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Summary: Purpose: The task of the research was epidemiological and clinical analyses of those patients. 
 Material and metods: In the period of 1976-200 147 patients with complications of perinasal sinusitis were treated. 

As numerous classifications of paranasal sinusitis complications exist, the analysis of the material was based on the 
modified classification proposed by the authors. The frequency of the complications was presented in 5-years periods. 

 Results: There were 133 patients treated due to ocular and orbital complications. In our material there were 79 
patients (59,4%) up to 15 years of age and 54 patients (40,6%) older than 15 years. We noted 47 females (35,3%) 
and 86 males (64,7%). 

 In evaluated 5-years periods the number of patients treated balanced between 17 and 37. In our material 
dominated orbital periostitis (palpebral edema) – 103 cases (77,4%). Subperiosteal abscessus of the orbit was 
noted in 21 cases (15,8%), inflammation of the orbital tissue – in 5 cases (3,8%), orbital abscessus in 2 cases 
(1,5%), other rare complications – in 2 cases (1,5%). 

 Conclusions: Generally the number of patients with ocular and orbital complications of paranasal sinusitis was 
changing in 5-years periods, but we did not notice any permanent tendency for increase or decrease. In the last 
5 years we noted the increase in the number of complications, which was connected with the increase of the 
number of patients treated for orbital periostitis. 

 In 2 patients we found rare orbital and ocular complications, that were not included in existing classifications. These 
were: orbital subperiosteal haematoma and episcleritis. 
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Wstęp
Po wi kła nia za pa le nia za tok po wsta ją w wy ni ku przej ścia pro ce-

su cho ro bo we go z za tok przy no so wych na ota cza ją ce struk tu ry 
i tkan ki (3). Po wsta ją one na pod ło żu ostre go, lub ja ko za ostrze nie, 
prze wle kłe go za pa le nia za tok (9). 

Czę sto stan za pal ny z za tok prze cho dzi na struk tu ry oczo do łu. 
Po wo dem te go jest są siedz two oczo do łów, po nie waż ścia na gór na, 
dol na i przy środ ko wa sta no wią gra ni cę po mię dzy oczo do łem 
a za to ka mi. Czę sto też wy stę pu ją ubyt ki w ścia nach oczo do łów. 
Zna cze nie ma rów nież fakt, że w ukła dzie żyl nym w tym re jo nie 
brak jest za sta wek, co pro wa dzi do ła twe go roz prze strze nia nia się 
sta nu za pal ne go dro gą na czy nio wą. 

Materiałimetoda
Ma te riał sta no wi 147 cho rych le czo nych na Od dzia le Oto la ryn-

go lo gicz nym Szpi ta la Miej skie go w Gdy ni w cią gu 25 lat (1976-
2000). Le cze nie szpi tal ne prze pro wa dzo no z po wo du po wi kła ne go 
za pa le nia za tok przy no so wych. Wśród tych cho rych by ło 133 cho-

rych z po wi kła nia mi oczny mi i oczo do ło wy mi. Na od dział w głów-
nej mie rze kie ro wa ni by li cho rzy z Gdy ni i oko lic. Prze dział cza su 
1976-2000 po dzie lo no na okre sy 5-le tnie. W pra cy przy ję to na stę-
pu ją cy po dział po wi kłań za pa leń za tok przy no so wych: za pa le nie 
okost nej oczo do łu (obrzęk po wiek), ro pień po do kost no wy oczo do-
łu, za pa le nie tka nek oczo do łu, ro pień oczo do łu oraz rzad kie ro dza je 
po wi kłań oczo do ło wych (za pa le nie nad twar dów ki, krwiak po do-
kost no wy oczo do łu). 

W za kre sie ana li zy de cy zyj nej sto so wa no te sty sta ty stycz ne. 
Sto so wa ny był test t-St ude nta oraz test Chi2. Ja ko gra nicz ny po ziom 
istot no ści przy ję to p = 0,05. 

