PRACA KAZUISTYCZNA

Przewlekty alergiczny niezyt nosa
w przebiequ uczulenia na alergeny
roztoczy kurzu domowego. Opis
przypadku

Persistent allergic rhinitis in the course of dust mites allergy.
Case discussion
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Streszczenie: Przewlekly alergiczny niezyt nosa jest w polskiej populacji najczestszg postacig chordb alergicznych gdrnych drég oddechowych.
Czynnikiem etiologicznym s3 alergeny roztoczy kurzu domowego i alergeny zwierzat domowych. Ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu domowego
jest przez wigkszo$¢ roku zblizona, przy czym najwieksza przypada na chtodne okresy. Zgodnie z zaleceniami zawartymi w takich dokumentach, jak
Polskie Standardy Leczenia Niezytéw Nosa (PoSLeNN) i Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2010 (ARIA 2010), w przypadku przewlektego
alergicznego niezytu nosa, niezaleznie od nasilenia jego przebiegu, lekiem pierwszego wyboru jest donosowy glikokortykosteroid. Praca opisuje
przypadek 35-letniego mezczyzny z objawami przewlektego alergicznego niezytu nosa w przebiegu uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego
powiktanego ostrym zapaleniem zatok przynosowych.

Abstract: Persistent allergic rhinitis is the most common allergic disease in the population of Poland. Mites and animal derived allergens are
main aetiological factors. The exposure to mites allergens is similar during the year, though the highest in cooler months. According to PoSLeNN
and ARIA 2010 recommendations intranasal corticosteroids are considered the first line drugs for all stages of persistent allergic rhinitis. The paper
presents the case of an 35 year-old man with symptoms of persistent allergic rhinitis in the course of dust mite allergy, and acute sinusitis as the
result of complications.

Stowa kluczowe: przewlekty alergiczny niezyt nosa, alergeny roztoczy kurzu domowego, leczenie alergicznego niezytu nosa,
ostre zapalenie zatok przynosowych
Key words: persistent allergic rhinitis, dust mite allergens, therapy for allergic rhinitis

Opis przypadku

W listopadzie do specjalisty laryngologa
zglosit si¢ 35-letni mezczyzna z niedroznoscig nosa,
z gestg wydzieling $ciekajacg po tylnej $cianie gardta,
z uposledzeniem wechu oraz uczuciem rozpierania
w okolicy nosa.

Badanie podmiotowe

Chory od poczatku pazdziernika skarzyl si¢ na
zaostrzenie objawow alergicznego niezytu nosa wy-
wotanego nadwrazliwoscia na alergeny roztoczu kurzu
domowego. Oprocz wystepujacego sporadycznie ki-
chania, $wiagdu nosa i wodnistej wydzieliny (w czasie
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wykonywania porzadkow domowych) dominujacym
objawem byto uposledzenie droznosci nosa. Od kilku
lat chory jest pod opieka poradni alergologicznej. Nad-
wrazliwo$¢ na alergeny roztoczy kurzu domowego po-
twierdzono dodatnim testem skérnym z alergenem roz-
toczy Dermatophagoides pteronyssinus. W okresie wy-
stepowania objawow uczuleniowych (zwykle IX-III),
zgodnie z zaleceniami alergologa, chory stosuje prze-
wlekle donosowo glikokortykosteroidy (GKS) (ostat-
nio z dobrym efektem propionian flutykazonu w dawce
1 x 50 pg do kazdego przewodu nosowego) i doraznie
doustne lub donosowe leki przeciwhistaminowe.

W polowie pazdziernika, z uwagi na nasilo-
ny katar, niedrozno$¢ nosa oraz bol i uczucie ucisku
w okolicy nosa, chory zglosit si¢ do lekarza POZ. Roz-
poznano ostre zapalenie zatok i zalecono choremu an-
tybiotykoterapi¢: amoksycyling doustnie przez siedem
dni w dawce 2000 mg co 12 h oraz acetylocysteing. Jed-
nocze$nie lekarz POZ zalecit choremu przerwanie sto-
sowania glikokortykosteroidu donosowego (zaleconego
przez lekarza alergologa do stosowania przewleklego
w leczeniu alergicznego niezytu nosa) oraz zalecit regu-
larne doustne przyjmowanie leku przeciwhistaminowe-
go. Po siedmiodniowej terapii, z uwagi na brak poprawy
oraz pojawienie si¢ dodatkowego objawu — uposledze-
nia wechu, chory zostat skierowany na konsultacje la-
ryngologiczna.

