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INFEKCYJNY NIEZYT NOSA — ETIOLOGIA
I OBJAWY

Niezyt nosa jest czesta dolegliwoscia w praktyce lekarza
rodzinnego zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Obej-
muje on schorzenia z objawami blokady/zatkania nosa,
przekrwienia blony sluzowej, wycieku z nosa, kichania
i $wiadu, ktdére najczesciej wynikaja z zapalenia (zapalne
niezyty nosa) i/lub dysfunkcji blony sluzowej nosa (nieza-
palne niezyty nosa). Niezyt nosa mozna ogdlnie podzieli¢
na alergiczny i niealergiczny albo na podstawie kryterium
czasu trwania objawdw na ostry (najczesciej infekcyjny,
trwajacy ok. 5-7 dni) i przewlekly (ztozony patomecha-
nizm; zazwyczaj trwajacy >14 dni) [1, 2].

STRESZCZENIE

Réznicowanie alergicznego i niealergicznego niezytu
nosa na podstawie objawéw klinicznych przedstawia ta-
bela 1 [2].

W niniejszym artykule skoncentrujemy sie¢ na infekcyj-
nym niezycie nosa i metodach jego leczenia u dzieci.
Ostry prosty niezyt nosa, potocznie znany jako przezie-
bienie, jest stanem najczesciej spowodowanym przez
wirusy. Patogeny powodujace infekcje to adenowirusy,
rynowirusy, wirusy grypy i paragrypy oraz rzadziej inne.
Niezyt nosa moze tez by¢ wywotany przez bakterie, np.
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis i Ha-
emophilus influenzae, cho¢ zazwyczaj stanowia one nad-
kazenie wcze$niejszej infekcji wirusowej [3].

Niezyt nosa jest czesta dolegliwoscig w praktyce lekarza rodzinnego, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Niezyt nosa moz-
na ogdlnie podzieli¢ na alergiczny i niealergiczny albo na podstawie kryterium czasu trwania objawéw na ostry (najczesciej
infekcyjny, trwajacy ok. 5-7 dni) i przewlekly (ztozony patomechanizm; zazwyczaj trwajacy >14 dni). W leczeniu stosuje sie
postepowanie objawowe oraz farmakologiczne, w ktérym gtéwna role odgrywaja sympatykomimetyki stosowane miejscowo,
w tym ksylometazolina. W artykule przedstawiono zasady leczenia infekcyjnego niezytu nosa u dzieci.
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TABELA

1

Réznicowanie niezytu nosa na podstawie objawéw klinicznych [2].

Badanie fizykalne

Alergiczny niezyt nosa

Infekcyjny niezyt nosa

Bruzda alergiczna, cienie alergiczne wokét oczu, fatdy Denniego-Morgana Sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta
Kaszel + +
Goraczka +
Zmeczenie, ostabienie +
. Bol gardfa +
Objawy Swiad oczu lub nosa + -
Kichanie + +
Wodnisty wyciek z nosa + +
Zatkanie nosa + (zmienne) +

Do charakterystycznych objawéw tego typu przewleklego
infekcyjnego niezytu nosa (najczesciej o etiologii bakte-
ryjnej) zaliczamy: sluzowo-ropna wydzieline o szarawym,
zielonym lub zéttym zabarwieniu, bél glowy, gorgczke lub
stan podgoraczkowy, kaszel prowokujacy wymioty. Prze-
dluzajacy sie infekcyjny niezyt nosa moze by¢ przyczyna
zaburzen oddychania, ktére u starszych dzieci uposledza-
ja zdolno$ci poznawcze, utrudniajg sen (mozliwe sg bez-
dechy) i obnizaja jako$¢ zycia, wystepuja czeste nieobec-
nosci w szkole, pogorszenie wynikéw w nauce [1-3].