Wyniki
W okre sie 25 lat na od dzia le z po wo du po wi kłań ocznych 

i oczo do ło wych le czo no 133 oso by z ogól nej licz by 147 cho rych 
z po wi kła nia mi za pa le nia za tok przy no so wych. W po szcze gól nych 
5-l eciach licz ba cho rych wa ha ła się od 17 do 37. W okre sie pierw-
szych 5 lat (1976-1980) licz ba cho rych z po wi kła nia mi oczny mi 
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i oczo do ło wy mi wy no si ła 30, w okre sie 1981-1985 – 28 cho rych, 
w okre sie 1986-1990 – 17 cho rych, w okre sie 1991-1995 – 21cho-
rych, a w okre sie 1996-2000 – aż 37 cho rych. Licz ba cho rych le czo-
nych w okre sie 1996–2000 jest więk sza niż w okre sach 5-le tnich 
obej mu ją cych la ta 1986-1995 (p < 0,05). Rocz nie le czo no od 4 do 
7 cho rych (ryc. 1). 

W oce nia nym ma te ria le by ło 79 (59,4%) cho rych do 15. ro ku 
ży cia i 54 (40,6%) od 15. ro ku ży cia. Jest to róż ni ca istot na sta ty-
stycz nie (p < 0,05). 

Cho rych płci żeń skiej by ło 47 (35,3%), płci mę skiej – 86 
(64,7%). Jest to róż ni ca istot na sta ty stycz nie (p < 0,05). 

W ba da nym ma te ria le naj wię cej, 103 cho rych (77,4%), le czo-
nych by ło z po wo du za pa le nia okost nej oczo do łu (obrzęk po wiek), 
21 cho rych (15,8%) – z po wo du rop ni po do kost no wych oczo do łu. 
Po zo sta łe ro dza je po wi kłań sta no wi ły od po wied nio: za pa le nie tka-
nek oczo do łu – 5 przy pad ków (3,8%), ro pień oczo do łu – 2 (1,5%). 
Rzad ko wy stę pu ją ce ro dza je po wi kłań wy stą pi ły u 2 osób – je den 
przy pa dek krwia ka po do kost no we go oczo do łu i je den przy pa dek 
za pa le nia nad twar dów ki (ryc. 2). 

Omówienie
Czę stość po wi kłań za to ko wo po chod nych we dług da nych 

z pi śmien nic twa (2,5) wy no si 1-3% za pa leń za tok. Wia ry god ność 
tej licz by jest jed nak wąt pli wa, po nie waż nie jest moż li we okre śle-
nie rze czy wi stej czę sto ści za cho ro wań na za pa le nie za tok, któ re jest 
scho rze niem po wszech nym. Każ de mu ka ta ro wi to wa rzy szy co naj-
mniej za pa le nie si to wia i w no wo cze snym pi śmien nic twie okre śla 
się ten stan ja ko rhi no si nu si tis. 

W związ ku z roz wo jem dia gno sty ki oraz do stęp no ści no wych 
ge ne ra cji an ty bio ty ków licz bę po wi kłań za pa leń za tok okre śla 
się ja ko ma le ją cą (3,12). W na szym ma te ria le by ło tak istot nie do 
1995 ro ku, jed nak w ostat nim 5-l eciu, tzn. w la tach 1996-2000, 
licz ba cho rych wzro sła do 37 osób. Po dob ny wzrost licz by po wi-
kłań oczo do ło wych za no to wa li w ostat nim cza sie Younis i wsp. 
(15). Tłu ma czą oni to zja wi sko wzro stem wie dzy le ka rzy do ty-
czą cej moż li wo ści wy stą pie nia po wi kłań za pa leń za tok, co prze-
kła da ło się na licz bę cho rych kie ro wa nych do szpi ta la. Po wo dem 
wzro stu licz by cho rych mo że być rów nież zwięk szo na za cho ro-
wal ność na za pa le nia za tok przy no so wych. Gul i wsp. (6) ana li-
zo wa li licz bę cho rych le czo nych z po wo du za pa leń za tok przy no-
so wych, stwier dza jąc jej wzrost, szcze gól nie w od nie sie niu do 
dzie ci ze śro do wisk miej skich. Wzrost ten tłu ma czy li za nie czysz-
cze niem śro do wi ska. Nie ma wia ry god nych ba dań po twier dza ją-
cych wpływ za nie czysz cze nia śro do wi ska na wy stę po wa nie 
i prze bieg ostrych in fek cji no sa i za tok. Jed nak Ben nin ger i wsp. 
stwier dzi li cięż szy prze bieg za pa leń za tok, któ re po ja wia ły się po 
eks po zy cji na za nie czysz cze nie po wie trza (1). In ny mi czyn ni ka-
mi, któ re mo gą po wo do wać zwięk sze nie licz by in fek cji gór nych 
dróg od de cho wych, są czyn ni ki ge ne tycz ne i im mu no lo gicz ne 
(aler gicz ne) (14). W ba da nym ma te ria le za pa le nie okost nej oczo-
do łu (obrzęk po wiek) by ło do mi nu ją cym po wi kła niem wśród 
po wi kłań oczo do ło wych (78,6%). Z te go po wo du wzrost licz by 
po wi kłań w ostat nim okre sie zwią za ny jest przede wszyst kim ze 
wzro stem licz by cho rych z za pa le niem okost nej oczo do łu (obrzęk 
po wiek). Jest to po wi kła nie oce nia ne ja ko naj ła god niej sze. Nie 
po wo du je ono za bu rzeń ostro ści wzro ku ani czyn no ści mię śni 
oko ru cho wych (3,13). W więk szo ści po wi kłań obrzęk po wiek był 
ob ja wem, któ ry po ja wiał się ja ko pierw szy i któ ry ustę po wał 
ja ko ostat ni. 

