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Wspotprzewodniczacy miedzynarodowego konsensusu EPOS 2007

igdzynarodowy konsensus EPOS 2007 to do-
M kument, ktory na podstawie wiarygodnych
i aktualnych badan wyznacza kierunek po-
dejmowanych dzialan diagnostycznych oraz terapeu-
tycznych dotyczacych zapalenia zatok przynosowych
oraz polipow nosa. Jest rowniez wskazowka dla dal-

szych badan naukowych podejmowanych w tej dzie-
dzinie.

Zapalenie btony s$luzowej nosa i zatok przy-
nosowych charakteryzuje si¢ wysoka czgstoScia wy-
stgpowania. Oceniono, iz w krajach europejskich na
ostre zapalenie zatok przynosowych co roku choruje
1-2% populacji, podczas gdy przewlekla postac tej
choroby dotyka az 10% ludnosci. W Stanach Zjedno-
czonych odsetek ten sigga 14% (okoto 40 milionow
0sOb) 1 wciaz obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci.

Rycina 1. Ocena jakosci zZycia pacjentow z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych, mierzona przy uzyciu
kwestionariusza SF-36 (obnizenie jakosci zycia w 36 jego sferach,).

[ ] Populacja ogétem
[] Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym

[] Pacjenci z cukrzyca
60 ] Pacjenci z dusznica bolesng

[ Pacjenci z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych

15 —

Sredni % funkcjonowania
w
o
\

Aghthoven et.al. Am. J. Rhinol 2001
Alobid et al. Allergy 2005

Alergoprofil 2008, Vol. 4, Nr 3, 2-3
Pracg nadestano: 2008-10-20
Zaakceptowano do druku: 2008-10-24
,Copyright by Medical Education”



To powazny problem zdrowotny. Konsekwencja sa
wysokie koszty spoteczno-ekonomiczne, nie tylko
posrednie — nieobecno$¢ w pracy, szkole, ale przede
wszystkim koszty bezposrednie zwiazane z diagno-
styka oraz terapia. Bardzo waznym aspektem tego
problemu jest rowniez jakos¢ zycia pacjenta — w wy-
miarze funkcjonowania fizycznego oraz spotecznego.
Ocena wplywu tej choroby na jako$§¢ zycia, mierzona
przy zastosowaniu kwestionariusza SF-36, wykazata
nizszy wskaznik w stosunku do jako$ci zycia pacjen-
tow z podwyzszonym cisnieniem krwi, cukrzyca czy
nawet z dusznica bolesna.

Wytyczne EPOS 2007 rzetelnie recenzuja do-
stgpna wiedz¢ na temat zapalenia blony sluzowej nosa
i zatok przynosowych oraz polipé6w nosa, aktualizuja
metody diagnostyczne na podstawie wynikow najnow-
szych badan, wyznaczajq kierunek terapeutyczny.

Dziatania te zmierzaja ku osiagnigciu trzech
podstawowych celéw — ku poprawie komfortu zycia
pacjentow, skroceniu czasu leczenia oraz zapobiega-
niu ewentualnym komplikacjom choroby.

EPOS 2007 klasyfikuje zapalenie btony $§luzo-
wej nosa i zatok w oparciu o czas utrzymywania si¢
objawow (ostre: krocej niz 12 tygodni; przewlekle:
objawy utrzymuja si¢ przez ponad 12 tygodni), jak
réwniez w oparciu o nasilenie tych objawow chorobo-
wych — w takim schemacie postacia tagodna choroby
jest ta, gdy wynik na wizualnej skali analogowej
(VAS) odpowiada punktacji 03, umiarkowana wynik
w przedziale 3—7 i ostra w przypadku 7—10 punktow.

Najbardziej charakterystycznymi objawami
ostrego zapalenia blony §luzowej nosa i zatok przyno-
sowych sa: blokada oraz wyciek z nosa, bol i uczucie
rozpierania twarzy, zmniejszenie lub utrata wechu.
Zastosowana terapia powinna mie¢ na celu osiagnig-
cie ulgi w objawach, skrocenie leczenia i zapobieganie
powiktaniom.

