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Streszczenie:

Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych to bardzo czgste schorzenie, w wiekszosci przypadkéw wywotane przez infekcje wiru-
sowa. Jedynie ok. 0,5-2% wirusowych postaci choroby jest powiktanych zakazeniem bakteryjnym. Ze wzgledu na mechanizmy zapalne lezace
u podstaw patofizjologicznych zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przynosowych w ich leczeniu od dziesiecioleci stosuje sie donosowe gliko-
kortykosteroidy. Rekomendacje towarzystw naukowych oraz grup ekspertow zalecajg stosowanie donosowych glikokortykosteroiddw w szerokim
zakresie wskazan (nie tylko w alergicznym niezycie nosa i zapaleniu zatok z polipami nosa).

Abstract:

Acute rhinosinusitis is a very common condition and mostly of viral origin. About 0.5-2% of the viral acute rhinosinusitis are complicated by
a bacterial infection. Because of the inflammatory mechanisms of rhinitis and rhinosinusitis, nasal corticosteroids have been used for their treat-
ment for decades. Scientific societies and expert groups recommend the use of nasal corticosteroids in a much broader range of indications (not

only in allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis with nasal polyps).
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Wstep

Ostre zapalenie blony §luzowej nosa i zatok
przynosowych (OZZP) to bardzo czgste schorzenie,
w wigkszosci przypadkow pochodzenia wirusowego
[1, 2]. Jedynie ok. 0,5-2% wirusowych OZZP jest po-
wiktanych zakazeniem bakteryjnym [1, 2]. Dotychczas
nie dysponujemy leczeniem przyczynowym — przeciw-
wirusowym pozwalajacym na skuteczng profilaktyke
i terapi¢ OZZP. Rekomendacje [2] leczenia ostrego za-
palenia zatok wydane przez Narodowy Instytut Zdrowia,
a sfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia zalecaja
(kategoria dowodu naukowego Al) podawanie donoso-
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wych glikokortykosteroidow (dnGKS) w terapii OZZP,
ale leki te nie maja rejestracji w leczeniu OZZP ani prze-
wlektego zapalenia zatok przynosowych (PZZP). Jest to
jedna z przyczyn nieracjonalnego stosowania antybioty-
koterapii w ostrym zapaleniu zatok przynosowych.

Definicja zapalenia zatok przynosowych

Wedlug EPOS 2020 (European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) zapalenie zatok
przynosowych u o0séb dorostych charakteryzuje sig¢
(definicja kliniczna) [1]:
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* co najmniej dwoma objawami, z ktorych jednym
powinna by¢:
— blokada nosa/obrzek/uposledzenie drozno$ci
nosa albo
— wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
oraz
— bol/uczucie rozpierania twarzy
— zaburzenia wechu
i/lub
» stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:
— polipéw nosa i/lub
— wydzieliny $luzowo-ropne;j, glownie w przewo-
dzie nosowym $rodkowym, i/lub
— obrzeku btony sluzowej, gtdéwnie w przewodzie
nosowym srodkowym
i/lub
* zmianami w tomografii komputerowej:
— zmianami blony $luzowej w obre¢bie kompleksu
ujsciowo-przewodowego i/lub zatokach.

Definicja zapalenia zatok u dzieci jest zblizona,
z tg rdznica, ze zaburzenia wechu zastgpiono innym
symptomem — kaszlem.

W codziennej praktyce lekarskiej, a takze w ba-
daniach epidemiologicznych definicja zapalenia zatok
przynosowych jest oparta na symptomatologii, zwykle
bez badania laryngologicznego i diagnostyki radio-
logicznej [1]. Tym samym rozpoznanie moze zosta¢
ustalone na podstawie badania podmiotowego w czasie
wizyty osobistej lub w trakcie rozmowy telefonicz-
nej [1, 3].

