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Leczenie przewlektego zapalenia zatok
przynoesowych z polipami nosa

Treatment of chronic sinusitis with nasal polyps

Piotr Rapiejko
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej, Wojskowy Instytut Medyczny — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Streszczenie:

Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych z polipami nosa jest heterogenng jednostka chorobowg o dominujgcym mecha-
nizmie zapalnym typu 2, prowadzacym do remodelingu tkanek i tworzenia sig polipéw. Pomimo dostepnosci wielu opcji terapeutycznych znaczna
grupa chorych nie osigga zadowalajgcej kontroli objawdw. Niniejsza praca koncentruje sie na leczeniu zachowawczym, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem farmakoterapii donosowej, jej ograniczeri wynikajgcych z warunkdw anatomicznych oraz optymalizacji dawkowania. Podkreslono role wiasci-
wego dawkowania lekdw oraz znaczenie ograniczer penetracii aerozoli w jamach nosa.

Abstract:

Chronic rhinosinusitis with nasal polyps is a heterogeneous condition characterised by a predominant type 2 inflammatory mechanism, leading to
tissue remodelling and the formation of polyps. Despite the availability of numerous treatment options, a significant proportion of patients do not
achieve satisfactory symptom control. This paper focuses on conservative treatment, with particular emphasis on intranasal pharmacotherapy, its
limitations arising from anatomical conditions, and dosage optimisation. The role of appropriate drug dosing and the significance of limitations on

aerosol penetration within the nasal cavities are highlighted.

Stowa kluczowe: PZZPzPN, polipy nosa, farmakoterapia donosowa, nebulizacja pulsacyjna
Key words: CRSWNP, nasal polyps, intranasal pharmacotherapy, pulsed nebulisation

Wstep

Przewlekle zapalenie blony $luzowej nosa
i zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) to
wyodr¢bniony fenotyp przewleklego zapalenia zatok
przynosowych z obustronng obecnoscia polipé6w nosa.
Wedlug EPOS 2020 (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) przewlekle zapale-
nie zatok przynosowych u 0s6b dorostych charaktery-
zuje si¢ (definicja kliniczna) [1]:

Co najmniej dwoma objawami, z ktorych
jednym powinna by¢:

* blokada nosa/obrzek/uposledzenie droznosci
nosa albo
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* wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
i/lub

* bol/uczucie rozpierania twarzy

* utrata/zaburzenia wechu.

Choroba ma charakter progresywny, a jej prze-
bieg cechuje si¢ tendencja do nawrotdw, nawet po
leczeniu operacyjnym. Mimo dostgpnosci nowocze-
snych metod leczenia, w tym terapii biologicznych,
podstawg postepowania pozostaje leczenie zachowaw-
cze. W praktyce klinicznej jego skutecznos¢ bywa
jednak ograniczona, co wynika nie tyle z braku sku-
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tecznych lekow, ile z ich niedostatecznej depozycji
W miejscu toczacego si¢ procesu zapalnego.
Unikatowym elementem niniejszej pracy jest
przedstawienie szczegoétowych schematow dawkowa-
nia, ktére mogg istotnie poprawic¢ skutecznos¢ leczenia.

Patofizjologia

Dominujagcym mechanizmem w PZZPzPN
jest zapalenie typu 2, zwigzane z aktywacja limfocy-
tow T2 [1]. Procesy zapalne charakteryzujace typ 2
zapalenia wydaja si¢ najlepiej zbadane i w tym opraco-
waniu koncentrujemy si¢ na nich. W tym mechanizmie
zapalenia poczatkowo sg uwalniane interleukiny IL-25,
IL-33 oraz limfopoetyna zrebu grasicy (TSLP, thymic
stromal lymphopoietin), ktére aktywuja komorki
ILC2 i komorki dendrytyczne, uruchamiajac proces
zapalny. W dalszym etapie zapalenia gtdwna rol¢ od-
grywaja IL-4, IL-5 oraz IL-13 [1, 2]. W T2-zaleznym
przewlektym zapaleniu btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych (PZZP) stopien przebudowy tkanek jest
najwiekszy, m.in. ze wzgledu na tworzenie si¢ siatek fi-
brynowych i uszkodzenie blony §luzowej. Zahamowa-
nie tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA, tissue
plasminogen activator) powoduje odktadanie si¢ siatki
fibrynowej, ktora tworzy matryce¢ tkankowa polipow
(1, 2].