W dniu badania stan ogdlny pacjenta byt dos¢
dobry. Temperatura ciata w normie. Chory ocenil na-
silenie swoich dolegliwosci na 6 pkt w skali 10 pkt
(0 — brak objawow, 10 — objawy nasilone).

Badanie przedmiotowe

Jama ustna bez zmian. Gardto — btona $luzowa
rézowa, wilgotna, migdatki male, bez tresci patologicz-
nej przy ucisku. Na tylnej $cianie gardta widoczna $cie-
kajaca gesta wydzielina $luzowa.

Nos w badaniu rynoskopowym — drozno$é¢
uposledzona obustronnie, btona §luzowa matzowin
nosowych dolnych zaczerwieniona, znacznie obrzgk-
nigta lub przerosnigta. Matzowiny nosowe dolne za-
mykaja prawie catkowicie §wiatlo jam nosa. Wydzie-
lina w jamach nosa — §luzowa, przegroda w przed-
nim odcinku — prawie prosta. Badanie zmystu wechu
testem pisakowym: uposledzony dla wanilii.

Po obkurczeniu blony $luzowej matzowin noso-
wych oksymetazoling w badaniu endoskopowym nosa
nie stwierdzono zmian anatomicznych w obrebie prze-
grody nosa i struktur bocznej $ciany nosa.

Uszy w badaniu otoskopowym: btony beben-
kowe obustronnie wciagnicte, lekko zaczerwienione,
z cze$ciowo zachowanym refleksem. Blony bgbenko-
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we (badane po obkurczeniu btony Sluzowej nosa) pra-
widlowo ruchome (proba Valsalvy prawidlowa). Proba
Webera prawidlowa.

Rozpoznanie
1. Ostre zapalenie zatok przynosowych (nasilenie
dolegliwos$ci umiarkowane).
2. Przewlekly alergiczny niezyt nosa u chorego
z nadwrazliwo$cig na alergeny roztoczy kurzu
domowego.

Uzasadnienie rozpoznania
Ad. 1. Ostre zapalenie zatok przynosowych
u 0s6b dorostych jest definiowane [1, 2] jako nagle wy-
stapienie dwoch lub wiecej objawdw, z ktorych jednym
powinna byc¢:
* niedrozno$¢ nosa
lub
* wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)
oraz
* bol/uczucie rozpierania twarzy
* zaburzenia wechu.

Czas trwania objawow < 12 tygodni.

Opisywany chory zglasza wszystkie cztery
wymienione w definicji objawy zapalenia zatok przy-
nosowych. Objawy trwaja krécej niz 12 tygodni, co
oznacza ostre zapalenie zatok przynosowych.

Chory ocenit swoje dolegliwosci na 6 pkt
w skali 10 pkt, co oznacza umiarkowane nasilenie do-
legliwosci.

Ad. 2. Alergiczny niezyt nosa (ANN) —klinicz-
nie okres$lenie ,,niezyt nosa” [3—5] odnosi si¢ do chordb
zapalnych btony $luzowej nosa, charakteryzujacych si¢
co najmniej jednym z nast¢pujacych objawow:

* kichanie

* $wiad nosa

* wyciek (wydzielina) z nosa

» uczucie blokady (niedroznosc¢) nosa.

Wedtug dokumentéw ARIA [3-5] i PoSLeNN
[2] przewlekly alergiczny niezyt nosa charakteryzu-
je si¢ objawami wystepujacymi przez wigeej niz cztery
dni w tygodniu i ponad cztery tygodnie. Wywolywany
jest przez alergeny wystepujace codziennie w $rodo-
wisku chorego, np. roztocza kurzu domowego, grzyby
domowe, pierze, siersci, naskorki, wydzieliny 1 wydaliny
zwierzat itp.

Wystepowanie u opisywanego chorego charak-
terystycznych dla alergicznego niezytu nosa objawow
pod postacig wodnistej wydzieliny z nosa, kichania,
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uposledzenia droznosci nosa przy ekspozycji na kurz
domowy, przy dodatnim odczynie skornym w punkto-
wym tescie skornym z alergenami roztoczy kurzu do-
mowego jednoznacznie potwierdza rozpoznanie.