Ze wzgledu na dlugos¢ utrzymywania si¢
objawow klinicznych zapalenie zatok przynosowych
dzielimy na [1]:

* ostre zapalenie zatok przynosowych — symptomy
trwajace ponizej 12 tygodni

» przewlekle zapalenie zatok przynosowych — objawy
trwajace powyzej 12 tygodni.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
(ICD-10 - J01)

OZZP u dorostych definiujemy jako nagle wy-
stapienie co najmniej dwoch sposrdéd wymienionych
ponizej symptoméw, z ktérych jednym powinna by¢
niedrozno$¢ nosa lub wydzielina z nosa (katar przedni/
tylny):

* niedrozno$¢ nosa

* wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

* bol/uczucie rozpierania twarzy

» upos$ledzenie/utrata wechu, trwajace ponizej 12 ty-
godni [1].
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W dokumencie EPOS 2020 [1] dodatkowo
zostaly wyr6znione nastepujace definicje:

e Przeziebienie (common cold), czyli ostre wiruso-
we zapalenie zatok przynosowych o czasie trwania
ponizej 10 dni.

e Ostre powirusowe zapalenie zatok przynoso-
wych (acute post-viral), w ktorym czas utrzymy-
wania si¢ objawow wynosi ponad 10 dni (ale mniej
niz 12 tygodni) lub w ciagu kolejnych 5 dni si¢ one
nasilaja.

* Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
(acute bacterial) definiowane jako wystapienie
przynajmniej trzech objawow z nastepujacych:

— zmiana barwy wydzieliny

— zlokalizowany silny bol

— goraczka powyzej 38°C

— podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) / wydtuzenie odczynu
Biernackiego (OB)

— pogorszenie po wstgpnej poprawie.

Epidemiologia ostrego zapalenia zatok
przynosowych

OZZP dotyka rocznie 6—15% populacji i naj-
czesciej jest spowodowane infekcja wirusowa. W wy-
danych przez Narodowy Instytut Zdrowia Rekomen-
dacjach postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego [2] zamieszczono zalecenia do-
tyczace leczenia OZZP. Autorzy Rekomendacji podkre-
$laja, ze OZZP jest zapoczatkowywane przez zakazenie
wirusowe, a w szczegolnosci przez rinowirusy, korona-
wirusy, wirusy RS, grypy i paragrypy oraz adenowirusy
[2]. Zakazenie bakteryjne stanowi nastgpstwo zakaze-
nia wirusowego i rozwija si¢ jedynie w 0,5-2% przy-
padkéw [2]. OZZP zazwyczaj ma charakter choroby
samoograniczajacej si¢, jednak moze prowadzi¢ do za-
grazajacych zyciu powiktan [1, 2].

Patofizjologia ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Wirusowe OZZP w pierwszej, naczyniowej
fazie zapalenia objawia si¢ przekrwieniem i obrzgkiem
btony §luzowej nosa i zatok przynosowych, a nast¢pnie
obfitym wysickiem. Klinicznie obserwujemy obrzek
btony $luzowej nosa i zatok przynosowych (przyczy-
na blokady nosa), a nastgpnie obfity wyciek wodnistej
wydzieliny z nosa (ewentualnie katar zanosowy od-
powiedzialny za symptom kaszlu). Ta wstgpna, trwa-
jaca zwykle 5-10 dni faza OZZP jest okreslana jako
przekrwienno-obrzekowo-wysickowa.
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Powirusowe OZZP odpowiada drugiej, tzw. ko-
morkowej fazie choroby, ktora klinicznie objawia sig¢
wyciekiem gestej Sluzowej wydzieliny z nosa (réwniez
przebarwionej) i ewentualnie kaszlem.