Do powiklan niezytu nosa (zwlaszcza przewleklego) na-
leza zapalenie zatok przynosowych spowodowane upo-
$ledzeniem wentylacji przez naturalne otwory zatok oraz
nadmierna produkcja wydzieliny, a takze polipowatosé
blony $luzowej wyscietajacej jame nosowa. Pacjenci moga
zglasza¢ uposledzenie wechu i nawracajace zapalenia
ucha srodkowego (jego wentylacja jest znacznie upo-
$ledzona przez obrzek blony $luzowej nosa, zatykajacej
trabke Eustachiusza — przewdd laczacy ucho $rodkowe
z nosem). Zatkanie trabki Eustachiusza prowadzi do po-
wstania podci$nienia w uchu srodkowym, a jesli ten stan
utrzymuje si¢ przez dluzszy czas, to dochodzi do nagro-
madzenia si¢ plynu; wysiek w jamie bebenkowej moze
sprzyja¢ zakazeniu ucha $rodkowego. Te relacje anato-
miczne tlumacza, dlaczego miejscowo stosowane krople
do ucha, ktére dzialaja tylko w przewodzie stuchowym
zewnetrznym i na blone bebenkowa, nie maja wplywu na
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ostre zakazenia ucha $rodkowego — konieczne jest lecze-
nie niezytu nosa przy uzyciu lekéw miejscowo obkurcza-
jacych blone §luzowa nosa [4—6].

LECZENIE INFEKCYJNEGO NIEZYTU
NOSA

Leczenie infekcyjnego niezytu nosa obejmuje [7-9]:
Leczenie objawowe: prawidlowe nawodnienie organizmu,
nawilzenie drég oddechowych (np. przez inhalacje z sola
fizjologiczng), nawilzenie powietrza w pomieszczeniu,
w ktérym przebywa chory, spacery na $wiezym powietrzu.
W pomieszczeniu, gdzie $pi dziecko, temperatura powinna
nie przekraczac 21°C, a wilgotno$¢ pozostawaé w przedzia-
le 50-60%. Réwnie istotne jest regularne wietrzenie poko-
ju, w ktérym $pi dziecko. Dobrym sposobem na poprawe
parametrow jest zastosowanie nawilzacza powietrza.
Leczenie farmakologiczne: leki obkurczajace btone slu-
zowa nosa — sympatykomimetyki.

SYMPATYKOMIMETYKI

Sympatykomimetyki zwezaja naczynia krwiono$ne
i zmniejszaja przekrwienie blon $luzowych, dzieki cze-
mu hamowana jest nadmierna produkcja wydzieliny, co
ulatwia swobodne oddychanie przez nos. Zmniejszenie
przekrwienia blony $luzowej nosa powoduje réwniez
otwarcie i rozszerzenie przewodéw wyprowadzajacych

Rhinitis is a common complaint in family doctor practice, both in adults and children. Rhinitis can also be broadly divided into
allergic and non-allergic, or using the criterion of the duration of symptoms — acute (usually infectious, lasting about 5-7 days)
and chronic (complex pathomechanism; usually lasting >14 days). Treatment involves symptomatic and pharmacological pro-
cedures, in which the main role is played by sympathomimetics applied topically, including xylometazoline. The article presents
the principles of treatment of infectious rhinitis in children.
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z zatok przynosowych i oczyszcza trabke stuchowa, uta-
twia to odprowadzenie wydzieliny i wyleczenie infekcji.
Do grupy sympatykomimetykéw stosowanych w leczeniu
niezytu nosa zalicza sie pochodne imidazoliny, takie jak
nafazolina, tramazolina, ksylometazolina i oksymetazoli-
na [10].

Ksylometazolina zostala wprowadzona do lecznictwa
w latach 60. XX w. (opatentowano ja w 1956 r.). Obecnie
jest to najpowszechniej stosowana substancja udraznia-
jaca nos w czasie kataru. Ksylometazolina jest pochod-
ng imidazoliny. Mechanizm dziatania leku zwigzany
jest z bezpo$rednim pobudzeniem postsynaptycznych
receptoréw o. Po donosowym podaniu ksylometazoli-
ny jej dzialanie rozpoczyna si¢ po kilku minutach. Efekt
zmniejszenia obrzeku blony $§luzowej nosa utrzymuje sie
$rednio 10-12 h. W przypadku zastosowania prawidto-
wych dawek u ludzi steZenie substancji w osoczu jest bar-
dzo mate (bliskie granicy wykrywalno$ci), natomiast po
zastosowaniu zbyt duzych dawek moze doj$¢ do wchto-
niecia leku i wystapienia dzialan ogdlnoustrojowych.
Najczestsze dziatania ogélnoustrojowe po przyjeciu zbyt
duzych dawek lub spowodowane zbyt dlugim stosowa-
niem to: obrzek naczynioruchowy, $wiad, wysypka, bél
glowy, przemijajace zaburzenia widzenia, nieregularne
lub przyspieszone bicie serca, nudnosci [10-12].
Preparaty ksylometazoliny w postaci zelu, kropli lub aero-
zolu w leczeniu niezytu nosa nalezy stosowac krétko: zwy-
kle 3-5 dni (do maksymalnie 7 dni), ich naduzywanie lub
przediuzone stosowanie powoduje nadmierne przesusze-
nie blony §luzowej nosa z tendencja do krwawien, efekt
blednego kola (koniecznos$¢ czestszego stosowania ze
wzgledu na utrzymywanie sie uczucia zatkanego nosa nasi-
la dzialania niepozadane zwiazane ze zbyt diugim stosowa-
niem — efekt bfednego kota) [11, 12].