Skala VAS i kontrola choroby

Skala VAS (visual analogue scale) umozliwia
ilosciowa ocen¢ nasilenia objawow PZZPzPN i jest
rekomendowana przez EPOS 2020 [1] jako podstawo-
we narzedzie monitorowania skutecznosci leczenia.
Jej zastosowanie utatwia komunikacje lekarz—pacjent
oraz racjonalng eskalacje terapii.

Leczenie

Algorytm terapii PZZPzPN opiera si¢ na stop-
niowej eskalacji leczenia w zaleznosci od nasilania
dolegliwo$ci zglaszanych przez chorego (w skali
VAS) [1]. Szczegdlny nacisk potozono na maksymali-
zacje leczenia miejscowego przed zastosowaniem gli-
kokortykosteroidéw ogélnoustrojowych, leczenia bio-
logicznego lub interwencji chirurgicznej [1].

Plukanie jam nosa 0,9% NaCl

W  pierwszym etapie leczenia u pacjen-
tow z obustronnymi polipami nosa, niezaleznie od
stopnia nasilenia objawow, zalecane jest systematycz-
ne (co najmniej 2 razy dziennie) ptukanie jam nosa
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roztworami soli fizjologicznej. Postgpowanie to ma
na celu mechaniczne usuni¢cie wydzieliny, alerge-
néw oraz mediatorow zapalenia, a takze poprawienie
funkcji transportu §luzowo-rzgskowego. Plukanie jam
nosa stanowi nie tylko element leczenia wspomagaja-
cego, ale rowniez istotny czynnik poprawiajacy sku-
teczno$¢ terapii miejscowej przez zwickszenie dostgp-
nosci leku dla btony $luzowe;j.

Glikokortykosteroidoterapia — fundament leczenia

Donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS) sa
podstawa leczenia PZZPzPN. Bezposrednio wplywaja
na kluczowe mechanizmy patofizjologiczne choroby.
Ich dziatanie obejmuje zaréwno hamowanie odpo-
wiedzi zapalnej, jak 1 wplyw na procesy przebudowy
tkankowe;j.

Na poziomie molekularnym glikokortykoste-
roidy reguluja ekspresje gendw przez oddzialywanie
na receptory cytoplazmatyczne i elementy GRE (glu-
cocorticoid response element). Skutkuje to zahamo-
waniem produkcji cytokin charakterystycznych dla
zapalenia typu 2, takich jak IL-4, IL-5 i IL-13, oraz
ograniczeniem aktywnoS$ci eozynofilow.

Na poziomie tkankowym prowadzi to do:

» zmniejszenia obrzgku blony Sluzowe;j
* redukcji wydzieliny $§luzowej

* ograniczenia nacieku zapalnego

» zahamowania proceséw remodelingu.

Kluczowym aspektem jest jednak to, ze dzia-
fanie glikokortykosteroidéw jest $cisle zalezne od ich
obecnos$ci w miejscu zapalenia, co czyni depozycje
leku najwazniejszym czynnikiem warunkujacym sku-
tecznos¢ terapii.

W zaleznosci od nasilenia objawow dawka leku
powinna by¢ odpowiednio modyfikowana (ryc. 1).
U pacjentow z tagodnym przebiegiem choroby (0-3
w 10-stopniowej skali VAS) stosuje si¢ standardowe
dawkowanie dnGKS, czyli raz dziennie po 2 dawki do
kazdego otworu nosowego.