OZZP jest choroba o ztozonej patofizjologii,
w ktorej gtownymi zaburzeniami sa: obrzek zapalny
btony $luzowej nosa i zatok, zwezenie uj$¢ zatok oraz
zmniejszenie aktywnosci uktadu $luzowo-rzgskowe-
go [1, 2]. Zakazenie wirusowe prowadzi do uszkodze-
nia nabtonka rzeskowego i uwolnienia prozapalnych
cytokin, a takze do obrzgku blony Sluzowej [1, 2].
Wirusy grypy i adenowirusy maja zdolno$¢ uszkadza-
nia komérek urzesionych btony $luzowej, a rinowiru-
sy 1 koronawirusy wywotuja przejsciowa dysfunkcje
rzesek. Cytokiny i1 mediatory reakcji zapalnej zwigk-
szajg przepuszczalnos$¢ naczyn, wywotuja obrzek blony
sluzowej, zwigkszenie produkcji wydzieliny i zaburze-
nia transportu $luzowo-rzgskowego [1, 2]. To z kolei
prowadzi do uposledzenia droznosci uj$¢ zatok, zabu-
rzen wentylacji zatok i zastoju wydzieliny w obrebie
zatok przynosowych. Rycina 1 przedstawia schemat za-
burzen w obrebie nosa i zatok w przebiegu OZZP.

Rycina 1. Patofizjologia zapalenia blony sluzowej
nosa i zatok przynosowych.

Blokada ujscia zatoki

i

Rozszerzenie Zaburzenie Zaburzenie
naczyn czynnosci Czynnosci
krwionosnych nabtonka gruczotow
l rzeskowego $luzowych

Przesiek Porazenie Zageszczenie

\ rzesek wydzieliny
Zaleganie gestej wydzieliny /

Namnazanie sie bakterii

U czesci chorych zmiany w obrebie nosa i zatok
przynosowych toczace si¢ w przebiegu przezigbienia/
OZZP ustepuja samoistnie, ale u duzej grupy pacjen-
tow proces zapalny utrzymuje si¢ dtuzej, co prowadzi
do powirusowego OZZP (ryc. 2). Jedynie u ok. 0,5-2%
chorych z wirusowym OZZP dochodzi do nadkazenia
bakteryjnego (bakteryjne OZZP) [1, 2].
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Rycina 2. Czestos¢ wystgpowania roznych postaci
ostrego zapalenia zatok przynosowych wedtug EPOS
2020 (na podstawie [3]). Ostre zapalenie zatok przyno-
sowych, czestos¢ przezigbienia vs powirusowe zapale-
nie zatok przynosowych vs ostre bakteryjne zapalenie
zatok przynosowych vs ostre bakteryjne zapalenie zatok
przynosowych, wymagajgce antybiotykoterapii. Kolo-
rem zielonym zaznaczono powirusowe ostre zapalenie
zatok przynosowych, w ktorym jest wskazane zastoso-
wanie donosowych glikokortykosteroidow.

Ostre bakteryjne
zapalenie btony
$luzowej nosa
Powirusowe zapa- i zatok

lenie btony sluzo-
wej nosa i zatok
przynosowych

Przezigbienie

Ostre bakteryjne
zapalenie btony
sluzowej nosa

i zatok przynoso-
wych wymaga-
jace leczenia
antybiotykami

Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych

Terapia ostrego wirusowego zapalenia zatok

przynosowych (przezigbienia)

Schemat leczenia OZZP (za EPOS) przedstawia
rycina 3. W pierwszym okresie choroby, w fazie wiru-
wego OZZP/przezigbienia, terapia jest oparta zwykle
na tzw. samoleczeniu, ewentualnie leczeniu prowadzo-
nym przez farmaceutg. Przy braku symptomow ostrego
bakteryjnego zapalenia zatok przynosowych (OBZZP)
(ryc. 3) stosuje si¢ leki objawowe, typowe dla infekcji
wirusowych nosa, tzn.:

* a-mimetyki (np. ksylometazoling, oksymetazoli-
n¢ donosowo lub pseudoefedryne doustnie) — nie
dhuzej niz przez 10 dni

* niesteroidowe leki przeciwzapalne

+ fitoterapi¢

* cynk

+ witamin¢ C

* NaCl 0,9% — ptukanie jam nosa lub spray.

Na tym etapie OZZP autorzy dokumentu EPOS
[1] oraz krajowych rekomendacji [2] podkreslaja ko-
nieczno$¢ unikania antybiotykoterapii.

