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Streszczenie:

Ostre zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych jest bardzo czestym schorzeniem, w wigkszosci przypadkéw wywotanym infekcjg wi-
rusowa. Jedynie u ok. 0,5-2% chorych rozwija si¢ zakazenie bakteryjne. Ze wzgledu na etiologie wirusowg oraz mechanizmy zapalne lezace
U podstaw patofizjologicznych zapalenia btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych w ich leczeniu od dziesiecioleci stosowane sg leki objawo-
we, w tym fitoterapia. Rekomendacije towarzystw naukowych i grup ekspertéw (EPOS 2020) zalecajg stosowanie lekéw pochodzenia roslinnego
w ostrym wirusowym i ostrym powirusowym zapaleniu zatok przynosowych.

Artykut prezentuje aktualny stan wiedzy na temat diagnostyki i leczenia zapaleri zatok przynosowych i zostat przygotowany z myslg o wykorzystaniu
w praktyce lekarzy rodzinnych i nielaryngolog6w oraz przez farmaceutow.

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. Due to viral etiology and inflammatory mechanisms of rhinitis and rhinosinusitis, symptomatic treatment including phyto-
therapy has been used for their treatment for decades. Scientific societies and expert groups recommend (EPOS 2020) the use of herbal medicines
in acute viral and acute postviral rhinosinusitis.

The article presents the current state of knowledge on the diagnosis and treatment of sinusitis and has been prepared for use in the practice of
family physicians and non-laryngologists, as well as to pharmacists.

Stowa kluczowe: diagnostyka, epidemiologia, EPOS, ostre powirusowe zapalenie zatok, leczenie, fitoterapia, glikokortykostero-
idy donosowe
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zgsto$¢ zapalen blony $luzowej nosa i zatok

przynosowych stale wzrasta i w wigkszosci

krajéw choroba ta stanowi powazny problem
zdrowotny. Ostre zapalenie btony $luzowej nosa
i zatok przynosowych (acute rhinosinusitis) wyste-
puje z czestotliwosécig 6-15% populacji/rok 1 zazwy-
czaj jest efektem infekcji wirusowej [1, 2]. W czesci
przypadkéw ostre wirusowe zapalenie zatok przyno-
sowych przechodzi w faz¢ powirusowego zapalenia
zatok, charakteryzujaca si¢ duza iloscia gestej wy-
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dzieliny sluzowej (tzw. katar tylny). Nieprawidlowo
leczone lub nieleczone ostre powirusowe zapalenie
zatok przynosowych moze prowadzi¢ do nadkaze-
nia bakteryjnego i przejs¢ w bakteryjne ostre zapa-
lenie zatok przynosowych. Dlugotrwatly ostry proces
zapalny w obrgbie blony §luzowej nosa i zatok przy-
nosowych moze by¢ jedng z przyczyn zmian prze-
wleklych. Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa
i zatok przynosowych (chronic rhinosinusitis) dotyczy
5-12% populacji [1, 2].
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Definicja zapalenia zatok przynosowych
wedtug European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2020 (EPOS 2020) [1]

Ostre zapalenie zatok przynosowych u oséb do-
rostych charakteryzuje si¢ co najmniej dwoma objawa-
mi, z ktérych jednym powinna by¢:

* blokada nosa/obrzgk/uposledzenie droznosci nosa
lub

» wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
oraz

* =+ bol/uczucie rozpierania twarzy

» =+ zaburzenia wechu (u dzieci kaszel)

trwajace przez < 12 tygodni, z odstepami bezobjawo-

wymi, jesli problem jest nawracajacy.

Rozpoznanie moze zosta¢ ustalone na podsta-
wie badania podmiotowego w czasie wizyty osobistej
lub w trakcie rozmowy telefoniczne;.

Dodatkowo wyréznione zostaly definicje, takie
jak:

Przeziebienie (common cold), czyli ostre wiru-
sowe zapalenie zatok przynosowych o czasie trwania
ponizej 10 dni.

Ostre powirusowe zapalenie zatok przynoso-
wych (acute post-viral), w ktorym czas utrzymywania
si¢ objawoéw wynosi ponad 10 dni (ale mniej niz 12
tygodni) lub objawy w ciagu kolejnych 5 dni si¢ na-
silaja.

Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynoso-
wych (acute bacterial) definiowane jako wystapienie
przynajmniej trzech z nastepujacych objawow:

* zmiana barwy wydzieliny

+ zlokalizowany (jednostronny) silny bol

» goragczka powyzej 38°C

* podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP)/wydtuzenie odczynu Biernackiego (OB)

* pogorszenie po wstepnej poprawie.

