4 of
whom (33.3%) underwent functional endoscopic sinus
surgery (FESS). Consistent findings of CT scan with in-
trasurgical findings were observed in 10 out of 12 pa-
tients (83.3%). In 2 remaining patients (16.7%), CT scan
indicated an orbital abscess, which was not confirmed
intrasurgically.

Chandlera stwierdzono u 12 (29,27%), a u 29 (70,73%) pa-
cjentdw rozpoznano powikfania przedprzegrodowe. Srednia
wieku pacjentéw z powiktaniami zaprzegrodowymi wynosita
6,7 lat (SD = 4,73) i byta istotnie statystycznie wyzsza od
Sredniej wieku pacjentéw leczonych z powodu powiktan
przedprzegrodowych 4,8 lat (SD = 3,27, p < 0,05). Tabela 2
przedstawia czesto$¢ wystepowania powiktan oczodotowych
wg skali Chandlera.

Wskazania do interwencji chirurgicznej obejmowaty: obec-
nos¢ ropnia podokostnowego lub ropnia oczodotu w badaniu
TK zatok przynosowych, zaburzenia ostrosci wzroku oraz brak
poprawy lub progresja objawdw w ciggu 24-48 godzin mimo
intensywnego leczenia zachowawczego. Leczeniu chirurgicz-
nemu poddano 12 pacjentéw (29,27%), u 8 z nich (66,7%)
wykonano ethmoidektomie z dostepu zewnetrznego z drena-
zem oczodotu, a u 4 (33,3%) — FESS. U 10 z 12 operowanych
pacjentow (83,3%) stwierdzono zgodnosc¢ obrazu TK ze zmiana-
mi podczas interwencji chirurgicznej. U 2 pozostatych pacjen-
tow (16,7%) wynik badania TK wskazywat na obecno$é ropnia
oczodotu, co nie zostato potwierdzono srédoperacynie.

Tab. 2. Incidence of ocular complications according to Chandler’s scale.

Severity of ocular complications
according to Chandler’s scale.

Number of patients

Percentage of patients

Anteroseptal complications

Group 1. Eyelid edema

29 70.73%

Retroseptal complications

Group 2. Orbital cellulitis 7 17.07%
Group 3. Subperiosteal abscess of the orbit 1 2.44%
Group 4. Orbital abscess 4 9.76%

Group 5. Cavernous sinus thrombosis

Tab. 2. Czgsto$¢ wystepowania powiktan oczodotowych wg skali Chandlera

Stopien powiklan oczodolowych
wg skali Chandlera

Ilo$¢ pacjentow

Procent pacjentéw

Powiklania przedprzegrodowe

Grupa 1. Zapalny obrzek powiek

29 70,73%

Powiklania zaprzegrodowe

Grupa 2. Zapalenie tkanek migkkich oczodotu 7 17,07%
Grupa 3. Ropien podokostnowy oczodotu 1 2,44%
Grupa 4. Ropien oczodotu 4 9,76%

Grupa 5. Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej

New Medicine 3/20I8
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Fifteen different pathogens were isolated from the
material collected from 11 out of 12 patients during the
procedures. In 6 patients (54.5%), one type of pathogen
was isolated; in 4 patients (36.4%), several (2 or 3) patho-
gens were found, and in 1 patient (9.1%), the culture
was negative. In more than half of the patients (53.3%),
the pathogen was a staphylococcus. In 5 cases (33.3%),
the growth of the streptococci was observed. The most
frequent pathogen causing purulent orbital lesions (sub-
periosteal abscess or orbital abscess) was staphylococ-
cus (60%). In 2 patients with orbital abscess (50%) MSSA
Staphylococcus aureus was grown. In the patient with
subperiosteal abscess, three types of coagulase-negative
staphylococci were isolated. Table 3 presents the preva-
lence of different pathogens.

All the patients with retroseptal ocular complica-
tions according to Chandler’s scale underwent combi-
nation therapy consisting of surgical management and
two intravenous antibiotics targeted for the etiological
factor. Ceftriaxone was the most commonly used antibi-
otic (83.3%), followed by cefuroxime (25%). Clindamycin
was administered as a second drug in 12 patients (100%).
Mean treatment time was 11 days (SD = 2.21) and was
significantly longer than in patients with anteroseptal
complications, in whom it accounted 8.5 days (SD = 1.96,
p < 0.05). In 22 patients (76%) with anteroseptal complica-
tions, two antibiotics were used, and in 7 patients (24%),
one antibiotic was used. The most commonly used an-
tibiotic in patients with anteroseptal complications was
cefuroxime (68%), ceftriaxone (24%), and amoxicillin /
clavulanic acid (6.8%). Clindamycin was used as a second
drugin 22 (74%) of patients.