W leczeniu przezigbienia/wirusowego OZZP
nie ma w wytycznych EPOS 2020 [1] zalecen stoso-
wania dnGKS. Autorzy EPOS, powolujac si¢ na me-
taanaliz¢ Cochrane’a [4], podkreslaja, ze nie ma wy-
starczajacej sity dowodow potwierdzajacych korzystny
wplyw zastosowania dnGKS w zmniejszaniu objawow
przezigbienia, mimo ze w niektorych pracach byly one
wskazywane jako interwencja przynoszaca efekty tera-
peutyczne [1, 3]. Autorzy metaanalizy zasygnalizowali
jednak konieczno$¢ weryfikacji terapii dnGKS w fazie
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Rycina 3. Schemat leczenia OZZP wediug dokumentu EPOS 2020 (na podstawie [1]).

Dwa objawy OZZP, z ktorych jednym
powinna by¢ niedroznos¢ nosa i/lub
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Y

- witamina C
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- unikanie antybiotykow
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ewentualnego OBZZP

> 3 sposréd nastepuja- —>| Objawy > 10 dni lub nasilenie objawéw po uptywie 5 dni? |—> .
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Podstawowa
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Rozwazy¢ i przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowa, leczy¢ stosownie do wyniku
(np.: zapalenie zebopochodne,
aspergiloza, opornos¢ bakteryjna,
niedobory odpornosci)

lub rozpoznania pozazatokowe

(np. migrena)

Leczenie w o$rodku
drugiego/trzeciego
stopnia referencyjnosci

Brak dodatkowych badan @
. Skierowanie do leczenia W-o-s'-rc-)cilzl; o /
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o~

Rozwazyc¢
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_ | Poprawa po uptywie 10 dni
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Wystepowanie objawow alarmowych

- obrzek/zaczerwienienie
okolicy oczodotu

« przemieszczenie
gatki ocznej

+ podwdjne widzenie

+ zaburzona ruchomos¢
gatki ocznej

+ pogorszenie ostrosci wzroku

« silny bol gtowy

« obrzek w okolicy czotowej

+ objawy posocznicy

« objawy zapalenia opon
moézgowych

« objawy neurologiczne

Pilna diagnostyka i leczenie

CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; dnGKS - donosowe glikokortykosteroidy; OB — odczyn Biernackiego; OBZZP - ostre bakteryjne zapalenie
btony sluzowej nosa i zatok przynosowych; OZZP - ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych.

wirusowej OZZP badaniami o wigkszej mocy staty-
stycznej [4]. W tym miejscu nalezy jednak zaznaczyc¢,
ze brak wskazan w rekomendacjach do zastosowania
dnGKS w wirusowym OZZP nie jest zwigzany z obser-
wacja jakichkolwiek skutkow ubocznych tych lekow,
a jedynie brakiem badan, ktére mogly by by¢ podstawa
do wpisania tej grupy lekow w rekomendacjach. Jest
to niezwykle wazne dla chorych stosujacych dnGKS
w innych wskazaniach, np. z powodu alergicznego
niezytu nosa, przewlektego zapalenia zatok przynoso-
wych z polipami nosa i bez nich. W tej grupie pacjen-
tow nie nalezy przerywac leczenia dnGKS w przypad-
ku wspotistnienia wirusowego OZZP.

Terapia powirusowego ostrego zapalenia zatok
przynosowych

W powirusowym OZZP (gdy symptomy trwaja
ponad 10 dni lub wystapito nasilenie objawdéw po
5 dniach) jest zalecane stosowanie leczenia przeciw-
zapalnego — dnGKS (ryc. 3) [1, 2]. Autorzy EPOS 2020
[1] wymieniaja dnGKS jako pierwsze z listy lekow po-
dawanych w powirusowym OZZP.
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Leki stosowane w terapii powirusowego OZZP
(za EPOS 2020 [1]):
* dnGKS
» a-mimetyki (ponizej 10 dni)
+ fitoterapia
* NaCl 0,9% — ptukanie jam nosa lub spray.

W leczeniu powirusowego OZZP zaleca si¢ uni-
kanie antybiotykoterapii.