Leczenie

1. Preparat oksymetazoliny w aerozolu 2 razy
dziennie po 1 dawce przez 5 dni.

2. Po 10 min od zastosowania ww. preparatu oraz
po oczyszczeniu nosa 0,9-procentowym roztwo-
rem NaCl donosowo propionian flutykazonu
2 razy dziennie 50 pg przez 14 dni, a nastegpnie
1 raz dziennie po 2 dawki do kazdego przewodu
nosowego.

3. Bilastyna 20 mg 1 raz dziennie 1 tabletka do-
raznie w przypadku wystepowania objawow ki-
chania i wodnistej wydzieliny z nosa i objawow
spojowkowych lub azelastyna donosowo 2 razy
dziennie po 1 dawce (w przypadku izolowanych
objawow nosowych).

4. Doraznie w przypadku pojawienia si¢ uposle-
dzenia droznos$ci nosa lub niedroznosci trabki
stuchowej preparat zawierajacy 5 mg loratady-
ny ze 120 mg pseudoefedryny 2 razy dziennie
po 1 tabletce (maks. kilka dni).

5. Kontrola w poradni laryngologicznej za 10-14
dni w celu oceny skutecznosci terapii.

6. Chorego poinformowano o koniecznosci pilnej
konsultacji laryngologicznej w przypadku na-
silenia dolegliwosci, a zwlaszcza w przypadku
pojawienia si¢ jednego z nizej wymienionych
objawow:

» obrzegk/zaczerwienienie powiek

* przemieszczona gatka oczna

* podwojne widzenie

» zaburzona ruchomo$¢ gatki ocznej
* pogorszenie ostrosci wzroku
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 silny bol glowy w okolicy czotowe;j

» obrzek tkanek migkkich w okolicy czotowej

* objawy zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych lub ogniskowe

* objawy neurologiczne.

Wynik kontrolnej wizyty po 10 dniach leczenia

Stan ogdlny dobry. W skali 10-punktowej
chory ocenia swoje dolegliwosci na 1-2 pkt. Jedynym
objawem zglaszanym przez chorego jest uposledzenie
droznosci nosa (przede wszystkim w pozycji lezacej).
Brak dolegliwosci bolowych i wydzieliny z nosa.

Chory prawidtowo odczuwa zapachy: kawy,
herbaty, wanilii.

Oméwienie

Przewlekly alergiczny niezyt nosa jest w popu-
lacji polskiej najczgstszg postacig chordb alergicznych
gornych drég oddechowych. Czynnikiem etiologicz-
nym sa przede wszystkim alergeny roztoczy kurzu do-
mowego i alergeny zwierzat domowych (chociaz wigk-
szo$¢ pylacych w Polsce roslin kwitnie ponad cztery
tygodnie i réwniez moze by¢ przyczyng objawow
przewlektych). Ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu
domowego jest przez wigkszo$¢ miesigcy w roku zbli-
zona, przy czym najwicksza jest w chtodnych okresach
roku (gdy przez dtuzszy czas przebywamy w pomiesz-
czeniach zamknietych o zmniejszonej wentylacji).
Najczestsze w Polsce alergeny powietrznopochodne
i czas ich wystepowania przedstawia tabela 1. Zgodnie
z zaleceniami zawartymi w dokumentach PoSLeNN
[2] i ARIA 2010 [5] w przypadku przewleklego aler-
gicznego niezytu nosa, niezaleznie od nasilenia jego
przebiegu, lekiem pierwszego wyboru jest donosowy
glikokortykosteroid. Jedynie silne przeciwzapalne dzia-
fanie donosowych glikokortykosteroidow moze zapo-

Tabela 1 . Najczestsze alergeny powietrznopochodne w Polsce i czas ich wystegpowania (ekspozycja).