Tab. 3. Prevalence of different pathogens.

Z posiewu materiatow pobranych podczas zabiegu od
11 z 12 operowanych pacjentéw wyizolowano 15 rdz-
nych patogenéw. Od 6 pacjentéw (54,5%) wyizolowano
po jednym rodzaju patogendw, u 4 pacjentéw (36,4%)
stwierdzono kilka patogendw (2 lub 3 patogeny), au 1 pa-
cjenta (9,1%) wynik posiewu byt ujemny. Najczesciej
izolowanym patogenem byt gronkowiec (53,3%). W 5 przy-
padkach (33,3%) wyhodowano streptokoki. Najczestszym
patogenem wywotujgcym ropne zmiany w obrebie oczo-
dotu (ropien podokostnowy oczodotu lub ropien oczodotu)
byt gronkowiec (60%). U 2 (50%) pacjentéw z ropniami
oczodotu stwierdzono Staphylocuccus aures MSSA. U pa-
cjenta z ropniem podokostnowym wyizolowano 3 rodzaje
gronkowcoéw koagulazoujemnych. Tabela 3 przedstawia
czestos¢ wystepowania patogendw.

WSszyscy pacjenci z powiktaniami oczodotowymi zaprze-
grodowymi wg skali Chandlera otrzymali terapie skojarzo-
ng: antybiotykoterapie dozylng (dwa leki) wedtug wyniku
posiewu oraz leczenie chirurgiczne. Najczesciej stosowano
ceftriakson (83,3%), nastepnie cefuroksym (25%). Klindamy-
cyna byta podawana jako drugi lek u 12 pacjentéw (100%).
Sredni czas leczenia w badanej grupie pacjentéw wynosit 11
dni (SD =2,21) i bytistotnie dtuzszy niz w grupie pacjentéw
z powiktaniami przedprzegrodowymi, w ktdrej wynosit
8,5 dni (SD = 1,96, p < 0,05). U 22 pacjentéw (76%) z po-
wiktaniami przedprzegrodowymi w leczeniu zastosowano
dwa antybiotyki, a u 7 (24%) zastosowano monoterapie.
Najczesciej stosowanym antybiotykiem w grupie pacjentow
z powiktaniami przedprzegrodowymi byt cefuroksym (68%),
nastepnie ceftriakson (24%) i amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym (6,8%). Klinadamycyna jako drugi lek byta
stosowana u 22 (74%) pacjentow.

Tab. 3 Czgsto$¢ wystepowania wyizolowanych patogenéw

Isolated pathogen I:;T;g:g Percentage Wyizolowany patogen przl;ilfzzltéw Procent
MSSA Staphylococcus aureus 3 20% Staphylococcus aureus MSSA 3 20%
Staphylococcus epidermidis 2 13.3% Staphylococcus epidermidis 2 13,3%
Staphylococcus hemolyticus 1 6.7% Staphylococcus hemolyticus 1 6,7%
Staphylococcus spp. 1 6.7% Staphylococcus spp. 1 6,7%
Staphylococcus MSCNS 1 6.7% Staphylococcus MSCNS 1 6,7%
Streptococcus pneumoniae 2 13.3% Streptococcus pneumoniae 2 13,3%
Streptococcus pyogenes 2 13.3% Streptococcus pyogenes 2 13,3%
Streptococcus intermedius 1 6.7% Streptococcus intermedius 1 6,7%
Klebsiella pneumoniae 1 6.7% Klebsiella pneumoniae 1 6,7%
Actinomyces odontolyticus 1 6.7% Actinomyces odontolyticus 1 6,7%
No bacterial growth 1 6.7% Brak wzrostu bakterii 1 6,7%
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DiscussioN