Autorzy dokumentu EPOS 2020 [1] analizowali
wszystkie badania, poczawszy od 1990 r., prowadzo-
ne u chorych z powirusowym OZPP. Wybrano badania
prowadzone w grupach podwojnie zaslepionych, kon-
trolowanych placebo, randomizowanych, uwzgled-
niajacych terapi¢ dnGKS w formie sprayu i kropli.
Leczenie oceniano pod katem oddzialywania na czas
trwania objawow, wplywu na jako$¢ zycia oraz profilu
jej bezpieczenstwa. Do analizy wlaczono grupe osmiu
badan klinicznych, w tym w pigciu badaniach byta oce-
niana steroidoterapia donosowa bez innej interwencji,
a w trzech badaniach stosowano dodatkowo antybio-
tykoterapi¢. W metaanalizie nie wykazano znaczacej

P. Rapiejko: Steroidoterapia donosowa w leczeniu ostrego zapalenia zatok przynosowych



roznicy migdzy leczeniem dnGKS a placebo, chociaz
dane wykazywaly znaczng niejednorodno$¢ wynikow
[1, 3]. W cze$ci badan zwrdcono uwage na zmniejsza-
nie przekrwienia blony §luzowej nosa w grupie chorych
stosujacych dnGKS w poréwnaniu z grupa placebo.

Autorzy EPOS 2020 [1] zwracaja uwag¢ na
aspekt farmakoekonomiczny steroidoterapii donosowe;j.
Poréwnano leczenie donosowym furoinianem mometa-
zonu do terapii amoksycyling i placebo. Rahmati i wsp.
[5] wykazali, ze leczenie OZZP przy uzyciu furoinianu
mometazonu pozwalalo na ograniczenie kosztéw far-
makoterapii i innych kosztow zwigzanych z choroba
w poréwnaniu z terapig amoksycyling lub placebo [5].

W dokumencie EPOS 2020 wskazano, ze
dnGKS skutecznie zmniejszaja nasilenie objawow
u dorostych cierpigcych na ostre powirusowe zapalenie
btony $luzowej nosa i zatok przynosowych [1].

Dokument EPOS 2020 zaleca dnGKS do le-
czenia powirusowego OZZP w celu zmniejszenia
nasilenia symptoméw chorobowych z Kkategoria
istotnosci naukowej 1a (najwyzsza) [1].

OZZP nalezy do najczestszych powodow przyj-
mowania antybiotykow, a ograniczenie ich stosowania
jest obecnie niezwykle wazne [1, 2]. We wszystkich
aktualnie obowigzujacych rekomendacjach ,,unikanie
antybiotykow” w terapii wirusowego i powirusowego
OZZP jest zaznaczone w schematach leczenia (ryc. 3).
W dokumencie Narodowego Instytutu Zdrowia — pt.
Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zaka-
zeniach uktadu oddechowego [2] zalecono podawanie
dnGKS w powirusowym OZZP z kategorig istotnosci
klinicznej Al (najwyzsza).

Rekomendacja 3 [2]:

W fazie powirusowego ostrego zapalenia zatok
przynosowych zaleca si¢ krotkotrwalq glikokortyko-
stereroidoterapie¢ donosowq [Al].

W bakteryjnym ostrym zapaleniu zatok przyno-
sowych glikokortykosteroidy donosowe zaleca si¢ jako
uzupelnienie antybiotykoterapii ogolnej [A]].

Mechanizm dziatania donosowych
glikokortykosteroidéw

Mechanizm dziatania dnGKS obejmuje taczenie
czasteczki leku z receptorem dla GKS zlokalizowanym
w cytoplazmie komarek, ktory po przetransportowaniu
do jadra komoérkowego przylacza si¢ do sekwencji re-
gulatorowych DNA, zwanych elementami oddziatuja-
cymi z glikokortykosteroidem (GRE, glucocorticoid
response element), znajdujacych si¢ w promotorach
wielu genow, wptywajac na ich ekspresje. Molekularny
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wptyw GKS na ekspresj¢ genéw odbywa si¢ w pigciu

mechanizmach [6, 7]:

* bezposredniej aktywacji transkrypcji genu

* bezposredniej represji transkrypcji genu

* posredniej repres;ji transkrypcji genu (przez konku-
rencyjne wigzanie z czynnikami transkrypcyjnymi)

* indukcji transkrypcji inhibitoréw czynnikow tran-
skrypcyjnych

* destabilizacji mRNA wybranych genow, co zwigk-
sza szybkos¢ jego degradacji.