Istnieja tez ograniczenia wiekowe do stosowania sympa-
tykomimetykow. Dostepne preparaty zawieraja chlorowo-
dorek ksylometazoliny w postaci kropli lub sprayéw do-
nosowych w stezeniach: 0,05% oraz 0,1%. Stezenie 0,05%
przeznaczone jest dla dzieci od 2. do 12. r.z., a stezenie
0,1% dla dorostych i dzieci powyzej 12. r.z. [13].

Preparaty z ksylometazoling nalezy stosowac¢ co 8—10 h, nie
przekraczajac 3 dawek dziennie. Zaleca sie wpuszczanie
1-2 kropli do kazdego otworu nosowego raz lub dwa razy
na dobe. Ze wzgledéw higienicznych jedno opakowanie
leku powinno by¢ stosowane przez tego samego pacjenta.
Ksylometazolina moze wystepowa¢ w preparatach kom-
binowanych (faczonych), np. z bromkiem ipratropium lub
dekspantenolem [13].

Wskazaniami do stosowania ksylometazoliny sa wiec
[10-13]:

+ ostre zapalenie blony $luzowej nosa o pochodzeniu
wirusowym badz bakteryjnym

«» ostre lub przewlekle zapalenie zatok przynosowych

« alergiczne zapalenie blony sluzowej nosa

« ostre zapalenie trabki stuchowe;j.

Przypadek 1.

3-letnia dziewczynka, bez istotnej przesztosci chorobo-
wej, szczepiona wedlug kalendarza, od dwéch dni ma su-
rowiczy katar, temperatura ciata 37,7°C, skarzy si¢ na bdl
ucha. W badaniu fizykalnym stwierdzono lekko zaczer-
wienione gardlo oraz przekrwienie (nieznaczne) blony
bebenkowej ucha lewego. Zalecono: ibuprofen doustnie
w dawce 10 mg/kg mc. co 68 h przez 2-3 dni, ksylome-
tazolina — aerozol do nosa 3 razy dziennie przez 3-5 dni,
obfite pojenie dziecka, kontrole w razie pogorszenia sie
lub nasilenia objawéw.

Bylo to postepowanie prawidlowe. Prawdopodobna przy-
czyne objawéw stanowilo zakazenie wirusowe, bél ucha
byl zwiazany z obrzekiem blony $luzowej nosa i trabki
Eustachiusza. Podanie sympatykomimetyku udroznito
trabke i objawy ustapily. Prawidiowo zastosowano lecze-
nie objawowe, wykorzystujac tzw. czujne wyczekiwanie,
i uniknieto dzieki temu antybiotykoterapii.

Przypadek 2.

4-tygodniowy chlopiec od 4 dni ma katar, ktéry nasila
sie podczas jedzenia. Bez innych objawéw chorobowych,
karmiony piersig, a od 4 dni dodatkowo stosowana jest
mieszanka mleczna. Lekarz zalecil s6] morska do nosa
oraz obserwacje w kierunku refluksu zotadkowo-przely-
kowego.

Bylo to postepowanie prawidlowe. Stosowanie sympaty-
komimetykéw u noworodkéw i niemowlat powinno by¢
wyjatkowo ostrozne ze wzgledu na mozliwe dziatania
niepozadane. W omawianym przypadku przyczyng obja-
woéw moze by¢ zaréwno choroba refluksowa, jak i alergia
pokarmowa (po wlaczeniu mleka modyfikowanego).

Przypadek 3.

14-letni chlopiec z utrzymujacym sie od 2 tygodni ka-
tarem, oddycha przez usta, skarzy sie na bdle glowy,
zwlaszcza podczas pochylania sie. Zlecono ksylometazo-
line do nosa 3 razy dziennie przez 5 dni oraz RTG zatok
obocznych nosa. Uzyskano poprawe stanu dziecka.

