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Streszczenie:

Leczenie ostrego powirusowego zapalenia zatok przynosowych, ostrego bakteryjnego zapalenia zatok przynosowych, przewlektego zapalenia zatok
przynosowych i przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa opiera si¢ na terapii przeciwzapalnej z uzyciem donosowych gliko-
kortykosteroidéw oraz ptukaniu jam nosa roztworem 0,9% NaCl. Glikokortykosteroidoterapia donosowa w leczeniu zapalenia zatok przynosowych
jest skuteczna, co potwierdzity wyniki licznych badari, i bezpieczna, zmniejsza objawy zwigzane z chorobg oraz poprawia jakosSc zycia. Wptyw tego
rodzaju leczenia na redukcje objawéw jest wiekszy w przypadku zapalenia zatok przynosowych z polipami niz w przypadku zapalenia bez polip6w.
Udowodniono, ze glikokortykosteroidoterapia donosowa zmniejsza polipy nosa oraz sprzyja zapobieganiu ich nawrotom po endoskopowych ope-
racjach zatok.

Artykut prezentuje aktualny stan wiedzy na temat diagnostyki i leczenia zapaler zatok przynosowych i zostat przygotowany z mys$l3 o wykorzystaniu
w praktyce lekarzy rodzinnych i nielaryngolog6w oraz przez farmaceutow.

Abstract:

Treatment of acute post-viral sinusitis, acute bacterial sinusitis, chronic sinusitis and chronic sinusitis with nasal polyps is based on anti-inflam-
matory treatment with intranasal corticosteroids and rinsing of nasal cavities with 0.9% NaCl solutions. Intranasal steroid therapy for the treatment
of sinusitis has efficacy confirmed by numerous studies, is safe, reduces symptoms associated with the disease and has an impact on improving
quality of life. The effect on symptom reduction is greater for sinusitis with polyps than without polyps. Intranasal steroid therapy has been shown
to reduce nasal polyps and promote the prevention of their recurrence after endoscopic sinus surgery.

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, zapalenie zatok przynosowych, leczenie, glikokortykosteroidy donosowe,
ptukanie nosa
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Definicje 1. co najmniej dwoma objawami, z ktérych jednym
Wedtug EPOS 2020 (European Position Paper powinna by¢:

on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) zapalenie zatok — blokada nosa/obrzek/uposledzenie drozno$ci

przynosowych u oséb dorostych charakteryzuje sig¢ nosa albo

(definicja kliniczna) [1]: — wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
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oraz
— bol/uczucie rozpierania twarzy
— zaburzenia wechu
i/lub
2. stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:
— polipow nosa i/lub
— wydzieliny §luzowo-ropnej, gtéwnie w prze-
wodzie nosowym $rodkowym, i/lub
— obrzeku btony $luzowej, gtdéwnie w przewo-
dzie nosowym srodkowym
i/lub
3. zmianami w tomografii komputerowe;j:
— blony $luzowej w obrgbie kompleksu ujSciowo-
-przewodowego i/lub zatokach.

Definicja zapalenia zatok u dzieci jest zblizo-
na, z tg tylko ro6znica, ze zaburzenia wechu zastgpiono
innym symptomem — kaszlem. W codziennej praktyce
lekarskiej, a takze w badaniach epidemiologicznych
stosuje si¢ definicj¢ zapalenia zatok przynosowych
oparta na symptomatologii, zwykle bez badania laryn-
gologicznego 1 diagnostyki radiologicznej [1]. Tym
samym rozpoznanie moze zosta¢ ustalone na podsta-
wie badania podmiotowego w czasie wizyty osobistej
lub w trakcie rozmowy telefonicznej [1-3].

Ze wzgledu na dlugo$¢ utrzymywania si¢
objawoéw klinicznych zapalenie zatok przynosowych
dzielimy na [1]:

» ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP) —
symptomy trwajace ponizej 12 tygodni

o przewleklte zapalenie zatok przynosowych -
objawy trwajace powyzej 12 tygodni.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
(ICD-10 - Jo1)

OZZP u dorostych definiujemy jako naglte wy-
stapienie co najmniej dwoch sposréod wymienionych
ponizej symptomow, z ktorych jednym powinna byc¢
niedroznos$¢ nosa lub wydzielina z nosa (katar przedni/
tylny):

* niedrozno$¢ nosa

* wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

* bol/uczucie rozpierania twarzy

* uposledzenie/utrata wechu, trwajace ponizej 12
tygodni [1].

