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Kule grzybicze zatok przynosowych

i Jam nosa u chorych Kliniki
Otolaryngologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w latach 2000-2017

Paranasal sinus and nasal cavity fungus balls among patients
of the Otolaryngology Department of the Military Institute
of Medicine between 2000-2017
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Streszczenie. Cel pracy. Jako$ciowa i iloSciowa analiza przypadkéw kul grzybiczych nosa i zatok przynosowych u chorych
Kliniki Otolaryngologii WIM w Warszawie w latach 2000—-2017. Materiat i metody. Grupa badana to 101 chorych leczonych
z powodu guza grzybiczego w latach 2000—2017. Troje pacjentéw poddano w tym czasie leczeniu dwukrotnie, tym samym
analizowano 104 interwencje zabiegowe. Retrospektywnej ocenie poddano dane metrykalne chorych, lokalizacje i symetrig
zmian, typ przeprowadzonej interwencji oraz czynniki szczegélne towarzyszace chorobie. Wyniki. 80 przypadkéw

kul grzybiczych dotyczyto jednostronnie zatoki szczekowej, 10 — zatoki klinowej, 3 — sitowia przedniego i 1 — jamy
nosowej. Izolowane kule grzybicze nie wystepowaty w komérkach sitowia tylnego i w zatoce czotowej. Stwierdzono
wspotwystepowanie guzéw grzybiczych w kilku zatokach przynosowych, w zatoce szczekowej i jamie nosa oraz

przypadki obustronnego ich wystepowania. Wszyscy chorzy poddani zostali leczeniu operacyjnemu bez ostony lekdw
przeciwgrzybiczych. 78,8% interwencji zabiegowych stanowita procedura FESS. W 102 przypadkach czynnikiem
etiologicznym kuli grzybiczej byty grzyby z rodzaju Aspergillus, w kolejnych dwdch Candida. Wnioski. Kule grzybicze
wystepuja najczesciej jednostronnie i zajmuja zatoke szczekowa. Zwigzane sg zwykle z zakazeniem kropidlakiem.

FESS jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia chorych.

Stowa kluczowe: zapalenie zatok przynosowych, grzyb, kula grzybicza, FESS

Abstract. Aim of the study. Qualitative and quantitative analysis of cases of paranasal sinus and nasal cavity fungus balls
in patients of the Otolaryngology Department of the Military Institute of Medicine in Warsaw between 2000 and 2017.
Materials and methods. The study group was composed of 101 patients treated for fungus balls in the years 2000-2017.
During that period 3 of the patients were treated twice, thus a total of 104 operative treatments were analyzed.

Patient records, location and symmetry of lesion, type of treatment and special accompanying factors were analyzed
retrospectively. Results. In 80 cases fungus balls affected a single maxillary sinus, in 10 — the sphenoid sinus, in 3 —

the anterior ethmoidal sinus and in one case — the nasal cavity. Isolated fungus balls did not affect the posterior ethmoidal
sinus and the frontal sinus. Concomitance of fungus balls in several paranasal sinuses, in the maxillary sinus and the nasal
cavity and cases of bilateral occurrence were found. All patients underwent surgical treatment, of which 78.8% was FESS,
without an anti-fungal drug cover. In 102 cases, the etiological factor of the fungus balls were fungi of the genus Aspergillus
and in two other cases — genus Candida. Conclusions. Fungus balls, most often caused by members of the genus
Aspergillus, occur mostly unilaterally in the maxillary sinus. The FESS is an effective and safe method of treatment.
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Wstep

Choroby zapalne btony $luzowej nosa i zatok przynoso-
wych dotykajg znacznego i wcigz wzrastajgcego odset-
ka populacji. Szacuje sig, ze dotyczg okoto 13% spote-
czenstwa [1]. Ze wzgledu na powszechnos$¢ wystepowa-
nia grzybéw w srodowisku etiologia grzybicza tych scho-
rzen nie moze by¢ zaniedbywana.