Bylo to postepowanie prawidlowe w zakresie leczenia
farmakologicznego, natomiast nieprawidlowe w zakre-
sie diagnostyki. Obrzek blon s$luzowych spowodowany
zakazeniem wirusowym moze doprowadzi¢ do dodatko-
wego zwezenia tych i tak juz waskich drég odplywu. Jesli
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np. wlot do zatoki zostanie zablokowany, to wraz z uply-
wem czasu powietrze w zatoce ulegnie resorpcji. Powsta-
te podcisnienie prowadzi do typowego zatokowego bélu
glowy, ktéry zazwyczaj nasila si¢ po wykonaniu sklonu.
Jesli taki stan utrzymuje sie przez dtuzszy czas, to docho-
dzi do wzrostu ilosci wydzieliny w zablokowanej zatoce
i dodatkowego ulatwienia kolonizacji bakteryjnej. Poda-
nie sympatykomimetyku udroznifo ujécie zatok i zniwelo-
walo objawy. Nie bylo potrzeby wykonywania RTG zatok
obocznych nosa — nie jest to zalecane ze wzgledu na niska
czulo$¢ badania.

Przypadek 4.

7-letni chlopiec z nawracajacymi krwawieniami z nosa
w ciggu ostatnich 3 miesiecy byt 6 razy konsultowany
z powodu niezytu nosa. Aktualnie od 7 dni otrzymuje
ksylometazoling, zlecona i podawang przez mame (tak jak
podczas poprzednich epizodéw). W badaniu fizykalnym
stwierdzono sucha i krucha blone sluzowa nosa, pojedyn-
cze strupy w przedsionku nosa. Rozpoznano polekowy
niezyt nosa i zlecono odstawienie ksylometazoliny, nawil-
zanie blony $luzowej nosa sola fizjologiczna.

Bylo to postepowanie prawidlowe. Naduzywanie kropli do
nosa z sympatykomimetykiem, stosowanie ich zbyt diu-
go lub zbyt czesto moze wywola¢ nieprzyjemne objawy,
w tym: uszkodzenie $luzéwki nosa, przesuszona, podraz-
niona i podatng na zakazenia blone sluzowa nosa, spora-
dyczne krwawienie, ciagle uczucie zatkanego nosa i po-
trzebe zaaplikowania kolejnej dawki (efekt z odbicia). Jesli
pacjent cierpi na suchy niezyt nosa (posta¢ przewleklego
zapalenia blony $luzowej nosa powodujgca suche zapale-
nie blony sluzowej nosa, ktéremu towarzyszy tworzenie sie
strup6w), to jest to przeciwwskazanie do podawania lekéw
obkurczajacych blone §luzowg nosa.

Przypadek 5.
2,5-roczne dziecko z katarem od 3 tygodni, aktualnie
wydzielina ma kolor zélto-zielony. Lekarz zlecit krople

z antybiotykiem i glikokortykosteroidem do nosa (3 razy
dziennie przez 5 dni) — z miernym efektem. Dziecko
skonsultowane przez laryngologa — stwierdzono jedno-
stronne wydalanie zéltej wydzieliny z nosa i obecnos¢
ciata obcego w prawym nozdrzu.

Postepowanie lecznicze i diagnostyczne bylo nieprawi-
dlowe. Asymetria objawéw wskazywala na mozliwos¢
ciala obcego lub wady anatomicznej, konieczne bylo wiec
badanie laryngologiczne nosa, ktérego podczas pierwszej
wizyty w POZ, nawet w formie uproszczonej, nie wyko-
nano.

Przypadek 6.

14-latka z padaczka (leczona karbamazeping) oraz po
przebytej przed 2 miesigcami operacji usuniecia gruczo-
laka przysadki (dostep przezklinowy) od 3 dni ma katar
i goraczke do 38°C, pokastuje. Zlecono ksylometazoline
do nosa 3 razy dziennie przez 3-5 dni, paracetamol do-
ustnie i kontrole w razie potrzeby.

Bylo to postepowanie nieprawidlowe — niedawno prze-
byta operacja neurochirurgiczna (przezklinowe usuniecie
przysadki lub inna operacja przebiegajaca z odslonigciem
opony twardej) stanowi przeciwwskazanie do podawania
ksylometazoliny, co opisano w ChPL produktu. Naleza-
fo zastosowaé sol morska lub sdl fizjologiczna do nosa,
a takze ibuprofen zamiast paracetamolu, aby wykorzysta¢
nie tylko dzialania przeciwbélowe i przeciwgoraczkowe
(jakie ma paracetamol), ale takze przeciwzapalne (jakie
ma dodatkowo ibuprofen).
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