Przewlekty alergiczny niezyt nosa Okres ekspozycji Okresowy alergiczny niezyt nosa | Termin ekspozycji

Roztocze kurzu domowego Caty rok Leszczyna * (monouczulenie) I (maks. 3 tyg.)
Alergeny zwierzat domowych Caty rok Olsza * (monouczulenie) 11l (maks. 4 tyg.)
Alergeny grzybéw mikroskopowych wewnatrzdomowych | Caty rok Brzoza * (monouczulenie) IV (ok. 4 tyg.)
Alergeny pytku traw VI, VI (min. 6 tyg.) Dab V(2tyg.)
Alergeny leszczyny + olszy + brzozy I, 1L 1T (min. 9tyg.) * jedynie w przypadku monoalergii
Alergeny bylicy VI, VI, IX (min. 8 tyg.)
Alergeny zarodnikow Alternaria V, VI, VI VL 1 (min. 16 tyg.)
Alergeny zarodnikow Cladosporium V=X (min. 24 tyg.)
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biec obrzekom, a nastgpnie przerostom btony §luzowe;j
matzowin nosowych w przebiegu przewlektej ekspozy-
cji na uczulajacy alergen. Opisywany chory stosowat
przewlekle donosowy glikokortykosteroid z dobrym
efektem terapeutycznym.

Lekarz POZ, do ktérego chory zgtosit sie
z powodu infekceji gornych dréog oddechowych, rozpo-

Rycina 1. Nasilenie objawow chorobowych ostrego
zapalenia btony sluzowej nosa i zatok przynosowych
na skali VAS (visual analogue scale).

Ostre zapalenie

Ostre zapalenie

btony sluzowej nosa zatok
(przeziebienie) przynosowych
Wcale Najbardziej
niektopotliwe dokuczliwe
T T T T T T T T 1
0 pkt 3 pkt 7 pkt 10 pkt

Odczytanie wyniku na skali pozwala na okreslenie stopnia nasilenia dolegli-
wosci i na wyrdznienie trzech postaci choroby:

1. Postac tagodna - VAS: 0-3 pkt

2. Posta¢ umiarkowana — VAS: 3-7 pkt

3. Postac ciezka - VAS: 7-10 pkt

znal ostre zapalenie zatok, zalecit antybiotykoterapig
i jednoczesnie przerwat stosowanie donosowego gliko-
kortykosteroidu. Najprawdopodobniej przerwanie sto-
sowania donosowego glikokortykosteroidu w okresie
ekspozycji na uczulajace alergeny roztoczy kurzu do-
mowego przy jednoczesnym stanie zapalnym wywota-
nym infekcja (najprawdopodobniej wirusowa) dopro-
wadzito do znacznego obrzgku btony $luzowej matzo-
win nosowych, zaburzen wechu i pojawienia si¢ gestej,
patologicznej wydzieliny z nosa. Bez doktadnych in-
formacji o stopniu nasilenia dolegliwosci u chorego
(w skali 10 pkt) w dniu pierwszej wizyty u lekarza
POZ trudno jest si¢ odnies¢ do zastosowanej antybio-
tykoterapii. Jesli chory przedstawial swoje dolegliwo-
Sci jako ciezkie (powyzej 7 pkt w skali 10 pkt—ryc. 1),
to wlaczenie antybiotykoterapii bylo dopuszczalne.
W schemacie leczenia ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych (ryc. 2, kolumna prawa ,,objawy cigzkie”)
jest zalecenie ,,rozwaz antybiotykoterapi¢”. Calkowi-
cie niezrozumiata byta natomiast decyzja lekarza POZ
o0 przerwaniu stosowania donosowo glikokortykostero-
idu. Chory stosowat preparat propionianu flutykazonu
z dobrym efektem od kilku lat i nie zgtaszat jakichkol-

Rycina 2. Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych — schemat dla lekarza rodzinnego i specjalisty niela-

ryngologa wg EPOS 2012 (modyfikacja autora).