The incidence of ocular complications in general
population in sinusitis varies between very low 0.5-3.9%
to high 39% (3-5). In over 60% of patients of the general
population, the cause of ocular involvement is ethmoidi-
tis (6, 7). Anatomical localization of ethmoid cells, which
are located between the orbit and nasal cavity, as well
as thin lamina papyracea that separates ethmoid cells
from the orbit (in small children consisting of connective
tissue) has a key role in the pathogenesis of spreading
of the infection from inflamed ethmoid cells to orbital
tissues (2, 8, 9). The main cause of spreading of the
infection is congenital dehiscence in lamina papyracea
and valveless veins that drain blood from nasal cavity
and sinuses into the orbit (2, 8, 9). The involvement
of orbits in the inflammatory process is a significant
problem in ENT practice, and it requires rapid diagnosis
and intensive therapy, as it may be the cause of serious
orbital complications leading to vision loss, as well as
intracranial complications, such as supra- or subdural
empyema, meningitis, dural arteriovenous fistulas with
cerebrospinal fluid leak, brain abscess, and cerebral sinus
venous thrombosis (2, 8, 9).

Mean age of children in this study was 5.3 years (from
3 months to 15 years) and was similar to mean age reported
in other papers (10, 11).

The diagnosis of orbital complications was based on
the clinical picture, imaging studies, and ophthalmologi-
cal consultation. CT scan is considered the most sensitive
imaging method of bone structures, including the orbit,
paranasal sinuses, and base of skull (12). In our study, it
was performed in 18 patients (43%). CT results correlated
with intrasurgical findings in 10 patients (83.3%), which is
consistent with findings of Clara et al. (13). In the remain-
ing 23 patients (56.1%), in whom CT was not performed,
edema and erythema of eyelids was observed, which
subsided in 24 to 48 hours after administering intravenous
antibiotics.

In determining clinical management, Chandler scale
was used (2). In our study, eyelid edema was observed
in 29 patients (70.73%), orbital inflammation — in 7 pa-
tients (17.09%), subperiosteal abscess of the orbit — in
1 patient (2.44%), and orbital abscess in 4 patients (9.76%).
This is consistent with reports from the literature, in which
group 1. and 2. of orbital complications are the most
prevalent (14, 15). The treatment of complications of the
group 1. and 2. is conservative, however, in the absence
of clinical improvement within 24-48 hours, surgical in-
tervention is required. In surgical treatment, functional
endoscopic sinus surgery and external ethmoidectomy
was the most frequently employed. In our study, 8 (66.7%)
patients underwent external ethmoidectomy with drain-
age, and 4 (33.3%) — FESS. Mean age for surgically treated
patients was 6.8 years and was higher that mean age of
conservatively treated patients (4.8 years), which has been

Dyskusja

Czesto$¢ wystepowania powiktan oczodotowych w za-
paleniu zatok wynosi od bardzo niskiej (0,5-3,9%) do wyso-
kiej (39%) w populacji ogdlnej (3-5). U ponad 60% pacjentéw
populacji ogdlnej przyczyng zajecia oczodotéw jest zapalenie
komorek sitowia (6, 7). Potozenie anatomiczne sitowia, ktore
znajduje sie pomiedzy oczodotem a jamg nosowg, a takze
cienka blaszka papierowata oddzielajgca sitowie od oczodo-
tu (u najmniejszych dzieci utworzona przez tkanke tgczng)
odgrywaja kluczowg role w patogenezie szerzenia sie infekcji
z objetych procesem zapalnym zatok sitowych na tkanki oczo-
dotu (2, 8, 9). Gtéwna drogg szerzenia sie zakazenia do oczodotu
sg wrodzone ubytki (dehiscencje) w blaszce papierowatej oraz
pozbawione zastawek naczynia zylne, odprowadzajgce krew
z nosa i zatok przynosowych do oczodotu (2, 8, 9). Zajecie
procesem zapalnym oczodotéw jest istotnym problemem
w praktyce laryngologicznej, wymagajgcym szybkiej diagnosty-
ki iintensywnej terapii, poniewaz moze by¢ przyczyng groznych
powiktan srédoczodotowych, prowadzgcych do utraty wzroku,
a takze powiktan wewnatrzczaszkowych, takich jak ropniak nad-
lub podtwardéwkowy, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
przetoka do opony twardej z ptynotokiem, ropier mdzgu oraz
zakrzepowe zapalenie zatok zylnych mézgu (2, 8, 9).

Srednia wieku dzieci w naszym badaniu wynosita 5,3 lata
(od 3 miesiecy do 15 lat) i byta podobna do podawanych we
wczesniejszych pracach (10, 11).

