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Streszczenie: 
Nos stanowi początkowy fragment górnego odcinka dróg oddechowych. Jego podstawową funkcją jest pośredniczenie w wymianie gazowej, ale 

również zabezpieczanie dróg oddechowych przed wpływem zmiennych, zewnętrznych warunków atmosferycznych, substancji fizycznych i che-

micznych zawartych we wdychanym powietrzu. Upośledzenie drożności nosa w przebiegu jego schorzeń, takich jak alergiczny nieżyt nosa czy 

rhinosinusitis, wpływa niekorzystnie na funkcje dolnych dróg oddechowych. Dwadzieścia lat po opublikowaniu pierwszego dokumentu Allergic 

Rhinitis at its Impact to Asthma (ARIA) idea zjednoczonych dróg oddechowych jest wciąż aktualna. Funkcją (lub dysfunkcją nosa) warto się zainte-

resować nie tylko u chorych z trudnymi do kontroli objawami schorzeń dolnych dróg oddechowych. 

Abstract: 
The nose is the initial part of the upper airway. Its primary function is to mediate gas exchange, but it also protects the respiratory tract from 

the effects of varying external atmospheric conditions as well as physical and chemical substances contained in the inhaled air. Impaired nasal 

patency in the course of nasal diseases such as allergic rhinitis or rhinosinusitis adversely affects the function of the lower respiratory tract. 

Twenty years after the first ARIA (Allergic Rhinitis at its Impact to Asthma) document was published, the idea of a unified airway is still relevant 

today. Nasal function (or dysfunction) is of interest not only in patients with difficult to control symptoms of lower respiratory tract diseases. 
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Wstęp
Jeśli w  codziennej praktyce – pomimo wyda-

wałoby się optymalnego leczenia chorób dolnych dróg 
oddechowych – nie uzyskujemy zadowalającej kontroli 
objawów chorobowych, może warto poszukać przy-
czyny niepowodzeń w innych częściach dróg oddecho-
wych. Może to wina nosa? 

Znaczenie nosa dla prawidłowego funkcjono-
wania dróg oddechowych można rozważyć w  trzech 
głównych obszarach:
1.	 Upośledzenie drożności nosa, a  w  konsekwencji 

zmiana toru oddychania z nosowego na ustny będą 
miały niekorzystny wpływ na dolne drogi odde-
chowe (brak oczyszczenia, nawilżenia i  ogrzania 

wdychanego powietrza). Najczęstsze przyczyny to: 
skrzywienie przegrody nosa, polipy nosa (przewle-
kłe zapalenie błony śluzowej nosa i zatok przyno-
sowych z polipami nosa), obrzęk i/lub przerost mał-
żowin nosowych dolnych w przebiegu przewlekłe-
go zapalenia błony śluzowej nosa i zatok przynoso-
wych lub przewlekłego alergicznego nieżytu nosa.

2.	 Współwystępowanie chorób nosa i zatok przynoso-
wych ze schorzeniami dolnych dróg oddechowych. 
Symptomy nieleczonych lub nieprawidłowo le-
czonych chorób nosa i zatok (np. gęsta wydzielina 
ściekająca po tylnej ścianie gardła) mogą nasilać 
objawy ze strony pozostałych struktur układu od-
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dechowego (np. kaszel). Najczęstsze przyczyny to 
przewlekłe zapalenie błony śluzowej nosa i  zatok 
przynosowych z polipami i bez polipów nosa oraz 
alergiczny nieżyt nosa (ANN).

3.	 Choroby górnych i  dolnych dróg oddechowych 
mają często wspólny patomechanizm; takie same 
komórki i  mediatory procesu zapalnego, te same 
alergeny wywołują proces zapalny. W  aspekcie 
zmian zapalnych jest to jedna choroba dróg odde-
chowych o różnej lokalizacji. Nos stanowi integral-
ną część dróg oddechowych zgodnie z  koncepcją 
zjednoczonych dróg oddechowych. 