Ostre zapalenie
btony sluzowej nosa

(przeziebienie)

Ostre zapalenie
zatok
przynosowych

Weale Najbardziej
niektopotliwe dokuczliwe
T T T T T T T T T 1

3 pkt 7 pkt 10 pkt

l

Umiarkowane
(powirusowe)

l

+ Glikokortykosteroidy
donosowe

=
=
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Bez poprawy po
14 dniach leczenia

l

Ciezkie (réwniez
bakteryjne)

l

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwaz antybiotykoterapie

Poprawa w ciggu Brak poprawy
48 godzin w ciggu 48 godzin

~ l

Kontynuuj leczenie Skieruj do specjalisty
przez 7-14 dni
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wiek dolegliwosci z tym zwigzanych. Lek zalecit spe-
cjalista alergolog do leczenia przewleklego alergiczne-
go zapalenia nosa i zgodnie ze wszystkimi zaleceniami
powinien by¢ stosowany przewlekle jako podstawowy
lek [2-8]. Pojawienie si¢ dodatkowego schorzenia
pod postacig ostrego zapalenia zatok przynosowych
nie przerwalo ani nie zmniejszyto ekspozycji chorego
na otaczajace go alergeny roztoczy kurzu domowego.
Nie bylo wigc podstaw do przerwania leczenia pro-
pionianem flutykazonu. Zgodnie z zaleceniami doku-
mentow EPOS 2012 [1] oraz PoSLeNN [2], a takze
»Rekomendacji postgpowania w pozaszpitalnych za-
kazeniach uktadu oddechowego 2010 [9] w leczeniu
ostrego zapalenia zatok przynosowych o przebiegu
umiarkowanym i ci¢zkim zaleca si¢ stosowanie dono-
sowych glikokortykosteroidow. Tym samym u opisy-
wanego chorego nie tylko nie powinno si¢ odstawia¢
donosowego glikokortykosteroidu, ale wrgcz nalezato
rozwazy¢ zwigkszenie dawki. Lek o silnym dziataniu
przeciwzapalnym i bardzo wysokim profilu bezpie-
czenstwa zmniejszatby proces zapalny btony sluzowej
zardwno w przebiegu reakcji alergicznej, jak i infekcji
btony §luzowej nosa i zatok.

Postgpowanie lekarza laryngologa, do ktorego
trafit chory, byto zgodne z aktualnymi wytycznymi
zardwno w odniesieniu do leczenia ANN, jak i ostrego
zapalenia btony $luzowej nosa i zatok przynosowych
(0ZZP).

Leczenie ANN

Celem leczenia alergicznego niezytu nosa jest
zardbwno usuni¢cie objawOw miejscowych poprzez
lokalne zablokowanie zapalnej reakcji alergicznej,
jak i kompleksowe leczenie z wiaczeniem elementow
profilaktyki, profilaktyki farmakologicznej i zmniej-
szenia ekspozycji na alergeny [6, 8]. Nalezy pamietac,
ze przyczynowa metoda leczenia alergicznego niezytu
nosa jest swoista alergenowa immunoterapia. Lecze-
nie schorzen alergicznych powinno si¢ rozpoczynaé
od proby eliminacji alergenu z otoczenia chorego Iub
przynajmniej prowadzi¢ do zmniejszenia ekspozycji
na alergen wywolujacy objawy chorobowe [6, 8].

Niezaleznie od rodzaju uczulajacego alergenu,
glikokortykosteroidy pozwalaja na skuteczna kontro-
l¢ objawdw alergicznego niezytu nosa. Swoja wysoka
pozycje donosowe GKS zawdzieczaja wielokierunko-
wym mechanizmom dziatania. Wptywaja na obrzek
btony Sluzowej, wydzielanie gruczotow surowiczych
i $luzowych, zmiang napiecia naczyn krwionosnych,
dziataja relaksacyjnie na miesniowke gladka oraz
zmniejszaja przesiek naczyniowy [6—8]. Wszechstron-
ny efekt przeciwzapalny GKS wynika z ich wptywu na
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reakcje wewnatrz jadra komoérkowego, poprzez oddzia-
tywanie na ekspresje genow odpowiedzialnych za wy-
wolanie i podtrzymanie proceséw zapalnych, zmniej-
szenie produkcji cytokin i hamowanie ekspresji czastek
adhezyjnych oraz chemokin. Klinicznym efektem
dziatania glikokortykosteroidéw jest zmniejszenie na-
ciekow komorek eozynofilowych oraz degranulacji
mastocytow. Dzigki temu donosowe GKS jako jedyne
leki stosowane w leczeniu ANN wplywajg zar6wno na
wczesna, jak 1 pozng fazg reakcji alergicznej [6—8].