Rozpoznanie powiktan oczodotowych opierato sie na
analizie obrazu klinicznego, wynikéw badan obrazowych
oraz konsultacji okulistycznej. Badanie TK uwazane jest
za najbardziej czutg metode wizualizacji struktur kost-
nych, w tym oczodotu, zatok przynosowych i podstawy
czaszki (12). W naszej grupie zostato wykonane u 18 (43%)
pacjentéw. Wyniki badania TK korelowaty z wynikami srédo-
peracyjnymi u 10 pacjentéw (83,3%), co jest zgodne z wyni-
kami Clary i wsp. (13). U pozostatych 23 pacjentéw (56,1%),
u ktorych nie wykonano badania TK, obserwowano obrzek
i rumien powiek, ktére ustgpity w ciggu 24-48 godzin od
zastosowania antybiotykoterapii dozylnej.

W wyborze metody postepowania kierowano sie skalg
Chandlera (2). W naszym badaniu zapalny obrzek powiek
stwierdzono u 29 pacjentéw (70,73%), zapalenie tkanek
miekkich oczodotu — u 7 pacjentéw (17,09%), ropien podo-
kostnowy oczodotu —u 1 pacjenta (2,44%), a ropier oczodotu
u 4 pacjentdw (9,76%). Powyzsze dane sg zgodne z doniesie-
niami z literatury, w ktorych przewaza 1 i 2 grupa powiktan
oczodotowych (14, 15). Leczenie powikfan grupy 1i 2 jest
zachowawcze, jednak w przypadku braku poprawy w cia-
gu 24-48 godzin wymagana jest interwencja chirurgiczna.
W leczeniu chirurgicznym stosuje sie wewngtrznosowg chi-
rurgie endoskopowa (FESS) oraz ethmoidektomie z dostepu
zewnetrznego. W naszym badaniu u 8 (66,7%) pacjentow
wykonano ethmoidektomie z dostepu zewnetrznego z drena-
7em oczodotu, u 4 (33,3%) — FESS. Srednia wieku pacjentéw
leczonych chirurgicznie wynosita 6,8 lat i byta wyzsza od $red-
niej wieku pacjentow leczonych zachowawczo (4,8 lat), na co
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observed previously (16-18). Surgically treated patients
required longer hospitalization compared to conserva-
tively treated patients, which is consistent with previous
findings (10, 19).

In more than half of our patients (53.3%), the pathogen
was a staphylococcus. Other studies also reported strep-
tococcus as the second most common pathogen (20-22).
In 83.3%, ceftriaxone was used according to culture
results. In empirical treatment, cefuroxime was used
as the first-line drug (68%), and clindamycin — as the
second-line drug. Other researchers also report using
metronidazole (23, 24).

CONCLUSIONS

In children with ethmoiditis treated in a reference
laryngological academic center, anteroseptal complica-
tions occurred twice as often as retroseptal complica-
tions. Ocular complications of ethmoiditis in children
have a good prognosis when diagnosed early and ap-
propriately treated. Most cases did not require surgical

zwrdcono uwage rowniez we wczesniejszych pracach (16-18).
Pacjenci leczeni chirurgicznie wymagali dtuzszej hospitalizacji
w poroéwnaniu z pacjentami leczonymi zachowawczo, co jest
zgodne z poprzednimi doniesieniami (10, 19).

Najczesciej izolowanym patogenem w naszej grupie byt
gronkowiec (53,3%). W innych pracach obok gronkowca jako
najczestszy patogen wymieniany jest paciorkowiec (20-22).
W 83,3% przypadkéw stosowano ceftriakson zgodnie z wy-
nikami posiewdéw. W leczeniu empirycznym antybiotykiem
pierwszego wyboru byt cefuroksym (68%), a antybiotykiem
drugiego rzutu — klindamycyna. Wedtug innych publikacji
stosuje sie takze metronidazol (23, 24).

WNIOSKI

W zapaleniu zatok sitowych u dzieci leczonych w referen-
cyjnym laryngologicznym osrodku akademickim powiktania
przedprzegrodowe wystepowaty dwukrotnie czesciej niz
zaprzegrodowe. Powiktania oczodotowe zapalenia zatok
sitowych u dzieci rokujg dobrze w przypadku wczesnego
rozpoznania i odpowiedniego leczenia. Wiekszos¢ przypad-

intervention.
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kéw nie wymaga interwencji chirurgicznej.
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