Istotnym elementem schematu (ryc. 1) jest etap
intensyfikacji leczenia miejscowego, ktory w prakty-
ce klinicznej bywa niedostatecznie wykorzystywany.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze przed wdro-
zeniem leczenia ogolnoustrojowego nalezy maksy-
malnie wykorzysta¢ mozliwo$ci terapii miejscowe;j,
w tym zwigkszy¢ dawke glikokortykosteroidow oraz
zastosowa¢ metody poprawiajgce ich depozycje.

W przypadku objawow umiarkowanych i cigz-
kich (4-5 VAS) konieczne jest zwickszenie dawki
dnGKS do 2 dawek do kazdego otworu nosowego po-
dawanych 2 razy na dobe (ryc. 1).
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W  charakterystyce produktow leczniczych
(ChPL) dnGKS zawierajacych furoinian mometazonu,
zarejestrowanych do leczenia PZZPzPN, znajduje si¢
adnotacja:

Polipy nosa. Zwykle zalecana poczgtkowa
dawka produktu leczniczego to dwie dawki aerozolu
(50 mikrogramow/dawke) do kazdego otworu noso-
wego raz na dobe (calkowita dawka dobowa: 200 mi-
krogramow). Jezeli po 5 do 6 tygodniach stosowania
produktu leczniczego nie nastgpi poprawa, dawke
produktu leczniczego mozna zwigkszy¢, tzn. stosowac
dwie dawki aerozolu do kazdego otworu nosowego
dwa razy na dobe (catkowita dawka dobowa: 400 mi-
krogramow). Po uzyskaniu poprawy dawke nalezy
zmniejszy¢. Jezeli po 5 do 6 tygodniach stosowania
produktu leczniczego dwa razy na dobe nie nastqpi
poprawa, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania
alternatywnego leczenia.

Tym samym eskalacja dawki jest zgodna
zarowno z miedzynarodowymi (EPOS) standardami
leczenia PZZP, jak i z ChPL, a juz na etapie tworzenia
ChPL brano pod uwage mozliwos¢ braku zadowalaja-
cej skutecznosci terapii i koniecznosci zastosowania
»alternatywnego leczenia”.

Nebulizacja pulsacyjna jako pomost terapeutyczny

Istotnym problemem wspdlczesnej terapii
PZZPzPN jest brak dostgpnosci preparatow glikokor-
tykosteroidowych w postaci kropli donosowych, ktére
w przesztosci umozliwiaty lepsza penetracje leku do
okolic ujs¢ zatok przynosowych. W obecnej sytuacji
klinicznej powstala luka terapeutyczna miedzy kla-
sycznym aerozolem donosowym a leczeniem ogolno-
ustrojowym.

Nebulizacja pulsacyjna zatok przynosowych
stanowi rozwigzanie tego problemu i moze by¢ trak-
towana jako metoda posrednia, taczaca zalety leczenia
miejscowego z efektywnos$cia zblizong do terapii ogol-
noustrojowej. Mechanizm dziatania tej metody opiera
si¢ na generowaniu aerozolu o malej $rednicy czastek
oraz zastosowaniu pulsacyjnego przeptywu powietrza,
ktory umozliwia penetracje do stabo wentylowanych
przestrzeni zatok [4, 5].

Znaczenie tej metody zostalo udowodnio-
ne w badaniu poréwnujacym skuteczno$¢ terapii
PZZPzPN w 3 grupach (stosujacych: dnGKS w sprayu,
glikokortykosteroidy w nebulizacji pulsacyjnej i1 gli-
kokortykosteroidy w formie tabletek doustnych)
[6]. W zaprezentowanym porownaniu skuteczno-
$ci roznych metod leczenia wykazano, ze klasyczny
aerozol donosowy charakteryzuje si¢ najnizsza sku-
tecznoscia, natomiast glikokortykosteroidy ogolno-
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ustrojowe zapewniajg szybki efekt terapeutyczny, ktory
jednak nie utrzymuje si¢ po zakonczeniu leczenia.
Nebulizacja pulsacyjna zajmuje pozycj¢ posrednia,
zapewniajac istotng poprawe kliniczng przy jednocze-
snym ograniczeniu dziatan niepozadanych typowych
dla terapii ogdlnoustrojowej [6]. Dodatkowo wyniki
badan wskazuja, ze krotkoterminowa nebulizacja bu-
dezonidu prowadzi do istotnej poprawy pod wzgledem
objawow, zmniejszenia stanu zapalnego oraz ograni-
czenia przebudowy tkanek bez wystepowania powaz-
nych dziatan niepozadanych [6].