Nos – spojrzenie chorego
Dla pacjenta nos to przede wszystkim element 

kosmetyczny twarzy, początek drogi oddechowej 
i droga dotarcia wrażeń węchowych. Nos może wiązać 
się również z patologią; katarem, kichaniem, świądem, 
blokadą nosa, urazami, krwawieniem. Symptomy 
chorobowe ze strony błony śluzowej nosa, takie jak: 
upośledzenie drożności, katar przedni i  zanosowy, 
świąd i kichanie, prowadzą do znacznego dyskomfor-
tu, ograniczają codzienną sprawność psychofizycz-
ną, w  znaczący sposób wpływają na pracę i  naukę 
chorego. Jednak w chwili, gdy do objawów ze strony 
nosa dołączą się symptomy ze strony dolnych dróg od-
dechowych, a pacjent znajdzie się pod opieką specjali-
sty chorób płuc lub specjalisty chorób wewnętrznych, 
objawy nosowe schodzą na dalszy plan. W  trakcie 
konsultacji chory często koncentruje się na sympto-
mach ze strony dolnych dróg oddechowych i  nawet 
nieświadomie pomija „banalne” objawy ze strony 
nosa. Tym samym specjalista chorób płuc, jeśli wprost 
nie zapyta pacjenta o  symptomy ze strony nosa, nie 
będzie miał pełnego obrazu klinicznego. Dołączenie 
się objawów chorobowych ze strony dolnych dróg 
oddechowych u chorego z ANN i  rozpoczęcie stoso-
wania leków ukierunkowanych na dolne drogi odde-
chowe często łączy się z przerwaniem dotychczasowej 
terapii donosowej. Nierzadko pacjenci uważają, że 
ich choroba nosa (ANN) przeszła na dolne drogi od-
dechowe. Zwykle nie oznacza to jednak przesunięcia 
procesu chorobowego z  górnych na dolne drogi od-
dechowe, ale objęcie procesem chorobowym dodat-
kowo dolnych dróg oddechowych. Procesy zapale-
nia alergicznego (w przypadku ANN) nadal się toczą 
w obrębie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych, 
tylko chory koncentruje się w  większym stopniu na 
poważniejszych symptomach ze strony oskrzeli i płuc, 
zaniedbując tym samym leczenie błony śluzowej nosa 
i zatok przynosowych.

Funkcje nosa
W czasie wdechu zasadniczy strumień powietrza 

przechodzi od nozdrzy przednich do tylnych pomię-
dzy małżowiną nosową dolną a  środkową. W  trakcie 
wydechu powietrze przemieszcza się w  odwrotnym 
kierunku w większym stopniu w niższych partiach jamy 
nosa. Turbulentny przepływ powietrza, cechujący się 
zawirowaniami, jest charakterystyczny dla szczytowej 
fazy wdechu i przyczynia się do zwiększenia kontaktu 
masy powietrza z powierzchnią błony śluzowej [1].

Funkcje nosa:
•	 początek drogi oddechowej (fragment górnych 

dróg oddechowych)
•	 funkcja nawilżania powietrza wdychanego
•	 funkcja ogrzewania powietrza wydychanego
•	 funkcja oczyszczania powietrza wydychanego
•	 miejsce reakcji immunologicznej
•	 narząd węchu
•	 funkcja rezonacyjna
•	 funkcja kosmetyczna (ryc. 1).

Rycina 1. Funkcje nosa.
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Upośledzenie drożności nosa (niezależnie od 
pierwotnej przyczyny) zaburza wszystkie funkcje 
nosa, co w konsekwencji wpływa na funkcjonowanie 
zarówno górnych, jak i dolnych dróg oddechowych. 

