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SKALA NPS

Dlaczego spray nie zawsze jest
wystarczajaco skuteczny?

Aerozol donosowy jest skuteczny
Duze polipy ograniczaja depozycje leku

Catkowita obturacja moze
uniemozliwia¢ skuteczne
leczenie sprayem

SUGEROWANE LECZENIE

Donosowy
glikokortykosteroid
(spray)

Donosowy
glikokortykosteroid
(spray)

Donosowy glikokortykosteroid (spray)

lub budezonid

w nebulizacji pulsacyjnej

pulsacyjnej

Budezonid w nebulizacji

NPS 4

Budezonid w nebulizacji pulsacyjnej
lub glikokortykosteroid doustnie;
rozwazenie leczenia chirurgicznego
lub leczenia biologicznego

Skala NPS (Nasal Polyp Score) stuzy do endoskopowej oceny wielkosci polipdw nosa w prze-
wlektym zapaleniu zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN). Tabela przedstawia
zaleznos¢ pomiedzy stopniem zaawansowania polipéw ocenianym endoskopowo a su-
gerowanym postepowaniem terapeutycznym, z uwzglednieniem intensyfikacji leczenia
miejscowego u chorych z umiarkowanymi i duzymi polipami nosa.

Skutecznosc leczenia zalezy nie tylko
od dawki, lecz takze od mozliwosci
dotarcia leku do miejsca zapalenia.

Technika podawania lekow

JAK STOSOWAC DNGKS W SPRAYU:

gtowa w pozycji pionowej

oczyszczenie Nnosa

kierunek aplikatora

— bocznie

nie kierowac
w przegrode

przy nasilonych
objawach
zwiekszenie
dawki leku do
2 razy dziennie

NEBULIZACJA PULSACYJNA:

budezonid 1 mg
2 razy dziennie
14 dni
nebulizator
pulsacyjny

penetracja
do zatok
przynosowych

Nebulizacja pulsacyjna
umozliwia depozycje
aerozolu w jamach nosa

i zatokach przynosowych.

Z pulsacja [5].

——

Przewlekte Zapalenie
. Latok Przynosowych ¥
= Z Polipami Nosa (pzzezrw)

skuteczne leczenie wymaga
skutecznej depozycji leku

¥
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Polipy nosa i niedrozno$¢ kompleksu
ujsciowo-przewodowego uniemozliwiaja
dotarcie aerozolu do zatok przynosowych.
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Czy Twoj pacjent cierpi
na PZZPzPN?

Algorytm leczenia PZZPzPN oparty na VAS [

OBJAWY (VAS) 0-3 4-5 6-7

Ptukanie jam nosa 0,9%
NaCl 2 razy dziennie

OBJAWY TRWAJACE >12 TYGODNI: tak tak tak

Donosowy GKS Donosowy GKS
(spray) (spray)
2 dawki/ 4 dawki/
nozdrze/24 h nozdrze/24 h

Intensyfikacja — —

Leczenie
miejscowe
(I rzut)

Nebulizacja pulsacyjna GKS
budezonid 1 mg (0,5/ml, 2 ml) tak
2 razy dziennie, 14 dni

blokada nosa

wydzielina z nosa
(gesty katar zanosowy)

GKS doustnie prednizon/

leczenia prednizolon (5 dni)

w 0,5-1 mg/kg mc./24 h
Leczenie chirurgiczne
Leczenie biologiczne

zaburzenia lub T — .
utrata Wechu glikokortykosteroid.

Rycina przedstawia stopniowane postepowanie terapeutyczne zgodne z wytycznymi EPOS 2020 [1]. W modyfi-
kacji [4] wyraznie wyodrebniono etap intensyfikacji leczenia miejscowego u pacjentéw z umiarkowanie ciezkimi

bél/uczucie objawami (VAS 4-5 i 6-7), przed rozwazeniem glikokortykosteroidéow doustnych, leczenia chirurgicznego lub bio-

rozpierania twarzy

Cechy zwiekszajace
prawdopodobienstwo PZZPzPN:

polipy obustronne

typ 2 zapalenia

wspotistnienie astmy

/AlI'EI'QOp/‘Dﬁ/ Wydanie specjalne 2/2026

Wydawca: ’ w Warszawa 2026 r.

grupa wydawnicza

logicznego.

Praktyczne zasady terapii PZZPzPN

Brak poprawy po sprayu

Duze polipy (NPS 3-4)

Niedrozno$¢ nosa

Krotkotrwata poprawa po GKS dousnych

Nawracajace objawy

zwieksz dawke dnGKS
rozwaz nebulizacje pulsacyjna
przywrdc skuteczna depozycje leku

zintensyfikuj leczenie miejscowe

instruktazowy
jak uzywac
PARI SINUS2

monitoruj VAS i ponownie ocen leczenie

Nebulizacja pulsacyjna wypetnia luke pomiedzy
klasycznym sprayem a leczeniem ogolnoustrojowym.

Instrukcja
obstugi
PARI SINUS2