W dokumencie EPOS 2020 [1] dodatkowo
zostaty wyrdznione nastgpujace definicje:
1. Przezigbienie (common cold), czyli ostre wiruso-
we zapalenie zatok przynosowych o czasie trwania
ponizej 10 dni.
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2. Ostre powirusowe zapalenie zatok przynoso-
wych (acute post-viral), w ktérym czas utrzymy-
wania si¢ objawow wynosi ponad 10 dni (ale mniej
niz 12 tygodni) lub w ciagu kolejnych 5 dni si¢ one
nasilajg.

3. Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
(acute bacterial) definiowane jako wystapienie
przynajmniej trzech objawdw z nastepujacych:

* zmiana barwy wydzieliny

» zlokalizowany silny bol

» goraczka powyzej 38°C

* podwyzszone stgzenie bialka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein)/wydtuzenie odczynu
Biernackiego (OB)

* pogorszenie po wstepnej poprawie.

Przewlekie zapalenie zatok przynosowych hez
polipéw nosa (J32) i z polipami nosa (J33)

Diagnostyka obejmuje badanie podmioto-
we, badanie przedmiotowe (W tym endoskopi¢ nosa)
i badania dodatkowe: tomografi¢ nosa i zatok przyno-
sowych (nie jest wymagana do ustalenia rozpoznania).
Do ustalenia rozpoznania wystarczajace sa badania
podmiotowe i przedmiotowe.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych roz-
poznajemy w przypadku utrzymywania si¢ objawow
wynikajacych z definicji schorzenia przez okres
dluzszy niz 12 tygodni i/lub w sytuacji stwierdzenia
w badaniu endoskopowym/rynoskopowym obecnosci
polipéw w jamach nosa, i/lub w przypadku stwierdze-
nia zmian zapalnych w obrebie kompleksu ujSciowo-
-przewodowego badz w $wietle zatok przynosowych.

Epidemiologia ostrego zapalenia zatok
przynosowych

OZZP dotyka rocznie 6—15% populacji i naj-
czegsciej jest spowodowane infekcja wirusowa. W wy-
danych przez Narodowy Instytut Zdrowia Rekomen-
dacjach postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
ukladu oddechowego [4] zamieszczono zalecenia
dotyczace leczenia OZZP. Autorzy Rekomendacji
podkreslaja, ze OZZP jest zapoczatkowywane przez
zakazenie wirusowe, a w szczegolnosci przez rynowi-
rusy, koronawirusy, wirusy RS, grypy i paragrypy oraz
adenowirusy [4]. Zakazenie bakteryjne stanowi na-
stepstwo zakazenia wirusowego 1 rozwija si¢ jedynie
w 0,5-2% przypadkéw [4]. OZZP zazwyczaj ma cha-
rakter choroby samoograniczajacej si¢, jednak moze
prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu powiktan [1-4].
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Patofizjologia ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Wirusowe OZZP w pierwszej, naczyniowej
fazie zapalenia objawia si¢ przekrwieniem oraz obrzg-
kiem btony $luzowej nosa i zatok przynosowych, a na-
stepnie obfitym wysigkiem. Klinicznie obserwujemy
obrzek btony sluzowej nosa i zatok przynosowych
(przyczyna blokady nosa), a nastepnie obfity wyciek
wodnistej wydzieliny z nosa (ewentualnie katar zano-
sowy odpowiedzialny za symptom kaszlu). Ta wstepna,
trwajaca zwykle 5-10 dni, faza OZZP jest okreslana
jako przekrwienno-obrzekowo-wysigckowa [2].

Powirusowe OZZP odpowiada drugiej, tzw.
komorkowej fazie choroby, ktora klinicznie objawia
si¢ wyciekiem gestej $luzowej wydzieliny z nosa
(rowniez przebarwionej) i ewentualnie kaszlem.