Doskonałym przykładem ochronnego wpływu 
nosa na dolne drogi oddechowe jest nadreaktywność 
oskrzeli. Nadreaktywność oskrzeli to stan, w  którym 
oskrzela chorego kurczą się pod wpływem bodźców 
zewnętrznych obojętnych dla osób zdrowych, tj. niewy-
wołujących u nich skurczu oskrzeli [2]. Podstawowym 
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symptomem nadaktywności oskrzeli zwykle jest skurcz 
oskrzeli, klinicznie objawiający się świstami lub suchym 
kaszlem [2]. Objawy te, pomimo że są przewlekłe, wy-
stępują w pewnych, zwykle typowych sytuacjach, takich 
jak: wysiłek fizyczny, ekspozycja na suche lub zimne 
powietrze czy na zmiany temperatury otoczenia, ekspo-
zycja na zanieczyszczenia powietrza, ekspozycja u osób 
uczulonych na podprogowe dawki alergenów, w  tym 
alergenów zawodowych, ekspozycja na dym tytoniowy, 
gazy, mgły itp. [3]. Z ww. czynników (sytuacji) wywo-
łujących symptomy nadwrażliwości oskrzeli jedynie 
wysiłek fizyczny jest niezależny od nosa. Wszystkie 
pozostałe czynniki mogłyby być zniwelowane lub przy-
najmniej znacząco zredukowane w przypadku prawidło-
wego toru oddychania (przez nos) oraz prawidłowego 
funkcjonowania błony śluzowej nosa.

Najczęstsze schorzenia upośledzające drożność 
nosa i funkcje błony śluzowej nosa
Zmiany anatomiczne 
Skrzywienie przegrody nosa (J34.2)

Diagnostyka obejmuje badanie podmiotowe 
(brak poprawy drożności nosa po α-mimetykach), 
badanie rynoskopowe/endoskopia lub fiberoskopia jam 
nosa, uzupełnione w wybranych przypadkach o tomo-
grafię nosa i zatok przynosowych.

Leczenie: chirurgiczne – operacja korekcyjna 
przegrody nosa. Terapia przywraca fizjologiczny układ 
struktur anatomicznych w  obrębie jam nosa, umożli-
wiając również prawidłowe leczenie błony śluzowej 
nosa, jeśli jest ono niezbędne (u chorych ze współist-
niejącym ANN i przewlekłym zapaleniem zatok przy-

nosowych [PZZP] lub przewlekłym zapaleniem zatok 
przynosowych z polipami nosa [PZZPzPN]).

Alergiczny nieżyt nosa (J30)
Diagnostyka obejmuje badanie podmiotowe 

(charakterystyczne symptomy występujące po kon-
takcie z  alergenami powietrznopochodnymi, wykres 
objawów klinicznych pokrywający się z  wykresem 
stężenia alergenu, np. pyłku roślin), badanie przedmio-
towe, badania dodatkowe: testy skórne z  alergenami, 
poziom sIgE w surowicy krwi, donosowe testy prowo-
kacyjne z alergenem [4].

Leczenie (ryc. 2): większość, jeśli nie wszyst-
kie powikłania ANN są związane z  jednym, najważ-
niejszym objawem ANN – upośledzeniem drożności 
nosa. Rolą specjalisty chorób płuc jest uświadomienie 
pacjentowi z  ANN roli nosa w  procesie oddychania, 
nawilżania, oczyszczania powietrza i ochrony dolnych 
dróg oddechowych przed niekorzystnym wpływem 
zewnętrznych czynników fizykochemicznych na stan 
błony śluzowej dolnych dróg oddechowych. Chory na 
ANN powinien mieć świadomość mechanizmów dzia-
łania poszczególnych grup leków stosowanych w ANN 
i  szczególnej roli, jaką w  tym leczeniu odgrywają do 
glikokortykosteroidy donosowe (dnGKS), które jako 
jedyne (poza α-mimetykami) wpływają na drożność 
nosa. Może warto u pacjenta ze współwystępowaniem 
chorób w obrębie górnych i dolnych dróg oddechowych 
dokonać przeglądu lekowego i upewnić się, że podsta-
wą terapii ANN u takiego chorego jest dnGKS. U pa-
cjentów z  łagodnymi objawami ANN (VAS 0–5  pkt) 
możemy stosować dowolny lek pierwszego rzutu 
(ryc. 2). Jednak w przypadku zaburzeń drożności nosa 

Rycina 2. Schemat leczenia alergicznego nieżytu nosa (na podstawie [4]). 