Wskazoéwki EPOS ustalaja szereg podstawo-
wych rekomendacji diagnostycznych i terapeutycz-
nych, ktore rézniaq si¢ w zaleznosci od lekarza, do
ktorego sa skierowane — lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz specjalisty laryngologa. W wytycz-
nych dla lekarza podstawowej opicki zdrowotnej
zwraca si¢ szczegolna uwagg na czas utrzymywania
si¢ objawow chorobowych. Jesli utrzymuja si¢ krocej
niz 10 dni, terapia powinna koncentrowac si¢ na ich
us$mierzaniu. Jesli jednak pomimo zastosowanego le-
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czenia objawy utrzymuja si¢ dtuzej, nalezy rozwazy¢
zastosowanie miejscowych glikokortykosteroidow.

W powazniejszych przypadkach zaleca si¢ wila-
czenie terapii skojarzonej — doustny antybiotyk i miej-
scowy glikokortykosteroid. Jezeli jednak te rozwia-
zania terapeutyczne nie daja pozytywnych efektow,
pacjent powinien zosta¢ skierowany do specjalisty
laryngologa.

Na podstawie dowoddéw naukowych 1 po-
ziomow rekomendacji lekami z wyboru w terapii
umiarkowanego/powaznego ostrego zapalenia blony
$luzowej nosa i zatok przynosowych sa: doustne an-
tybiotyki (Ia), doustne antybiotyki + miejscowe gliko-
kortykosteroidy (Ib), miejscowe glikokortykosteroidy
w monoterapii (Ib), doustne glikokortykosteroidy (Ib)
oraz doustne leki przeciwhistaminowe (Ib), ale jedynie
w przypadku wspotistnienia alergii.

Rekomendacje EPOS 2007 odnosza sig rowniez
do procedur diagnostycznych. W schemacie postgpo-
wania dla laryngologéw wskazana jest endoskopowa
ocena jam nosa. Nie zalecane jest natomiast wykony-
wanie przegladowego zdjgcia RTG zatok przynoso-
wych, szczegolnie w sytuacjach kiedy ustalono zapa-
lenie zatok przynosowych na podstawie wystepuja-
cych objawow chorobowych. Badania tomograficzne
wskazane sa jedynie u pacjentdw ze wspoétistniejacymi
chorobami oraz u pacjentéw z obnizona odpornoscia.

Zawarte w konsensusie EPOS 2007 wytyczne
dotyczace leczenia ostrego zapalenia blony $luzowe;j
nosa i zatok nie wykazuja réznic pomigdzy postgpo-
waniem diagnostyczno-terapeutycznym u dorostych

/;"

pacjentow i u dzieci.
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Miedzynarodowy konsensus EPOS 2007 to dokument, w ktdrym
podjeto probe usystematyzowania metod diagnostyki i leczenia
zapalenia zatok przynosowych. Problem jest powazny, poniewaz
ostre i przewlekte zapalenie zatok przynosowych dotyczy tacznie
kilkunastu procent populacji. Wiadomo rowniez, ze choroby tej
nie mozna uzna¢ za zwyktg infekcje gérnych drég oddechowych
i wymaga ona ztozonego postepowania. Na wiasciwe i skuteczne
postepowanie pozwoli wprowadzenie — opartych na udokumento- ‘

wanych danych — wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia

zapalenia zatok przynosowych. Jak podkreslono w dokumencie,
nie zawsze pierwszym etapem leczenia powinno by¢ podanie anty-
biotyku. To niestychanie wazne w dobie nadmiernego stosowania
antybiotykdw oraz szybko rosnacej antybiotykoopornosci. Co wiecej, zwykle chorzy z zapaleniem zatok przy-
nosowych w pierwszym okresie choroby sg leczeni przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy pierwszego kontaktu.
Z tych powoddw przestrzeganie zalecen konsensusu moze prowadzi¢ do prawidtowego postgpowania diagno-
styczno-leczniczego juz od pierwszych dni choroby.
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