W ba da nym ma te ria le ob ser wo wa no więk szą licz bę dzie ci, tzn. 
cho rych przed ukoń cze niem 15. ro ku ży cia (59,4%) w po rów na niu 
z licz bą osób po 15. ro ku ży cia (40,6%). Jest to zgod ne z da ny mi 
z pi śmien nic twa (2,11,15). Róż ni cę tę tłu ma czy się wa run ka mi ana-
to micz ny mi no sa i za tok, któ re wy stę pu ją w wie ku roz wo jo wym. 
U dzie ci sze rze niu się za pa le nia po za za to ki sprzy ja ją cień sze niż 
u do ro słych ścia ny kost ne oczo do łu, szer sze otwo ry na czy nio we, 
nie zro śnię te szwy kost ne oraz węż sze uj ścia za tok (8,9,10). Przy czy-
ną te go mo że być też więk sza za cho ro wal ność dzie ci na in fek cje 
gór nych dróg od de cho wych, zwią za na z bra kiem peł nej doj rza ło ści 
ukła du im mu no lo gicz ne go. 

Wśród cho rych z po wi kła nia mi za pa leń za tok przy no so wych 
wię cej (64,7%) by ło osób płci mę skiej. Po dob ną prze wa gę ob ser-
wo wa li in ni au to rzy (12,15). Wy tłu ma cze nia te go zja wi ska nie zna-
le zio no. W pi śmien nic twie opi sy wa ne są po wi kła nia za pa leń za tok 
o bar dzo rzad ko spo ty ka nym prze bie gu. Mię dzy in ny mi opi sy wa ne 
są przy pad ki krwia ka po do kost no we go oczo do łu (4), mar twi cy 
po wiek (7), tak że po ra że nie ner wu VI (12). W na szym ma te ria le 
by ło 2 cho rych z rzad ko spo ty ka nym prze bie giem kli nicz nym po wi-
kłań. By ły to krwiak po do kost no wy oczo do łu oraz za pa le nie nad-
twar dów ki oka. 

Wnioski
Ogól na licz ba cho rych z po wi kła nia mi oczny mi i oczo do ło wy mi 

za pa leń za tok przy no so wych ule ga ła zmia nom w prze dzia łach 
5-le tnich, nie wy ka zu jąc jed nak sta łych ten den cji wzro sto wych lub 
ma le ją cych. 
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Ryc.1. Licz ba cho rych w po szcze gól nych 5-l eciach. 
Fig.1. Num ber of pa tients in 5- years pe riod.

Ryc.2. Ro dza je po wi kłań oczo do ło wych za pa leń za tok przy no so wych. 
Fig.2. Kinds of pa ra na sal si nus com pli ca tions. 
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Ostat nich 5 lat wy ka za ło wzrost licz by po wi kłań, co jest zwią za-
ne przede wszyst kim ze zwięk sze niem się licz by cho rych le czo nych 
z po wo du za pa le nia okost nej oczo do łu. 

U 2 cho rych stwier dzo no rzad ko wy stę pu ją ce oczne i oczo do ło-
we po wi kła nia, nie uję te w ogól nie sto so wa nych kla sy fi ka cjach. By ły 
to krwiak po do kost no wy oczo do łu oraz za pa le nie nad twar dów ki. 
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