Rozważenie skierowania  
do specjalisty i AIT

Intensyfikacja leczenia i po-
nowna codzienna ocena VAS

VAS < 5/10 VAS ≥ 5/10

VAS < 5/10 VAS ≥ 5/10

Ponowna codzienna ocena VAS przez 7 dni

Ponowna codzienna ocena VAS przez 48–72 h

W przypadku objawów – kontynuacja leczenia,  
przy braku objawów – rozważenie redukcji leczenia

Okresowy NN, brak kontak-
tu z alergenem, redukcja 
lub zaprzestanie leczenia

Przewlekły NN lub kontakt 
z alergenem, utrzymanie 

bądź intensyfikacja leczenia

Ocena kontroli u pacjentów leczonych z objawami

Intensyfikacja leczenia, dnGKS lub dnGKS z azelastynąLeki pierwszego rzutu: doustny albo donosowy bloker H1 lub 
dnGKS, lub lek antyleukotrienowy, lub dnGKS z azelastyną

VAS < 5/10 VAS ≥ 5/10

AIT (allergen-specific immunotherapy) – alergenowa immunoterapia swoista; dnGKS – glikokortykosteroid donosowy; VAS (visual analogue scale) – wizualna skala 
analogowa.
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Definicja zapalenia zatok u  dzieci jest prak-
tycznie taka sama jak u osób dorosłych, z  tą różnicą, 
że w  definicji nie występują zaburzenia węchu, lecz 
kaszel.

Leczenie (ryc. 3, 4): terapia PZZP i PZZPzPN 
opiera się na leczeniu przeciwzapalnym z  zastoso-
waniem dnGKS oraz płukaniu jam nosa roztworami 
0,9% NaCl [7–9]. Steroidoterapia donosowa w  lecze-
niu przewlekłego zapalenia zatok przynosowych ma 
skuteczność potwierdzoną licznymi badaniami, jest 
bezpieczna, zmniejsza objawy związane z  chorobą 
oraz oddziałuje na poprawę jakości życia. Wpływ na 
redukcję objawów jest większy w przypadku zapalenia 
zatok przynosowych z polipami niż bez polipów. Wy-
kazano, że steroidoterapia donosowa zmniejsza polipy 
nosa oraz sprzyja zapobieganiu ich nawrotom po endo-
skopowych operacjach zatok [7, 9].

Koncepcja jedności dróg oddechowych
Budowa błony śluzowej nosa i  oskrzeli jest 

podobna, jednak w patogenezie objawów klinicznych 
w  nieżycie nosa większą rolę odgrywają naczynia 
krwionośne, a w astmie – mięśnie gładkie oskrzeli [10]. 
Terapia zapalenia błony śluzowej górnych i  dolnych 
dróg oddechowych opiera się na tych samych lekach – 
przeciwzapalnych.

Zgodnie z dokumentem Polskie Standardy Le-
czenia Nieżytów Nosa (PoSLeNN) [8], poza działania-
mi terapeutycznymi zawartymi w  dokumentach reje-
stracyjnych, dnGKS można również stosować w:
• 	 nieżytach nosa wywołanych nietolerancją niestero-

idowych leków przeciwzapalnych
• 	 zespole niealergicznego nieżytu nosa z eozynofilią 

(NARES, non-allergic rhinitis with eosinophilia 
syndrome)

• 	 polekowym nieżycie nosa (RM, rhinitis medica-
mentosa), spowodowanym nadużywaniem miej-
scowych leków obkurczających błonę śluzową 
nosa

• 	 przewlekłych zapaleniach zatok przynosowych bez 
polipów

• 	 zespole kaszlu związanym z  górnymi drogami 
oddechowymi (UACS, upper airways cough syn-
drome).