W kontekscie klinicznym oznacza to, ze nebu-
lizacja pulsacyjna moze stanowi¢ kluczowy element
intensyfikacji leczenia u pacjentow z umiarkowanym
lub ciezkim nasileniem choroby, pozwalajac na unik-
nigcie lub opdznienie koniecznosci stosowania gliko-
kortykosteroidow ogdlnoustrojowych.

Jedynym preparatem zarejestrowanym (stan
na pazdziernik 2025 r.) do nebulizacji pulsacyjnej za-
tokowej jest budezonid w postaci preparatu Nebbud
0,5 mg/ml, 2 ml. W ChPL tego produktu leczniczego
znajduje si¢ nastgpujacy zapis [7]:

Przewlekle zapalenie zatok z polipami nosa.
Zwykle stosowana dawka u dovostych wynosi 1 mg leku
Nebbud podawane co 12 godzin przez okres 14 dni.
Nebbud w postaci zawiesiny do nebulizacji nalezy
podawac za pomocq odpowiedniego nebulizatora do-
stosowanego do nebulizacji zatokowej pulsacyjnej np.
PARI SINUS? zgodnie z Instrukcjq uzytkowania dolq-
czong do nebulizatora. Nebulizacja zatokowa aerozo-
lem pulsacyjnym rozni sie od regularnej nebulizacji
wziewnej standardowym nebulizatorem pneumatycz-
nym czy siateczkowym. Przed zastosowaniem pacjent
powinien upewnic sig, Ze stosuje wlasciwe urzqdzenie.
Wytwarzany w trakcie nebulizacji aerozol powinien
dostawac sie wylqcznie do zatok przynosowych. Stqd
potrzeba zastosowania urzgdzenia wytwarzajgcego
aerozol pulsacyjny przystosowanego do nebulizacji
zatokowej [7].

Nebulizacje pulsacyjng stosuje si¢, wykorzystu-
jac nebulizator PARI SINUS2 (www.parisinus.pl) [8].
Na stronie producenta jest szczegdélowa instrukcja
obstugi nebulizatora (opis, grafiki i film instruktazowy).

Nebulizacj¢ pulsacyjng zwykle stosuje si¢
przez 14 dni (2 razy dziennie), a po zmniejszeniu na-
silenia dolegliwosci chorobowych (skala VAS) chory
stosuje dnGKS w formie sprayu (ryc. 1). W przypad-
ku ponownego nasilenia objawow chory samodzielnie
podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu nebulizacji pulsa-
cyjnej, ktéra moze by¢ stosowana w zaleznosci od na-
silenia objawdéw chorobowych wielokrotnie w ciggu
roku.
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Rycina 1. Algorytm leczenia przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) w zalez-
nosci od nasilenia objawow (VAS) wediug EPOS 2020 [1] w modyfikacji autora.

Ptukanie jam nosa 0,9% NaCl tak tak tak tak

2 razy dziennie

Leczenie miejscowe Donosowy GKS (spray) Donosowy GKS (spray) Nebulizacja pulsacyjna GKS tak
(I rzut) 2 dawki/nozdrze/24 h 4 dawki/nozdrze/24 h budezonid 1 mg (0,5/ml, 2 ml)

intensyfikacja leczenia —

2 razy dziennie, 14 dni
GKS doustnie prednizon/prednizolon (5 dni)
w 0,5-1 mg/kg mc./24 h
Leczenie chirurgiczne
Leczenie biologiczne

Rycina przedstawia stopniowane postepowanie terapeutyczne zgodne z wytycznymi EPOS 2020 z wyraZnym wyodrgbnieniem etapu intensyfikacji leczenia miejscowego u pa-
cjentéw z umiarkowanie cigzkimi objawami (VAS 4-5 i 6-7) w modyfikacji autora, zamiast lub przed wiaczeniem kortykosteroidéw doustnie, leczenia chirurgicznego lub leczenia

biologicznego. GKS — glikokortykostroid.