OZZP ma zlozong patofizjologi¢, a gltéwny-
mi zaburzeniami wywotanymi chorobg sa: obrzek
zapalny blony §luzowej nosa i zatok, zwezenie ujsé
zatok oraz zmniejszenie aktywnos$ci uktadu §luzowo-
-rzgskowego [1-4]. Zakazenie wirusowe prowadzi
do uszkodzenia nabtonka rzgskowego i uwolnienia
cytokin prozapalnych, a takze do obrzeku btony §luzo-
wej [1-4]. Wirusy grypy i adenowirusy maja zdolnos¢
uszkadzania komorek urzesionych blony Sluzowej,
a rynowirusy i koronawirusy wywoluja przejSciowa
dysfunkcje¢ rzgsek. Cytokiny i mediatory reakcji za-
palnej zwigkszaja przepuszczalno$¢ naczyn, wywotuja
obrzek btony §luzowej, zwigkszenie produkcji wy-
dzieliny i zaburzenia transportu §luzowo-rzeskowego
[1-4]. To z kolei prowadzi do uposledzenia droznosci
uj$¢ zatok, zaburzen wentylacji zatok i zastoju wy-
dzieliny w obrgbie zatok przynosowych.

U czgéci chorych zmiany w obrgbie nosa
i zatok przynosowych toczace si¢ w przebiegu prze-
zigbienia/OZZP ustepuja samoistnie, ale u duzej grupy
pacjentéw proces zapalny utrzymuje si¢ dtuzej, co pro-
wadzi do powirusowego OZZP. Jedynie u ok. 0,5-2%
chorych z wirusowym OZZP dochodzi do nadkazenia
bakteryjnego (bakteryjne OZZP) [1, 4].

Leczenie

W przebiegu ostrego i przewleklego ZZP
w obrebie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych
wystepuje proces zapalny (nie zawsze zwigzany z za-
kazeniem). Dlatego we wszystkich postaciach ZZP
(z wylaczeniem ostrego wirusowego ZZP) podstawo-
wym lekiem jest lek przeciwzapalny o dziataniu miej-
scowym — donosowy glikokortykosteroid (dnGKS).
Dokument EPOS 2020 [1] w leczeniu powirusowe-
go OZZP, przewleklego ZZP oraz przewleklego ZZP
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z polipami nosa zaleca dnGKS z kategoria istotnosci
naukowej la (najwyzsza). W przypadku dlugotrwate-
go stosowania dnGKS (jak to ma miejsce w leczeniu
przewleklego ZZP) lekami z wyboru sa preparaty za-
wierajace furoinian mometazonu, z uwagi na wysoka
skutecznos¢ i1 bardzo niskg biodostgpnos¢ ogodlno-
ustrojowa. Indeks terapeutyczny (stosunek skutecz-
nosci terapeutycznej do bezpieczenstwa leku) jest dla
mometazonu najwyzszy sposrod wszystkich dostep-
nych dnGKS [2, 3]. Skuteczno$¢ dnGKS wiaze si¢
z depozycja leku w jamach nosa (mometazon wykazu-
je wlasciwosci tiksotropowe, co zwigksza jego przyle-
ganie do blony §luzowej nosa) [2, 3].

Zastosuj dnGKS — mometazon — najwyzsze
bezpieczenstwo i najwyzsza skuteczno$e.

Mechanizm dziatania dnGKS
Mechanizm dziatania dnGKS polega na tacze-
niu si¢ czasteczki leku z receptorem dla glikokortyko-
steroidu zlokalizowanym w cytoplazmie komorek. Po
przetransportowaniu do jadra komoérkowego przylacza
si¢ on do sekwencji regulatorowych DNA, zwanych
elementami oddziatujacymi z glikokortykosteroidem
(GRE, glucocorticoid response element), znajdujacych
si¢ w promotorach wielu genéw i w efekcie wplywa
na ich ekspresje. Molekularny wptyw glikokortykoste-
roidow na ekspresj¢ genow obywa si¢ w pigciu me-
chanizmach [6]:
1. bezposredniej aktywacji transkrypcji genu
2. bezposredniej represji transkrypcji genu
3. posredniej represji transkrypcji genu (przez konku-
rencyjne wigzanie z czynnikami transkrypcyjnymi)
4. indukcji transkrypcji inhibitoréw czynnikéw tran-
skrypcyjnych
5. destabilizacji mRNA wybranych genow, co zwigk-
sza szybko$¢ jego degradacji.