Infekcja grzybicza nosa i zatok przynosowych moze
przybieraé rézng forme, od kolonizacji saprofitycznej
do inwazyjnego zapalenia. Kryterium réznicujgcym for-
my inwazyjne od nieinwazyjnych jest wnikanie grzybni
w btone $luzowg i naczynia krwiono$ne zatok przynoso-
wych potwierdzone w badaniu histopatologicznym. Kli-
niczna manifestacja choroby zalezy gtéwnie od kompe-
tencji immunologicznej pacjenta. Ma to odzwierciedle-
nie w skrajnie rzadkim wystegpowaniu form inwazyjnych
w populacji immunologicznie zdrowej. Coraz wigksze
jest natomiast znaczenie nieinwazyjnych form grzybi-
czych zapalen nosa i zatok przynosowych. Wyrdéznia sig
wsérod nich kolonizacje bezobjawowa, alergiczne grzy-
bicze zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynoso-
wych oraz kule grzybicze, nazywane takze guzami grzy-
biczymi (fungus ball).

Kliniczno-patomorfologiczne kryteria rozpoznania
kuli grzybiczej nosa i zatok przynosowych przedstawi-
liw 1997 r. deShazo i wsp. [2]. Nalezg do nich:

heterogeniczne zacienienie $wiatta zatoki lub jamy

nosa widoczne w badaniach obrazowych, zwykle

z towarzyszgcymi wewnetrznymi zwapnieniami,

srodoperacyjne stwierdzenie gliniastego lub $luzowo-

-ropnego materiatu w nosie albo zatoce przynosowej,

obecnos$¢ zbitego konglomeratu grzybni niezwigza-

nego z btong $luzowg nosa i zatok przynosowych,
cechy niespecyficznego przewlektego stanu zapalne-
go w badaniu patomorfologicznym fragmentéw bto-
ny sluzowej nosa i zatok przynosowych (obraz bez
przewagi eozynofili, granulocytéw i obecnosci $luzo-
wej wydzieliny alergicznej [allergic mucin]),

brak cech inwazji grzybiczej w btone $sluzowa, naczy-

nia krwionosne i kosci w badaniu mikroskopowym.

Wedtug literatury u okoto 12% pacjentéw poddawa-
nych operacjom nosa i zatok przynosowych rozpoznaje
sie pooperacyjnie przynajmniej jedng forme grzybicze-
go zapalenia zatok przynosowych [3]. Rozpoznanie kuli
grzybiczej dotyczy 3,7% ogotu operowanych chorych [4]
i okoto 13-28,5% chorych operowanych z powodu izolo-
wanego zapalenia zatoki szczekowej [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ilo$ciowa i jako$ciowa analiza przy-
padkéw kul grzybiczych nosa i zatok przynosowych

u chorych z Kliniki Otolaryngologii WIM w Warszawie
w latach 2000-2017.

Materiaty i metody

Od stycznia 2000 do grudnia 2017 r. kule grzybicze nosa
oraz zatok przynosowych rozpoznano i leczono u 101
pacjentéw. W grupie tej 3 osoby operowane byty dwu-
krotnie, analizie poddano wiec 104 interwencje u 101
chorych. Badang grupe stanowito 65 kobiet i 36 mez-
czyzn. Srednia wieku pacjentéw to 53 lata; najmtodszy
chory miat 27, a najstarszy 87 lat. Badanie miato cha-
rakter retrospektywny. Przeprowadzono analize da-
nych z historii choréb pacjentéw Kliniki Otolaryngologii
oraz z wewnetrznych baz danych Zaktadu Patomorfolo-
gii WIM. Rozpoznanie kuli grzybiczej ustalano na pod-
stawie przytoczonych wczesniej kryteriéw wg deShazo
[2]. W celu uwidocznienia strzepek grzybni materiat po-
brany $rédoperacyjnie barwiono hematoksyling i eozy-
na (ryc. 1A.) oraz metodg GMS Eosin (ryc. 1B.). Analizie
poddano dane metrykalne chorych, lokalizacje i syme-
trie zmian, typ przeprowadzonej interwencji chirurgicz-
nej oraz szczegolne okolicznosci towarzyszace chorobie.

Wyniki

U wiekszosci chorych zmiany zlokalizowane byty w po-
jedynczej zatoce przynosowej. Najczesciej byta to zato-
ka szczekowa - 80 przypadkow (77%), nastepnie zatoka
klinowa - 10 przypadkow (9,6%), zatoki sitowe przednie —
3 przypadki (2,9%), i jama nosowa — 1 przypadek (1%).
W badanej grupie izolowane kule grzybicze nie wyste-
powaty w komérkach sitowia tylnego ani w zatoce czo-
fowej. Stwierdzono natomiast wspoétwystgpowanie gu-
zow grzybiczych w kilku zatokach przynosowych jedno-
czesnie lub zatoce szczgkowej i jamie nosa. W 3 przy-
padkach konglomeraty grzybni stwierdzono obustronnie
(tab. 1.).