Rycina 2. Algorytm leczenia przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) w zalez-

nosci od wielkosci polipow nosa w skali NPS.

NPS 0 i Brak polipdw nosa w jamie nosowej

(/?
N

NPS 1 =

Srodkowej

>

NPS 2

NPS 3

42| L) (¢

NPS 4

p=

N,

Niewielkie polipy ograniczone do przewodu nosowego $rod-
kowego, nieprzekraczajace dolnej granicy matzowiny nosowej

Polipy siegajace ponizej dolnej granicy matzowiny nosowej $rod-
kowej, czesciowo wypetniajace przewdd nosowy Srodkowy

Duze polipy siggajace do dolnej granicy matzowiny nosowej
dolnej lub przy$rodkowe w stosunku do matzowiny nosowej
Srodkowej, istotnie ograniczajace drozno$¢ jamy nosa

Masywne polipy catkowicie obturujace jame nosa

Donosowy glikokortykosteroid (spray)

Donosowy glikokortykosteroid (spray)

Donosowy glikokortykosteroid (spray) lub
budezonid w nebulizacji pulsacyjnej

Budezonid w nebulizacji pulsacyjnej

Budezonid w nebulizacji pulsacyjnej lub gliko-
kortykosteroid doustnie; rozwazenie leczenia
chirurgicznego lub leczenia biologicznego

Skala NPS (Nasal Polyp Score) stuzy do endoskopowej oceny wielko$ci polipéw nosa w przewlektym zapaleniu zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN). Tabela przedsta-
wia zalezno$¢ pomigdzy stopniem zaawansowania polipéw ocenianym endoskopowo a sugerowanym postgpowaniem terapeutycznym, z uwzglednieniem intensyfikacji leczenia

miejscowego u chorych z umiarkowanymi i duzymi polipami nosa.

Chorzy =z nasilonymi objawami (VAS
>7/10) (ryc. 1) moga odnie$¢ korzys¢ z krotko-
trwatego zastosowania doustnie glikokortyko-
steroidow. Zgodnie z wytycznymi EUFOREA
i EPOS zwykle stosuje si¢ glikokortykostero-
idy doustnie w dawce 0,5-1 mg/kg mc./24 h
w przeliczeniu na prednizon/prednizolon przez 5 dni.
Glownymi celami zastosowania doustnych glikokor-
tykosteroidow jest uzyskanie szybkiej poprawy droz-
no$ci nosa i umozliwienie penetracji dnGKS do jam

nosa. Rycina 2 przedstawia skale wielkosci polipow
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nosa (NPS, Nasal Polyps Scale). Duze polipy, catko-
wicie obturujace przewody nosowe, uniemozliwiaja
penetracje przez dnGKS. Zastosowanie nebuliza-
cji pulsacyjnej budezonidem lub zastosowanie gli-
kokortykosteroidow doustnie przywraca drozno$¢
przewodow nosowych i mozliwos$¢ skutecznej terapii
dnGKS w formie sprayu. Uwaza si¢, ze u chorych
z PZZPzPN akceptowalne jest zastosowanie 2 krot-
kotrwatych kurséw doustnych glikokortykosteroidow
w ciggu roku oraz wielokrotne stosowanie nebuliza-
cji pulsacyjnej zatokowej budezonidem [1].