Donosowe GKS hamujg ekspresje wielu gendw
bioragcych udzial w zapaleniu (m.in.: IL-1f, IL-2, IL-3,
IL-4, IL-5, 1IL-8, IL-13, IL-16, IFN-y, GM-CSF, CSF,
TNF). GKS hamuja ekspresj¢ MHC klasy II na po-
wierzchni komorek dendrytycznych, w monocytach
i makrofagach, zmniejszajac ich zdolnos¢ do prezen-
tacji antygenu; hamuja tez ekspresje czasteczek adhe-
zyjnych i chemokin (m.in.: MIP-1a, MCP-1, GRO-o/
CXCL1, eotaksyny, TARC/CCL17, RANTES), a takze
zmniejszaja uwalnianie eozynofilow przez szpik
kostny, hamuja czas ich przezycia (indukowany przez
GM-CSEF, IL-5, IL-3) oraz powoduja apoptoz¢ eozyno-
filow [6]. Zmniejszajg wytwarzanie wolnych rodnikow
tlenowych 1 azotowych oraz wydzielanie §luzu i two-
rzenie obrzgku zapalnego [6].

Proces blokowania wytwarzania §luzu jest
zwigzany z hamowaniem przez GKS ekspresji genow
MUC-2 i MUC-5a. Za proces uszczelniania naczyn
pod wptywem GKS odpowiada z kolei wzrost ekspre-
sji bialek ZO-1, B-kateniny oraz F-aktyny. Donosowe
GKS maja takze silne wihasciwosci kurczace naczy-
nia krwionosne, co powoduje zmniejszenie obrzeku
i wysieku. GKS podawane donosowo nie wptywaja na
mechanizmy odpowiedzi immunologicznej wrodzonej.
Powszechnie uwaza si¢, ze kliniczne dziatanie prze-
ciwzapalne dnGKS, zwigzane z wplywem na ekspre-
sj¢ genow, rozwija si¢ w ciggu kilku, kilkunastu dni od
momentu rozpoczecia przyjmowania leku. Natomiast
dziatanie obkurczajace naczynia krwiono$ne blony
sluzowej nosa zwykle pojawia si¢ juz po 2—-20 min od
momentu podania leku na btong¢ sluzowa nosa [6].

Dostgpnos¢ biologiczna nowoczesnych dnGKS
oraz odpowiednie st¢zenie w obrebie tkanki efektorowej
daja im znaczng przewage nad preparatami doustnymi.
Aplikacja preparatu bezposrednio na btone $luzowa nosa
oznacza zwigkszenie skuteczno$ci miejscowej. Dzieki
duzemu powinowactwu do receptora w miejscu podania
ich dziatanie przeciwzapalne nie wigze si¢ z ogdlnoustro-
jowymi dzialaniami niepozadanymi. Przedostajaca si¢
za$ do przewodu pokarmowego (polknigta po podaniu
miejscowym) czes¢ dawki leku przed osiagnigciem kra-
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zenia systemowego ulega biotransformacji w watrobie
juz w czasie pierwszego przejscia [6].