Patofizjologia ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Wirusowe ostre zapalenie zatok przynosowych
(OZZP) w pierwszej fazie zapalenia (naczyniowej)
objawia si¢ przekrwieniem i obrzgkiem blony Sluzowej
nosa oraz zatok przynosowych i nastgpowym obfitym
wysigkiem. Obserwuje si¢ wtedy obrzek blony $luzo-
wej nosa i zatok przynosowych, ktory jest przyczyna
uposledzenia droznosci nosa, oraz obfity wyciek wod-
nistej wydzieliny z nosa (lub katar zanosowy odpowie-
dzialny za symptom kaszlu). Ta trwajaca zwykle 5-10
dni faza OZZP jest okreslana jako przekrwienno-obrzg-
kowo-wysigkowa [3, 4].
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Powirusowe OZZP odpowiada drugiej, tzw. ko-
moérkowej fazie choroby, ktora klinicznie objawia sig¢
wyciekiem gestej Sluzowej wydzieliny z nosa (réwniez
przebarwionej) i ewentualnie kaszlem.

OZZP jest chorobg o zlozonej patofizjologii,
w ktorej glownymi zaburzeniami sa: obrzek zapalny
blony §luzowej nosa i zatok, zwegzenie uj$¢ zatok
oraz zmniejszenie aktywnosci uktadu S$luzowo-rzg-
skowego [1, 3, 4]. Zakazenie wirusowe prowadzi do
uszkodzenia nabtonka rzgskowego i uwolnienia pro-
zapalnych cytokin oraz obrzgku blony $luzowej [3, 4].
Wirusy grypy i adenowirusy maja zdolno$¢ uszkadza-
nia komorek urzesionych blony $luzowej, a rynowiru-
sy 1 koronawirusy wywotuja przejsciowa dysfunkcje
rzgsek. Cytokiny i mediatory reakcji zapalnej: zwigk-
szajg przepuszczalno$¢ naczyn, wywoltuja obrzgk blony
sluzowej, zwigkszenie produkeji wydzieliny i zaburze-
nia transportu $luzowo-rzeskowego [1-4]. To z kolei
prowadzi do: uposledzenia droznosci ujs¢ zatok, zabu-
rzen wentylacji zatok i zastoju wydzieliny w obregbie
zatok przynosowych.

Zmiany zapalne w obrebie nosa i zatok przyno-
sowych toczace si¢ w przebiegu przezigbienia/OZZP
ustepuja u czgséei chorych samoistnie, ale u duzej grupy
pacjentow proces zapalny utrzymuje si¢ dtuzej, co pro-
wadzi do powirusowego OZZP (ryc. 1). Jedynie u ok.
0,5-2% chorych z wirusowym OZZP dochodzi do nad-
kazenia bakteryjnego (bakteryjne OZZP) [1-4].

Rycina 1. Czestos¢ wystepowania roznych postaci
ostrego zapalenia zatok przynosowych wedtug EPOS
2020 (na podstawie [2]). Ostre zapalenie zatok
przynosowych, czestos¢ przezigbienia vs powirusowe
zapalenie zatok przynosowych vs ostre bakteryjne
zapalenie zatok przynosowych vs ostre bakteryjne
zapalenie zatok przynosowych wymagajqce antybioty-
koterapii. Kolorem zielonym zaznaczono powirusowe
ostre zapalenie zatok przynosowych, w ktorym jest
wskazane zastosowanie lekow ziolowych (fitoterapii)
i donosowych glikokortykosteroidow.
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lenie btony $luzo-
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przynosowych

Przezigbienie Ostre bakteryjne
zapalenie btony
$luzowej nosa

i zatok przynoso-
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jace leczenia
antybiotykami

Diagnostyka ostrego zapalenia zatok przynosowych

Diagnostyka ZZP opiera si¢ przede wszystkim
na badaniu podmiotowym, a w przypadku konsultacji
laryngologicznej na badaniu podmiotowym i przedmio-
towym z endoskopig lub rynoskopig jam nosa.
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Rycina 2. Patofizjologia zapalenia blony sluzowej
nosa i zatok przynosowych.
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Z7ZP mozna rozpozna¢ w przypadku obecno-
sci dwoch z czterech objawow wymienionych w defi-
nicji tej choroby (patrz wyzej). Jesli objawy trwaja do
12 tygodni, wowczas rozpoznajemy OZZP. Wazne jest,
ze w przypadku objawow ostrych przy braku powiktan
nie stosuje si¢ diagnostyki radiologicznej. W minionych
dekadach popularne byly zdjecia radiologiczne zatok,
ktorych obecnie praktycznie si¢ nie stosuje.

W przypadku wystepowania trzech lub wigkszej
liczby objawdw (goraczka powyzej 38°C, pogorszenie
stanu chorego, jednostronne wystgpowanie objawow,
silny zlokalizowany bol, wydluzony OB/podwyzszone
CRP) nalezy podejrzewac bakteryjne ZZP (ryc. 3).

Po wykluczeniu objawow bakteryjnego ZZP
rozpoznajemy OZZP. Jesli jest to wstgpna faza choroby
—do 10 dni — rozpoznajemy ostre wirusowe ZZP. W sy-
tuacji, gdy objawy utrzymujg si¢ ponad 10 dni lub nasi-
lity si¢ po 5 dniach choroby, rozpoznajemy ostre powi-
rusowe ZZP (ryc. 3).