Zastosowanie dnGKS hamuje ekspresje wielu
gendw bioracych udziat w zapaleniu (m.in. IL-14, IL-2,
IL-3, IL-4, IL-5, IL-8, IL-13, IL-16, IFN-y, GM-CSF,
CSF, TNF). Glikokortykosteroidy hamuja ekspresje
MHC klasy II na powierzchni komoérek dendrytycz-
nych, w monocytach i makrofagach, przez co zmniej-
szajg ich zdolnosé¢ do prezentacji antygenu; hamujg tez
ekspresje czasteczek adhezyjnych i chemokin.

Glikokortykosteroidoterapia donosowa w le-
czeniu przewleklego zapalenia zatok przynosowych
jest skuteczna, co potwierdzity liczne badania, bez-
pieczna, a takze zmniejsza objawy zwiazane z choroba
oraz poprawia jakos$¢ zycia. Redukcja objawow jest
wigksza w przypadku zapalenia zatok przynosowych
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z polipami niz zapalenia bez polipéw. Wykazano, ze
glikokortykosteroidoterapia ~ donosowa  zmniejsza
rozmiar polipéw nosa oraz sprzyja zapobieganiu ich
nawrotom po endoskopowych operacjach zatok [3].
W dokumencie EPOS 2020 [1] utrzymana zostata
kluczowa rola glikokortykosteroidoterapii donosowej
w leczeniu zapalenia zatok przynosowych. Jest ona
zalecana w celu zmniejszania objawow w ostrym po-
wirusowym zapaleniu zatok przynosowych, co — jak
podkreslajg autorzy — moze stanowié alternatywe dla
naduzywanej w leczeniu tej jednostki antybiotykotera-
pii (jak dowiedziono, nieskutecznej). Glikokortykoste-
roidoterapia donosowa jest postepowaniem pierwsze-
go wyboru w leczeniu przewleklego zapalenia zatok
przynosowych [3]. Autorzy EPOS zalecaja edukacje
pacjentow. Chorzy powinni wysuna¢ podejrzenie
przewlektego zapalenia zatok przynosowych i podjaé
probe samodzielnego leczenia poprzez wlaczenie gli-
kokortykosteroidoterapii donosowej, jesli w danym
kraju jest dostepna bez recepty. Taka proba terapeu-
tyczna rekomendowana jest przez 6—12 tygodni [1, 3].
Dopiero w razie braku poprawy zaleca si¢ zgloszenie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Mozli-
wos¢ realizacji takiego schematu zaktada dostepnosc¢
preparatow glikokortykosteroidow donosowych OTC,
co ma miejsce od niedawna réwniez w Polsce [3].

Autor uwaza jednak, ze w przypadku przewleklych
zmian w obrebie btony $luzowej nosa i zatok przy-
nosowych leczenie powinien prowadzi¢ specjalista
laryngolog dysponujacy mozliwosciami diagnostyki
jam nosa. Samoleczenie powinno by¢ ograniczone
do tagodnych stanow ostrych (ostre wirusowe ZZP).
Zmiany przewlekle wymagaja diagnostyki réznicowe;j
chociazby ze zmianami nowotworowymi w obrebie
nosa i zatok przynosowych oraz w obrebie nosogardta.
Zarejestrowane obecnie (luty 2024) w Polsce prepara-
ty dnGKS (zawierajagce furoinian mometazonu) wy-
dawane bez recepty (OTC) sg zarejestrowane w roz-
poznanym przez lekarza alergicznym niezycie nosa,
a te same preparaty wydawane z przepisu lekarza (Rx)
posiadaja dodatkowo wskazanie: polipy nosa u oséb
dorostych (czyli z naukowego punktu widzenia —
przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa). Powyzsze roznice w zapisach umieszczonych
na dotaczonej do leku ulotce dla pacjenta wymagaja,
aby lekarz, szczegolnie laryngolog, wyjasnit choremu
roznice w zapisach na ulotce oraz to, ze podejmujac
leczenie, kieruje si¢ on najnowszg, sprawdzong wiedza
medyczng oraz zaleceniami towarzystw naukowych
i grup ekspertéw [3].