Również dokument pt. Standardy postępowania 
w  pozaszpitalnych zakażeniach układu oddechowego 
zaleca stosowanie dnGSK w  powirusowym, ostrym 
zapaleniu zatok przynosowych u osób dorosłych [11].

i/lub schorzeń dolnych dróg oddechowych większą 
korzyść chory odniesie ze stosowania dnGKS (co oczy-
wiście nie wyklucza dodatkowo przyjmowania leków 
przeciwhistaminowych).

Glikokortykosteroidy stosowane na błonę 
śluzową nosa wykazują silne działanie przeciwza-
palne, dzięki czemu umożliwiają skuteczną redukcję 
praktycznie wszystkich symptomów ANN. Efekt kli-
niczny związany z wpływem na naczynia krwionośne 
błony śluzowej małżowin nosowych można zaobser-
wować już w  1. godzinie po zastosowaniu dnGSK, 
jednak pełen efekt kliniczny związany z  wielokie-
runkowym działaniem przeciwzapalnym (osiąganym 
poprzez pobudzanie i  hamowanie ekspresji genów) 
jest widoczny zwykle po kilku dniach stosowania. 
Bezpieczeństwo nowoczesnych dnGKS, takich jak: 
furoinian mometazonu, propionian mometazonu i  fu-
roinian flutykazonu, zostało udowodnione w  bardzo 
wielu badaniach [5, 6]. 

Przewlekłe zapalenie zatok przynosowych bez polipów 
nosa (J32) i z polipami nosa (J33)

Diagnostyka obejmuje badanie podmioto-
we, badanie przedmiotowe (w  tym endoskopia nosa), 
badania dodatkowe: tomografia nosa i  zatok przyno-
sowych (nie jest wymagana do ustalenia rozpoznania). 
Do ustalenia rozpoznania wystarczające jest badanie 
podmiotowe i przedmiotowe.

Zapalenie zatok przynosowych u  osób doro-
słych charakteryzuje się:
•	 co najmniej dwoma objawami, z  których jednym 

powinna być:
–	 blokada nosa/obrzęk/upośledzenie drożności 

nosa albo
–	 wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

oraz
–	 ± ból/uczucie rozpierania twarzy
–	 ± zaburzenia węchu

i/lub
•	 stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:

–	 polipów nosa i/lub
–	 wydzieliny śluzowo-ropnej, głównie w przewo-

dzie nosowym środkowym, i/lub
–	 obrzęku błony śluzowej, zwłaszcza w przewo-

dzie nosowym środkowym
i/lub
•	 zmianami w tomografii komputerowej:

–	 zmianami błony śluzowej w obrębie kompleksu 
ujściowo-przewodowego i/lub w zatokach.
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Kilka zatok/obustronne PZZP

Ograniczone/jednostronne PZZP

Brak (widocznych oznak) PZZP

6–12 tygodni: 
poprawa?

6–12 tygodni: 
poprawa?

Kontrola pod kątem dających się wyleczyć
dolegliwości/chorób współistniejących
Wywiad i pełne badanie laryngologiczne
Endoskopia nosa

Postępować zgodnie ze schematem postępowania 
EPOS 2020 dla rozlanego/obustronnego PZZP

Badanie TK
(pilne w przypadku podejrzenia nowotworu)