W kazdym przypadku nalezy oceni¢ ewentual-
ne wystepowanie objawdw alarmowych wymagajacych
pilnego skierowania chorego do szpitala lub na konsul-
tacje specjalistyczna.

OBJAWY ALARMOWE — wymagajace skierowania do szpitala
lub pilnej konsultacji specjalistycznej:

e obrzek/zaczerwienienie powiek

* przemieszczona gatka oczna

e podwdjne widzenie

e zaburzona ruchomos¢ gatki ocznej

e pogorszenie ostrosci wzroku

e silny bdl glowy

e obrzek tkanek migkkich w okolicy czotowej

e objawy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

e ogniskowe objawy neurologiczne
e objawy sepsy.

Rycina 3. Algorytm diagnostyki i leczenia zapalenia zatok przynosowych na podstawie EPOS 2020 [1] w mody-

fikacji autora.
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Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych

Analizujac  schemat leczenia OZZP wedlug
EPOS 2020 (ryc. 3), wyraznie wida¢, ze w kazdej
postaci OZZP stosuje si¢ leki objawowe oraz leki
ziotowe (fitoterapi¢), ptukanie jam nosa 0,9% NaCl,
a w powirusowym i bakteryjnym ZZP dodatkowo do-
nosowe glikokortykosteroidy.

We wszystkich aktualnie obowigzujacych re-
komendacjach [1, 2] zaleca si¢ unikanie antybiotykdéw
w leczeniu wirusowego i powirusowego OZZP.

Chorzy w fazie powirusowego OZZP czesto
oczekuja od lekarza i farmaceuty radykalnego leczenia,
czasem wrecz domagajac si¢ antybiotykoterapii. Gesta,
czasem przebarwiona wydzielina $ciekajaca po tylnej
Scianie gardta, podrazniajaca gardto i krtan, powoduja-
ca kaszel wplywa na obnizenie jakosci zycia pacjenta.
Chory z powirusowym OZZP powinien otrzymaé¢ od
farmaceuty i lekarza doktadne wyjasnienie patomecha-
nizmu swojej choroby. Utatwi to dalsze etapy leczenia.

W leczeniu powirusowego OZZP zalecana jest
intensyfikacja wczesniej prowadzonego leczenia, ma-
jacego na celu ewakuacje gestej wydzieliny i poprawe
dziatania transportu $§luzowo-rzeskowego w obrebie
blony $luzowej nosa i zatok (przede wszystkim leki
ziolowe — fitoterapia, intensyfikacja plukania nosa
0,9% NaCl) oraz dotaczenie leczenia przeciwzapalne-
go — donosowych glikokortykosteroidow. Zastosowa-
nie skutecznego leczenia zmniejsza ryzyko, ze chory
bedzie wywierat presj¢ w celu zastosowania antybio-
tykoterapii.

Leczenie bakteryjnego ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Bakteryjne OZZP mozemy rozpozna¢é w przy-
padku jednoczesnego wystapienia co najmniej trzech
sposrod objawdw: zmiana barwy wydzieliny, zlokalizo-
wany silny bol, goraczka powyzej 38°C, pogorszenie po
wstepnej poprawie, wydtuzone OB, podwyzszone CRP.

W leczeniu bakteryjnego OZZP do lekow stoso-
wanych w powirusowym OZZP (przede wszystkim leki
ziotowe 1 ptukanie nosa) nalezy rozwazy¢ dofaczenie
antybiotykoterapii na 10—14 dni.

Wazne: W przypadku wystepowania bakteryj-
nego OZZP 3 razy w roku lub cze¢sciej chory powi-
nien zosta¢ skierowany na konsultacje laryngologiczng
w celu doktadnej diagnostyki.

Celem leczenia OZZP jest:
* udroznienie przewodéw nosowych i uj$¢ zatok (za-
pobiega przejsciu w powirusowe i bakteryjne OZZP
oraz w przewlekte ZZP)
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« zmniejszenie produkcji  wodnistej
(w fazie wirusowego OZZP)
» rozrzedzenie gestego Sluzu i poprawienie funkcjo-

wydzieliny

nowania aparatu rzeskowego (W powirusowym
OZZP i bakteryjnym OZZP) — przyspiesza ewaku-
acje Sluzu z wnetrza zatok, zmniejsza ryzyko nad-
kazenia bakteryjnego, zmniejsza nasilenie kaszlu
spowodowanego Scickaniem wydzieliny

* zmniejszenie bolu, uczucia rozpierania w obrebie
zatok.

Pamie¢taj! W schematach leczenia OZZP nie ma
wymienionych suplementéow diety, a jedynie leki
(w tym ro$linne) o udokumentowanym dzialaniu
leczniczym.
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