W wykonanych badaniach obrazowych - RTG lub TK
zatok przynosowych — stwierdzono zacienienia w $wie-
tle zatok, co nasuwato podejrzenie infekcji grzybiczej. Za-
den chory nie prezentowat objawdéw przemawiajgcych
za inwazyjng forma zakazenia. Wszyscy poddani zostali
leczeniu operacyjnemu bez ostony lekéw przeciwgrzy-
biczych. W przewazajgcej wigkszosci przypadkow — 82
(78,8%), przeprowadzono procedure funkcjonalnej en-
doskopowej chirurgii zatok przynosowych (functio-
nal endoscopic sinus surgery — FESS). Pigtnastu cho-
rych (14,4%) leczono operacyjnie metodg Caldwell-Lu-
ca. W 3 przypadkach (2,9%) pierwotng operacje FESS
rozszerzono o dostep do zatoki szczekowej wg Cald-
well-Luca. Dwukrotnie przeprowadzono operacje Denke-
ra i dwukrotnie polipektomie jam nosa (ryc. 2.). W konco-
wej fazie operacji zatoki przynosowe i jamy nosa ptukano
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Rycina 1. Badanie histopatologiczne z masami grzybni w barwieniu hematoksyling i eozyng (A) i metodg GMS Eosin (B)

Figure 1. Histopathologic examination demonstrating hyphae masses in hematoxylin & eosin stains (A) and in GMS Eosin method (B)

Tabela 1. Lokalizacja kul grzybiczych zatok przynosowych
i nosa (kontra — kontralateralnie)

Table 1. Location od paranasal sinus and nose fungus balls
(counter — contralateral)

lokalizacja zmian/liczba zmiany zmiany

przypadkéw jednostronne obustronne
Sin  Dex

zatoka szczekowa/81 30 50 (kontra:M) 1

sitowie przednie/3 1 2 0

sitowie tylne/0 0 0 0

zatoka czofowa/0 0 0 0

zatoka klinowa/10 8 2 0

jama nosowa/2 1 0 (kontra:N) 1

zatoka szczekowa + sitowie 1 0 (kontra:M+P) 1

przednie/ 2

zatoka szczekowa + sitowie 1 0 0

przednie + sitowie tylne/1

zatoka szczekowa + jama 2 3 0

nosowa/5

obficie 0,9% roztworem NaCl. U zadnego chorego nie
stwierdzono grzybiczej inwazji tkankowej. W badaniu hi-
stopatologicznym w 102 przypadkach (98,1%) rozpozna-
no grzyby z rodzaju Aspergillus, a w pozostatych 2 — Can-
dida. U zadnego z pacjentow nie wystgpity powiktania
inne niz typowe dla operacji FESS; najczesciej byto to
mierne krwawienie z jam nosa we wczesnym okresie po-
operacyjnym. U trzech oséb wymagajgcych reoperacji
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op.Denkera _polipektomia nosa

FESS + op. Caldwella-Luca

op. Caldwella-Luca _/
14%

Rycina 2. Rodzaje przeprowadzonych operac;ji
Figure 2. Types of performed operations

lokalizacja wtérna odpowiadata pierwotnemu umiejsco-
wieniu kuli grzybiczej i dotyczyta zatoki szczekowej. Je-
den chory z tej grupy obcigzony byt dodatkowo prze-
wlektym ktebuszkowym zapaleniem nerek, pozostali
nie chorowali przewlekle. Przyczyng przeprowadzenia
ponownej interwencji w 2 przypadkach byto utrzymy-
wanie sie dolegliwosci bolowych w okolicy zajetej za-
toki; tutaj okres miedzy operacjami wynosit 7 miesiecy
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w pierwszym przypadku i 3 lata w drugim. U kolejnej,
reoperowanej po 2 miesigcach, chorej wskazaniem
do operacji byto wytworzenie sig zrostow nosowych.
Prawdopodobng przyczyng ich powstania byto zakaze-
nie metycylinowrazliwym szczepem Streptococcus au-
reus przebyte bezposrednio po pierwszym zabiegu. Za-
kresy pierwotnych i wtérnych interwencji pokrywaty sie.