Rozpoznanie odrzucone
Ponowna diagnostyka różnicowa

Rozpoznanie potwierdzone
Rozważyć leczenie chirurgiczne

Skierować w przypadkach koniecznych/
przypadkach podejrzenia nowotworu

Rozważyć badanie TK
Ponownie rozważyć rozpoznanie różnicowe

Podstawowa opieka zdrowotna: kontrola
• 	0,9% NaCl – płukanie
• 	dnGKS (jeśli brak dostępnych OTC)
• 	edukacja w zakresie techniki/przestrzegania zasad
• 	unikanie antybiotyków
• 	kontrola pod kątem dających się wyleczyć dolegli-

wości i chorób współistniejących

Dwa objawy PZZP,

z których jednym powinna być
niedrożność nosa i/lub
przebarwiona wydzielina

± ból/ucisk w obrębie twarzoczaszki
± osłabienie lub utrata zmysłu zapachu
> 12 tygodni

Samoleczenie
• 	samoedukacja/e-zdrowie
• 	0,9% NaCl – płukanie/spray
• 	dnGKS (jeśli dostępne OTC)
• 	unikanie antybiotyków
• 	unikanie czynników wywo-

łujących zaostrzenia

Skierować do leczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej

Skierować do leczenia w ośrodku
drugiego/trzeciego stopnia referencyjności

OBJAWY ALARMOWE
pilna diagnostyka i leczenie

+–

+

+

–

Rycina 3. Leczenie przewlekłego zapalenia zatok przynosowych w gabinecie POZ (dla lekarza nielaryngologa) 
według EPOS 2020 (na podstawie [9]).

W  2001 r. powstał raport grupy roboczej 
ARIA, który kierując się zasadami medycyny opartej 
na faktach (EBM, evidence based medicine), stał się 
zbiorem wytycznych w  leczeniu ANN. Dokument 
ARIA wyraźnie sprecyzował, że „u chorych na astmę 

należy przeprowadzić diagnostykę w kierunku ANN”, 
a „u chorych na ANN należy przeprowadzić diagnosty-
kę w kierunku astmy” oraz iż „w celu osiągnięcia naj-
większej skuteczności terapii należy stosować skoja-
rzone leczenie górnych i dolnych dróg oddechowych”.

 dnGKS – glikokortykosteroidy donosowe w aerozolu;  OTC (over the counter) – leki dostępne bez recepty; PZZP – przewlekłe zapalenie błony śluzowej nosa i zatok 
przynosowych; TK – tomografia komputerowa. 

Objawy alarmowe:
obrzęk/zaczerwienienie okolicy oczodołu, przemieszczenie gałki ocznej, podwójne widzenie, zaburzona ruchomość gałki ocznej, pogorszenie ostrości wzro-
ku, silny ból głowy, obrzęk w okolicy czołowej, objawy posocznicy, objawy zapalenia opon mózgowych, objawy neurologiczne, jednostronne występowanie 
objawów, występowanie krwawień, występowanie strupów, kakosmia.
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Rycina 4. Leczenie przewlekłego zapalenia zatok przynosowych o objawach nasilonych w gabinecie laryngolo-
gicznym według EPOS 2020 (na podstawie [9]).

AGZZP – alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych; ATAD – leczenie aspiryną po desensytyzacji; dnGKS – glikokortykosteroidy donosowe; 
FESS – funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok przynosowych; MRI – obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego; NE – endoskopia nosa i zatok; 
N-ERD  –  choroba dróg oddechowych zaostrzana przez niesteroidowe leki przeciwzapalne; PTS – punktowy test skórny z  alergenami; PZZP – przewlekłe 
zapalenie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych; TK – tomografia komputerowa.

Objawy alarmowe:
obrzęk/zaczerwienienie okolicy oczodołu, przemieszczenie gałki ocznej, podwójne widzenie, zaburzona ruchomość gałki ocznej, pogorszenie ostrości wzro-
ku, silny ból głowy, obrzęk w okolicy czołowej, objawy posocznicy, objawy zapalenia opon mózgowych, objawy neurologiczne, jednostronne występowanie 
objawów, występowanie krwawień, występowanie strupów, kakosmia.