Niezwykle istotne jest prawidlowe przygo-
towanie jamy nosa chorego z ZZP przed podaniem

Rycina 1. Diagnostyka i leczenie zapalen zatok przynosowych wedlug EPOS 2020 [1] w modyfikacji autora.
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Ostre
powirusowe ZZP

leki obkurczajace < 10 dni
NLPZ/paracetamol

leki ziotowe (fitoterapia)
ptukanie nosa
izotonicznym roztworem NaCl
dnGKS

unikaj antybiotykéw

rozwaz
bakteryjne 0ZZP

leki obkurczajace < 10 dni
NLPZ/paracetamol

leki ziotowe (fitoterapia)
ptukanie nosa
izotonicznym roztworem NaCl
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rozwaz antybiotyk

P. Rapiejko: Chory z zapaleniem zatok przynosowych w praktyce lekarza rodzinnego

v 4
NIE TAK
v v
Przewlekte Przewlekte ZZP
7P (J32) z polipami nosa (J32/J33)

edukacja i przestrzeganie
zalecen

ptukanie nosa
izotonicznym roztworem NaCl
dnGKS

unikaj antybiotykéw

edukacja i przestrzeganie
zalecen

ptukanie nosa
izotonicznym roztworem NaCl
dnGKS

unikaj antybiotykéw
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dnGKS — usunigcie zalegajacej wydzieliny $luzowej
poprzez ptukanie jam nosa izotonicznym roztworem
NaCl, zalecane we wszystkich postaciach ZZP. Zasto-
sowanie $rodkéw oczyszczajacych blong §luzowa jam
nosa z zanieczyszczen osadzajacych si¢ na niej moze
przynie$¢ znaczna poprawe jej funkcji. Obserwacje
z codziennej pracy w gabinecie laryngologicznym
wskazuja na skuteczno$¢ oczyszczania blony $luzo-
wej nosa z zanieczyszczen przez ptukanie jam nosa
izotonicznymi roztworami NaCl lub wody morskie;j.
Preparaty do oczyszczania btony §luzowej jam nosa sa
obecnie stosowane we wspomaganiu leczenia ostrego
niezytu btony $luzowej nosa i zatok przynosowych,
jak 1 postaci przewleklej zapalenia zatok przynoso-
wych [1-6].

Objawy alarmowe:

» obrzgk/zaczerwienienie powiek

* przemieszczona gatka oczna

*  podwojne widzenie

» zaburzona ruchomo$¢ gatki ocznej

* pogorszenie ostro$ci wzroku

+ silny bol glowy

» obrzek tkanek migkkich w okolicy czolowe;j
* objawy zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych
* ogniskowe objawy neurologiczne

* objawy sepsy

* objawy jednostronne

* krwawienie z nosa

* strupienie w nosie

» kakosmia.

Cel leczenia stanowia:

* udroznienie przewodéw nosowych i ujs¢ zatok
(zapobiega przej$ciu w powirusowe i bakteryjne
OZZP oraz w przewlekte ZZP)

» zmniejszenie produkcji  wodnistej
(w fazie wirusowego OZZP)

» rozrzedzenie gestego Sluzu i poprawa funkcjono-

wydzieliny

wania aparatu rzeskowego, co przyspiesza ewaku-
acje $luzu z wnetrza zatok, zmniejsza ryzyko nad-
kazenia bakteryjnego i nasilenie kaszlu spowodo-
wanego $ciekaniem wydzieliny, a takze poprawia
jakos$¢ zycia chorego — 0,9% NaCl w kazdym ZZP
+ leki ziolowe w ostrym ZZP
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* dziatanie przeciwzapalne w obrgbie blony $luzo-
wej nosa i uj$¢ zatok poprzez zastosowanie lekow
przeciwzapalnych — dnGKS (zalecane we wszyst-
kich rodzajach ZZP z wytaczeniem ostrego wiru-
sowego ZZP).
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