Czterech pacjentow (3,9%) byto ponadto obcigzo-
nych wywiadem onkologicznym. U 1 chorego stwier-
dzono wspoétwystepowanie kuli grzybiczej i brodawcza-
ka odwréconego w miejscu operowanym (prawa i lewa
jama nosa), u 2 kolejnych nowotwor o lokalizacji odlegtej
(szpiczak mnogi w okresie remisji, liposarcoma o umiej-
scowieniu zewnatrzotrzewnowym z przerzutami do ne-
rek), a u ostatniego na podstawie wyniku MR gtowy po-
dejrzewano rozsiang chorobe nowotworowg ze zmia-
nami przerzutowymi w mézgu i mézdzku. Polipy nosa
stwierdzono podczas 21 interwencji (20%), a materiat
stomatologiczny opisano w badaniu patomorfologicz-
nym jedynie u 5 chorych (4,9%).

Omoéwienie

Grzybicze zapalenia nosa i zatok przynosowych sg istot-
nym problemem klinicznym o réznej manifestacji. Daw-
niej kule grzybicze zatok przynosowych i nosa okreslane
byty jako jednostka rzadko wystepujaca. Wraz z rozpo-
wszechnieniem tomografii komputerowej i endoskopo-
wych operacji zatok przynosowych rozpoznanie to sta-
wiane jest coraz czesciej [6,7]. Dotyczy ono zwykle oséb
w wieku starszym, $rednio w 64. roku zycia [8], w wiek-
szosci przypadkéw kobiet [4,7,8-10]. Potwierdzita to prze-
prowadzona przez nas analiza.

Zbite fragmenty grzybni kumulujg sie zwykle jedno-
stronnie w zatoce szczekowej [6,8,11], rzadziej w zatoce
klinowej, sporadycznie za$ w zatoce czotowej. Zajmo-
waé moga takze kilka zatok przynosowych jedno- lub
obustronnie [12]. Stwierdzane sg réwniez w jamach nosa.

Czynniki predysponujgce do rozwoju guzéw grzybi-
czych w zatokach przynosowych nadal pozostajg nie-
jasne. Za jeden z nich uznawano przebyte leczenie sto-
matologiczne powiktane wprowadzeniem wypetnienia
stomatologicznego do $wiatta zatoki [13], liczne prace
badawcze kwestionujg jednak ten zwigzek [12,14]. Réw-
niez zwigzek wspoétwystepowania polipéw nosa i kul
grzybiczych pozostaje niejasny. Polipy mogg wystepo-
wacé w tych przypadkach pierwotnie lub by¢ wtérng od-
powiedzig zapalng na rozwijajgce sie zakazenie grzybi-
cze. Niemniej jednak odsetek chorych ze wspétistniejaca
kulg grzybiczg zatok przynosowych i polipami nosa jest
znacznie wiekszy niz obcigzenie polipami nosa w popu-
lacji ogdlnej (10% vs 2%) [14,15].

Dolegliwosci towarzyszace wystgpowaniu kuli grzy-
biczych nie sg specyficzne i zwykle nie réznig sig od tych

zgtaszanych przez chorych z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych o innej etiologii. Najczesciej cho-
rzy skarza sie na nawracajgce jednostronne dolegliwo-
$ci, w tym katar $luzowo-ropny, katar zanosowy, bdle
lub rozpieranie w okolicy zajetych zatok, krwawienia
z nosa czy kakosmie. Z drugiej strony u duzego odset-
ka chorych (13,2-20%) infekcja przebiega bezobjawowo
[6]. W przypadku zajecia zatoki klinowej i rozpierajgce-
go wzrostu kuli grzybiczej mozliwe jest wystgpienie ob-
jawoéw neurologicznych zwigzanych z uciskiem okolicz-
nych nerwow (n. I, 1V, VI, V1, V2 i nerwu wzrokowego)
[10].

Podczas przedoperacyjnego badania endoskopowe-
go u ponad potowy chorych (52%) nie stwierdza sie od-
chylen od normy [16], w pozostatych przypadkach obraz
nie odbiega od typowego dla stanu zapalnego nosa i za-
tok przynosowych. Ztotym standardem obrazowania za-
tok przynosowych jest tomografia komputerowa [17,18].
U chorych z kulg grzybiczg zatok przynosowych w TK
widoczne jest najczesciej czesciowe lub catkowite he-
terogeniczne zacienienie zajetej zatoki z obecnoscig we-
whnetrznych zwapnien albo tzw. metallic spot, czesto z to-
warzyszacga sklerotyzacja $cian zatoki (ryc. 3.). W 4-17%
przypadkéw obserwuje sie destrukcje okolicznych ko-
$ci, co moze imitowaé obecno$é guza nowotworowe-
go [16]. U chorych z podejrzeniem kuli grzybiczej zato-
ki klinowej lub kilku zatok z destrukcjg okolicznych ko-
sci wskazane jest wykonanie MRI zatok przynosowych
w celu oceny struktur oczodotu i mézgowia [19]. W nie-
mal 100% przypadkéw kul grzybiczych czynnikiem etio-
logicznym sg grzyby z rodzaju Aspergillus, pozostate nie-
liczne przypadki to gtéwnie zakazenia drozdzakami (Can-
dida). W badanej grupie stosunek ich liczebnosci wyno-
sit 104:2 przypadkow.