Alergoprofil
2025, Vol. 21, Nr 4

23



Rycina 3. Postgpowanie w uogolnionej postaci PZZP wedtug EPOS 2020 [1, 3].

| Uogélnione/obustronne PZZP | Wystepowanie: (np. zapalenia naczyri/zaburzenia
— krwawienia/strupienia immunologiczne)
__________________ »|— silnego bélu »|— hadania serologiczne
— atrofii tkanek - rozwaz biopsje
- zajecia innych tkanek —TK zatok

| Pierwotne uogélnione PZZP |

y

Wtdrne uogdlnione PZZP

Leczenie zachowawcze

- GKS donosowo (kro-
ple, spray, ptukanie)

- ®

— Edukacja pacjenta
— Rozwaz GKS doustnie

©

y

'Typ nie-2 zapalenia

........... [

'Typ 2 zapalenia

= glowny objaw: czgsto : . 1— gtéwny objaw: czgsto — kakosmia
© wydzielina/bol twarzy | 1 zaburzenia wechu/nie-
'~ rzadziej astma | ' drozno$¢ nosa
\—rzadziej atopia . 1—astma i/lub zespét nad-
'Badanie endoskopowe: + wrazliwoscinaNLPZ
'ropna wydzielina \ ' '— atopia ! AFRS o
+Badanie lab. IgE w normie, 1 !  Badanie endoskopowe: ' - mfodzi pacjenci
torakeoynofilic _______r 1 ipolipy ! ~atopia
i 1 Badanie lab. IgE podwyzszo- — ciepty/wilgotny klimat
1 ne, eozynofilia . —astma
[ — test skorny punktowy
| dodatni dla grzybow
Leczenie zachowawcze i Leczenie zachowawcze

(+/- dtugoterminowa

antybiotykoterapia) lub FESS

(+/- GKS doustnie)
lub FESS

Y

| 6-12 tygodni: poprawa?

_____ e

'Terapia uzupetniajaca

'Wtdrne uogdlnione PZZP
' (np. zapalenie naczyr/zabu-
\rzenia immunologiczne)

'Rozwaz: ' 'Rozwaz: FESS

1— ptukanie nosa ksylitolem 1 1—leczenie biologiczne . — zakres operacji dostosowanych
1— diugoterminowa antybio- i— desensytyzacja w zespole do rozlegtosci zapalenia zatok

1 tykoterapia © nadwrazliwosci na NLPZ ! — histopatologia: eozynofilia,

E— reoperacja ' i— GKS doustnie : strzepki grzybni, krysztaty
'Diagnostyka uzupetniajaca; 1— reoperacja i Charcota-Leydena

'Rozwaz: v T — posiew — grzyby

' Terapia uzupetniajaca

poprawa?

6-12 tygodni: |

— Ptukanie nosa 0,9% — - — przemieszczenie gatki ocznej
roztworem soli 6 ;Ozp%%;q)n" — podwdjne widzenie
. - oftalmoplegia

Rozszerzenie diagnostyki: — objawy sepsy
TK, testy skdrne punktowe, badania labolatoryjne, — objawy oponowe
czynniki modyfikowane, przestrzeganie zalecen — zaburzenia neurologiczne
- objawy jednostronne

— leczenie interdyscyplinarne

0BJAWY ALARMOWE
— obrzgk/zaczerwienienie tkanek
oczodotu

— zaburzenia ostrosci wzroku
—silny bdl glowy
— obrzgk okolicy czotowej

— krwawienie z nosa
— strupienie w nosie

Rozwaz:

—MRI zatok z kontrastem

— - konsultacja okulistyczna
i neurologiczna

— przedoperacyjne GKS
doustnie

Y

Y

— ptukanie 0,9% roztworem soli
- GKS donosowo

- GKS doustnie

— rozwaz immunoterapig

...................

1 Powtdrz badania

1

1

L~ » obrazowewcelu !
1 wykluczenia nawrotu «

...................