Typ inny niż typ 2
• 	główną dolegliwością często jest obec-

ność wydzieliny/ból twarzoczaszki
• 	mniej objawów astmy
• 	mniej objawów atopii

NE: ropna wydzielina
Lab: prawidłowe IgE, brak eozynofilii

Typ 2
• 	główną dolegliwością często jest utrata 

zmysłu węchu lub zatkanie/ 
niedrożność nosa

• 	N-ERD i/lub astma
• 	atopia
NE: polipy, mucyna eozynofilowa
Lab: podwyższone IgE, eozynofilia

AGZZP
• 	osoby młode
• 	atopia
• 	rejony o ciepłym, wilgotnym klimacie
• 	astma
• 	PTS: dodatni wynik dla alergenów 

grzybów

Rozważyć:
• 	badanie MRI zatok przynoso-

wych z kontrastem
• 	konsultację okulistyczną i neu-

rochirurgiczną
• 	przedoperacyjne GKS doustnie

FESS
• 	indywidualnie dopasowane 

(rozszerzone) leczenie chirurgiczne 
w celu usunięcia wszystkich zmian

• 	histopatologia – eozynofile, strzępki, 
kryształy Charcota-Leydena

• 	posiew grzybów

0,9% NaCl – płukanie
dnGKS

GKS doustnie
Rozważyć immuno-
terapię alergenową

Powtórzyć badania 
obrazowe pod kątem 

ewentualnego nawrotu

6–12 tygodni: poprawa?

OLZ
(± długotrwała antybiotykoterapia)

lub FESS

OLZ (± GKS doustnie)
lub

FESS

Dodatkowe leczenie
rozważyć:
• 	irygacje z ksylitolem
• 	długoterminową antybiotykoterapię
• 	rewizyjną operację chirurgiczną

Dodatkowe leczenie
rozważyć:
• 	wtórne/kilka zatok PZZP  

(np. zapalenie naczyń/zaburzenia 
immunologiczne)

Dodatkowe leczenie
rozważyć:
• leki biologiczne
• ATAD w przypadku N-ERD
• redukcję dawki GKS doustnie
• rewizyjną operację chirurgiczną

Opracowanie dodatkowe:
badanie TK, PTS, badania laboratoryjne, ponowne rozważenie dających się

wyleczyć dolegliwości, przestrzeganie zaleceń

Wtórne/kilka zatok PZZP 
(np. zapalenie naczyń/zaburzenia
immunologiczne)
• 	badania serologiczne
• 	rozważenie biopsji
• 	badanie TK
• 	zaangażowanie odpowiednich specjalistów 

w celu leczenia choroby podstawowej

Występowanie:
• 	krwawień/strupów
• 	silnego bólu
• 	zaniku tkanek
• 	zajęcia innych narządów

Odpowiednie leczenie zachowawcze (OLZ)
• 	dnGKS (krople/aerozole/przepłukiwanie)
• 	0,9% NaCl – płukanie/spray
• 	edukacja w zakresie techniki/przestrzegania 

zasad
• 	rozważenie GKS doustnie

Pierwotne kilka zatok PZZP

Kilka zatok/obustronne PZZP

OBJAWY ALARMOWE

–

+

+

+

– –

–

6–12 tygodni: 
poprawa?

6–12 tygodni: 
poprawa?
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Podsumowanie
Główny cel, jaki mi przyświecał w  trakcie pi- 

sania tego artykułu, to próba przekonania Szanownych 
Czytelników do przyjaznego spojrzenia na nos i zatoki. 

Każdy chory ze schorzeniami dolnych dróg od-
dechowych (nawet dobrze kontrolowanymi) powinien 
być diagnozowany w  kierunku współwystępowania 
chorób nosa i zatok przynosowych oraz anomalii ana-
tomicznych w obrębie jam nosa. 
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