Dlatego zgodnie z zaleceniami zawartymi
w Polskich Standardach Leczenia Niezytow Nosa [2]
w kazdym przewlektym niezycie nosa oraz w okre-
sowym niezycie nosa o przebiegu umiarkowanym
i cigzkim podstawa leczenia powinny by¢ donosowe
glikokortykosteroidy.

Pelne dziatanie donosowych GKS odczuwal-
ne jest przez chorych po kilku dniach ich stosowa-
nia, dlatego w poczatkowym okresie leczenia nalezy
roéwnoczesnie zastosowaé leki zmniejszajace obrzek
btony $§luzowej nosa (miejscowo lub ogolnie) oraz leki
przeciwhistaminowe (donosowo lub doustnie). Z tego
samego powodu nalezy rozwaznie podchodzi¢ do
przerywania terapii donosowymi glikokortykosteroi-
dami, szczegdlnie w okresie wystepowania objawow
niedroznosci nosa. Nieleczony lub nieprawidtowo
leczony ANN prowadzi do wielu powiktan (ryc. 3).
Kluczowa w powstawaniu powiktan wydaje si¢ nie-
droznos¢ przewodoéw nosowych, ujs¢ zatok i trabek
stuchowych.

Dlatego tak wazne jest nie tylko usuwanie
objawow: kichania, $wiadu nosa i wydzieliny, lecz
takze dziatanie przeciwzapalne zmniejszajace obrzek

Rycina 3. Powikfania ANN [3].

zaburzenia
intelektualne

zapalenie

spojowek czeste infekcje

chrapanie

alergiczny
niezyt nosa

astma
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matzowin nosowych. Schemat leczenia alergicznego
niezytu nosa przedstawia rycina 4.

Rycina 4. Schemat leczenia ANN wg ARIA.

umiarkowany tagodny
ciezki przewlekty
okresowy
tagodny ; S
okresowy Glikokortykosteroidy miejscowo

Leki przeciwhistaminowe Il generacji bez dziatania sedatywnego
Donosowe (< 5 dni) lub doustne leki obkurczajace btone sluzowa nosa
Unikanie kontaktu z alergenem i eliminacja alergenu

Rozwazy¢ immunoterapie

Leczenie ostrego zapalenia blony Sluzowej nosa
i zatok przynosowych

Leczenie ostrego zapalenia blony $luzowej nosa
i zatok przynosowych jest Scisle zwigzane ze stopniem
nasilenia dolegliwosci okreslonym na podstawie skali
VAS (ryc. 2).

Chorzy z OZZP o przebiegu tagodnym (0-3 pkt
w skali 10-stopniowej) powinni by¢ leczeni lekami ob-
jawowymi. U chorych z objawami umiarkowanymi (3—
7 pkt) oprocz leczenia objawowego nalezy zastosowac
donosowy glikokortykosteroid. U chorych z nasilonymi
objawami chorobowymi (od 7 do 10 pkt), czyli w OZZP
o przebiegu cigzkim, zaleca si¢ rozwazenie antybioty-
koterapii doustnie oraz zastosowanie donosowego gli-
kokortykosteroidu nowej generacji, ktérego zadaniem
jest zmniejszenie nasilenia procesu zapalnego i obrzeku
w obrebie btony $luzowej jam nosa i zatok przynoso-
wych. Brak poprawy w ciggu 14 dni wymaga skierowa-
nia chorego na konsultacje laryngologiczna [1].

Z uwagi na to, ze OZZP we wstepnej fazie wy-
wotane jest przede wszystkim przez wirusy, a zakazenie
bakteryjne jest nastepstwem wirusowego jedynie w 0,5
do 2% przypadkow [9], zrozumiate jest, iz nalezy po-
szukiwac¢ innych niz antybiotykoterapia metod leczenia.
Najsilniejszy efekt przeciwzapalny uzyskujemy po za-
stosowaniu miejscowo na btong sluzowa nosa glikokor-
tykosteroidu. Mechanizm dziatania glikokortykosteroi-
dow w infekcjach blony sluzowej nosa i zatok jest wie-
lokierunkowy. Dzialanie przeciwzapalne prowadzi do
zmniejszenia obrzeku btony $luzowej nosa, co ma ol-
brzymie znaczenie dla prawidlowego drenazu jam zatok
przynosowych [1, 2, 7-11]. Inny wazny mechanizm
dziatania glikokortykosteroidéw to wplyw na regenera-
cj¢ blony sluzowej nosa i przywracanie jej prawidlowej
funkcji, szczegodlnie w zakresie odnowy komorek urze-
sionych i odbudowy dziatania catego aparatu $luzowo-
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-rzgskowego, odpowiedzialnego za transport S$luzu,
usuwanie zanieczyszczen i drobnoustrojéw [10]. Jedna
z pierwszych prac w pismiennictwie polskim wskazu-
jaca na korzystny efekt donosowych glikokortykoste-
roidéw zostata wykonana przez zesp6t prof. Edwarda
Zawiszy i opublikowana w ,, Terapii” w roku 2001 [11],
a wiegc na sze$¢ lat przed powstaniem dokumentu Eu-
ropean Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2007 (EPOS 2007), w ktérym zalecono ruty-
nowe stosowanie donosowych glikokortykosteroidow
w leczeniu zapalenia zatok przynosowych.