PZZP - przewlekte zapalenie zatok przynosowych; TK — tomografia komputerowa; GIG — glikokortykosteroidy; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; AFRS (allergic fungal
rhinosisnistis) — alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych; MR (magnetic resonance) — rezonans magnetyczny; FESS (functional endoscopic sinus surgery) — funkcjo-
nalna endoskopowa chirurgia zatok przynosowych.
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Leczenie biologiczne

Leczenie biologiczne (ryc. 3) jest zarezerwo-
wane dla pacjentéw z cigzkim, niekontrolowanym
PZZPzPN, po nieskutecznym optymalnym leczeniu
miejscowym i/lub leczeniu operacyjnym. Powinno
ono by¢ traktowane jako kolejny etap intensyfikacji
leczenia, a nie alternatywa dla leczenia miejscowego.
W trakcie leczenia biologicznego chory nadal stosuje
dnGKS.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologdw, Chirurgow Glowy i Szyi oraz Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w stanowisku opubli-
kowanym w 2023 r. stwierdzili [2]:

Biorgc pod uwage dane z dostepnych badan
oceniajqcych skutecznos¢ leczenia PZZPzPN, nalezy
rozwazy¢ leczenie biologiczne w sytuacji, gdy pacjent
z PZZPzPN nie odniost korzysci z leczenia 1 rzutu
(lekarz rodzinny/farmaceuta) i Il rzutu (laryngolog)
i zostal skierowany do leczenia w rynologicznym lub
alergologicznym osrodku referencyjnym. Okres wstep-
nego leczenia powinien trwaé 6-9 miesiecy. Utrzy-
mywanie si¢ po tym czasie dolegliwosci powyzej 40
w skali SNOT-22 i/lub powyzej 5 w skali VAS wymaga
ponownej oceny i okreslenia endotypu choroby. Stwier-
dzenie PZZP typu 2 pozwala podjq¢ decyzje odnosnie
wlgczenia do leczenia lekow biologicznych.

Okres wstepnego leczenia trwajacy 6—9 mie-
sigcy powinien, zdaniem autora, obejmowac wszyst-
kie dostepne w danym momencie mozliwosci lecze-
nia miejscowego, wlaczajac w to zwigkszenie dawki
dnGKS (zgodnie z zapisami ChPL) oraz okresowe
stosowanie nebulizacji pulsacyjnej budezonidem
(zgodnie z zapisami ChPL).

Podsumowanie
Przedstawiony schemat leczenia podkresla
konieczno$¢ zmiany myslenia o PZZPzPN — od le-
czenia objawowego do dtugoterminowej kontroli za-
palenia. Kluczowe znaczenie w terapii maja maksy-
malizacja leczenia miejscowego i wigczenie chorego
w odpowiedzialnos$¢ za proces leczenia poprzez state
monitorowanie przez niego nasilenia objawow cho-
robowych w skali VAS i modyfikowanie dawek oraz
sposobu leczenia w zaleznosci od nasilenia objawow
chorobowych.
W leczeniu zachowawczym dysponujemy
trzema strategiami terapeutycznymi:
* leczenie donosowe (spray) — ograniczone depo-
zycja
» leczenie ogolnoustrojowe — skuteczne, ale krot-
kotrwate, obarczone ryzykiem

P. Rapiejko: Leczenie przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa

» nebulizacja pulsacyjna — skuteczna i bez-
pieczna.

W Swietle tych najnowszych danych nebuli-
zacja pulsacyjna nie powinna by¢ traktowana jako
metoda alternatywna, lecz jako integralny element no-
woczesnej terapii.

Whioski

1. PZZPzPN jest chorobg przewlekta wymagajaca le-
czenia zorientowanego na kontrole choroby. Skala
VAS, irygacje jam nosa, intensyfikacja leczenia
miejscowego oraz racjonalna eskalacja terapii sta-
nowia fundament nowoczesnego postgpowania kli-
nicznego.

2. Podstawa leczenia PZZPzPN pozostaja dnGKS.

3. Skutecznos¢ terapii jest istotnie ograniczona przez
czynniki anatomiczne, w tym obecno$¢ polipow.

4. Optymalizacja dawkowania i techniki podania ma
kluczowe znaczenie kliniczne.

5. Edukacja pacjenta i unikanie btedow terapeutycz-
nych s3 réwnie istotne jak wybor leku.

6. Nebulizacja pulsacyjna stanowi kluczowy element
nowoczesnego podejécia terapeutycznego, wypet-
niajac luke migdzy terapiami miejscowa a ogoélno-
ustrojows.
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