W celu ustalenia ostatecznego rozpoznania koniecz-
ne jest Srédoperacyjne pobranie materiatu i zabarwienie
go w sposdb typowy dla uwidocznienia grzybni. Badanie
patomorfologiczne fragmentéw usuniegtej kuli grzybiczej
pozwala rozgraniczy¢ miedzy gtéwnymi rodzinami grzy-
boéw. Badanie histopatologiczne fragmentéw $luzéwki
nosa i zatok przynosowych ma na celu ocene inwazji
grzybni w okoliczne struktury. Zaleca sie takze pobra-
nie kolejnej prébki z nosa lub zatoki przynosowej w celu
zatozenia hodowli na podtozach typowych dla grzybow,
mimo iz wzrost uzyskuje sig jedynie w 23-50% przypad-
kéw [1]. Tylko ta metoda pozwala bezspornie rozpoznaé
gatunek i podgatunek grzyba, a tym samym wigczy¢ od-
powiednie leczenie przeciwgrzybicze w przypadku in-
wazyjnej infekcji grzybiczej. W badanej grupie nie byto
pacjenta, u ktérego podejrzewano wystepowanie inwa-
zyjnej formy zakazenia grzybiczego, zatem nie zaktada-
no hodowli z pobranego materiatu. Mechaniczne usu-
niecie grzybni z nosa i zatok przynosowych jest wystar-
czajgce do catkowitego wyleczenia chorych. Procedu-
ra FESS uzupetniona obfitym pfukaniem operowanego
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Rycina 3. Tomografia komputerowa — kula grzybicza w lewej zatoce
klinowej

Figure 3. Computer tomography — fungus ball of left sphenoid sinus

miejsca fizjologicznym roztworem NaCl stata sie stan-
dardem postepowania w tej grupie pacjentéw [6,16,20].
Wynika to z duzej skutecznosci i matego ryzyka wysta-
pienia groznych powiktan $réd- i pooperacyjnych. Trze-
ba jednak zaznaczy¢, ze w literaturze opisywane sg przy-
padki zgonéw po endoskopowym usunigciu kuli grzybi-
czej z zatoki klinowej. Zgony te byty wynikiem wystg-
pienia udaréw krwotocznych i niedokrwiennych w ciggu
miesigca od operacji [4]. Operacje zatok przynosowych
z doj$é zewnatrznosowych, takich jak operacja Cald-
well-Luca lub operacja Denkera, zarezerwowane sg dla
nietypowych przypadkow kul grzybiczych. W grupie ba-
danej operacje te przeprowadzono u chorych ze wspot-
istniejgcg destrukcjg przysrodkowej lub przedniej i przy-
srodkowej $ciany zatoki szczekowej. Zniszczenie ich byto
wynikiem rozpierajgcego wzrostu guza grzybiczego, co
sugerowato nowotworowy charakter zmiany, a szero-
kie otwarcie zatoki pozwolito na doszczetne usuniecie
grzybni. Wiekszo$¢ (87%) operacji tego typu przeprowa-
dzono w okresie 2000-2007, kiedy endoskopowa techni-
ka operacji zatok przynosowych nie byta standardowo
stosowana w naszej klinice.
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Whnioski

Kule grzybicze zatok przynosowych i jam nosa zajmujg
najczesciej jedng z zatok szczekowych i sg wynikiem miej-
scowego wzrostu grzybni kropidlaka. Wystepujg zwykle
u kobiet powyzej 50. roku zycia. Doszczetne usunigcie
strzepek grzyba metodg endoskopowg jest bezpieczng
i skuteczng metoda leczenia i nie wymaga uzupetniaja-
cego ogdélnoustrojowego leczenia przeciwgrzybiczego.
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