Analizujac stan blony $luzowej nosa poddanej
wieloletniemu, systematycznemu dzialaniu nowocze-
snych GKS miejscowych, nie znaleziono zmian atro-
ficznych ani cech uszkodzenia nabtonka. Dziatania
niepozadane z reguly ograniczaja si¢ do nieprzyjem-
nych reakcji miejscowych, takich jak: podraznienie,
kichanie, podkrwawianie, uczucie pieczenia w nosie,
sucho$ci w przednich czgsciach jamy nosa, drapa-
nia w gardle. Czgsto§¢ wystgpowania opisywanych
dzialan niepozadanych jest porownywalna z placebo
[3, 6]. Piszac o nowoczesnych dnGKS, mam na mysli
jedynie najnowsze czasteczki: furoinian mometazonu,
furoinian flutykazonu, propionian flutykazonu. W przy-
padku zastosowania ww. lekow wigkszos¢ leku poda-
nego donosowo (70-90% dawki podanej z klasycznego
dozownika nosowego) zostaje potknigta i z przewodu
pokarmowego przedostaje si¢ do watroby, gdzie jest
metabolizowana. Pozostata czgs¢ deponuje si¢ w tkan-
kach nosa (10-30%), gdzie wywiera dziatanie lecznicze
i skad jest resorbowana w calosci do krazenia systemo-
wego (niezaleznie od rodzaju GKS). W zaleznosci od
stopnia wigzania z bialkami osocza pozostaje okreslona
wielko$¢ tzw. wolnego GKS, od ktorej zalezg ewentu-
alne systemowe dziatania niepozadane. Nowoczesne
dnGKS wypadaja bardzo korzystnie na tle starszych
lekow [7] (ryc. 4). W terapii OZZP szczegdlne miejsce
zajmujg preparaty furoinianu mometazonu, wielokrot-
nie badane w tej grupie chorych [8, 10].

Skuteczno$¢ dnGKS wiaze si¢ réwniez z ich
depozycja w jamach nosa. Jest to szczegolnie istotne
w przypadku leczenia pacjentow z OZZP, u ktorych

obrzgk btony $luzowej jam nosa prowadzi do blokady
przewodow nosowych i utrudnia penetracje lekéw po-
dawanych donosowo [11-13]. Stad niezwykle istotne
jest prawidlowe przygotowanie jamy nosa chorego
z OZZP przed podaniem dnGKS; przez usunigcie za-
legajacej wydzieliny §luzowej (ptukanie jam nosa, jesli
wydzielina jest ggsta) oraz zastosowanie o-mimetyku.
Bardzo wazne jest tez wybranie lekow (dnGKS) gwa-
rantujacych prawidlowa penetracj¢ do jam nosa oraz ich
optymalna, dlugotrwata depozycje na btonie $luzowe;j
nosa. W kilku badaniach przeprowadzonych z wyko-
rzystaniem modeli nosa i zatok wykonanych w techni-
ce druku 3D wykazano wyrazng przewage preparatow
zawierajacych furoinian mometazonu [11, 13]. Jest to
zwigzane ze znacznie wigksza tiksotropia preparatow
furoinianu mometazonu w stosunku do propionianu
i furoinianu flutykazonu.

Preparaty furoinianu mometazonu wykazuja
najwiekszy stopien penetracji do jam nosa, co przektada
si¢ na wysoka skuteczno$¢ terapeutyczng przy standar-
dowej dawce, nawet u pacjentoéw z zaburzong drozno-
$cig jam nosa [11-13] i w mojej opinii sg optymalnym
wyborem u chorych z OZZP.

Podsumowanie

Terapia miejscowa GKS jest $wiatowym stan-
dardem w leczeniu przewlektego zapalenia btony $luzo-
wej nosa oraz alergicznego niezytu nosa.

Stosowanie GKS o dziataniu miejscowym po-
dawanych na btong §luzowa nosa jest zalecane w naj-
nowszych rekomendacjach terapii OZZP w powiru-
sowym ostrym zapaleniu zatok przynosowych i przy-

Rycina 4. Biodostepnosc¢ donosowych glikokortykosteroidow wedtug Derendorfa i wsp. (na podstawie [7]).
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czynia si¢ do zmniejszenia nasilenia dziatan niepoza-
danych (spowodowanych stosowaniem systemowego
leczenia oraz nieuzasadnionej antybiotykoterapii).
Dowody naukowe potwierdzaja efektywno$¢ kliniczng
furoinianu mometazonu w powirusowym OZZP.
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