Standardy leczenia chor6b btony §luzowej nosa
i zatok przynosowych pozwalaja lekarzom POZ i leka-
rzom rodzinnym skutecznie pomaga¢ chorym ze scho-
rzeniami nosa i zatok przynosowych. W kazdym przy-
padku powiktan lub watpliwosci zwigzanych z wyste-
powaniem niepokojacych objawdéw ze strony struktur
anatomicznych sasiadujacych z zatokami przynoso-
wymi lub tez w przypadku braku poprawy po zasto-
sowanym leczeniu chory jest kierowany do specjalisty
laryngologa. Rowniez brak poprawy po 14-dniowym
leczeniu u chorych z OZZP wymaga konsultacji laryn-
gologicznej.

Leczenie OZZP — specjalista laryngolog

Diagnostyka chorego z objawami OZZP prowa-
dzona przez lekarza laryngologa opiera si¢ na doktad-
nym badaniu podmiotowym i badaniu laryngologicz-
nym wraz z badaniem endoskopowym nosa i nosogar-
dla (zalecane w dokumencie EPOS 2012) lub rynosko-
powym. W przypadku gdy u chorego z umiarkowanym
OZZP objawy utrzymuja si¢ ponad 14 dni pomimo le-
czenia (donosowym glikokortykosteroidem), niezbed-
ne jest ponowne przeanalizowanie rozpoznania, wyko-
nanie badania endoskopowego jam nosa oraz wiacze-
nie doustnej antybiotykoterapii (ryc. 5).

Glikokortykosteroidy donosowe — efekt klasy
Nowoczesne preparaty glikokortykosteroido-
we w postaci aerozoli donosowych charakteryzuja si¢
bardzo wysoka selektywno$cig w stosunku do recepto-
ra glikokortykosteroidowego, co pozwala na znaczne
zmniejszenie jednorazowej dawki przy zachowaniu
wysokiej skuteczno$ci. Ich zaletg jest rowniez wyjat-
kowo niska biodostepnos¢, co z kolei przektada si¢ na
bardzo wysoki profil bezpieczenstwa [7, 8]. Nowoczes-
ne preparaty donosowe sg dobrze tolerowane i mozna
je stosowac przewlekle z uwagi na bardzo niska bio-
dostepnos¢ (w przypadku nowoczesnych lekow nawet
ponizej 0,5%). Dotyczy to jednak wylacznie najnow-
szych preparatow, tzn. propionianu i furoinianu fluty-
kazonu oraz furoinianu mometazonu [7, 8]. Budesonid
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Rycina 5. Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych — schemat dla specjalisty laryngologa wg EPOS 2012.

Skierowanie od lekarza POZ |ub pediatry
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l
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Objawy ciezkie (brak poprawy
po 48 godzinach leczenia)

l

Rozwaz hospitalizacje
Badanie endoskopowe jam nosa
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Hospitalizacja
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Rozwaz leczenie operacyjne

przy podaniu donosowym osigga 33-procentowa bio-
dostgpnos¢. Nowoczesne preparaty z uwagi na Sladowa
biodostepnos¢ nie wykazuja dziatan ogoélnoustrojo-
wych. Dlatego w przypadku propionianu i furoinianu
flutykazonu oraz furoinianu mometazonu moéwimy

o efekcie klasy [12]. —
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