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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Znajomosé prawidtowych zasad diagnostyki i terapii ostrych zapalen btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych jest niezwy-
kle istotna ze wzgledu na rozpowszechnienie tych schorzert w populacji. Umiejetnosé réznicowania podstawowych fenoty-
pbw ostrych zapalen zatok, tj.: ostrej infekcji wirusowej (przeziebienia), ostrego powirusowego zapalenia zatok oraz ostre-
go bakteryjnego zapalenia zatok, determinuje prawidtowe postepowanie i racjonalne zalecenia terapeutyczne, zwtaszcza
w zakresie antybiotykoterapii, ktéra niezwykle czesto jest naduzywana w ostrych zapaleniach zatok, mimo ze fenotyp bakte-
ryjny to jedynie 0,5-2% wszystkich ostrych zapalen zatok. Najnowsze rekomendacje terapeutyczne zawarte w dokumencie
EPOS2020 wprowadzajg w zapaleniach zatok system oparty na zintegrowanych Sciezkach opieki (ang. integrated care path-
ways; ICP), wyrdzniajac na pierwszym poziomie samoleczenie z udziatem farmaceuty oraz e-medycyne, za$ na kolejnym
podstawowg opieke zdrowotng, a opieke specjalistyczng rezerwujg dla pacjentdéw z ciezszym przebiegiem, podejrzeniem
powiktan czy nawracajgcymi ostrymi zapaleniami zatok. W leczeniu ostrych zapalen zatok dominuje przede wszystkim le-
czenie objawowe oraz przeciwzapalne, a antybiotykoterapia ma bardzo $ciSle okreslone i ograniczone wskazania. Najnow-
sze wytyczne rekomendujg w leczeniu ostrych wirusowych i powirusowych zapaler zatok réwniez fitoterapie. Powikfania
ostrych zapalen zatok sg stosunkowo rzadkie i nie maja zwigzku z przyjmowaniem antybiotykéw. Ze wzgledu na powszech-
nos¢ wystepowania ostrych zapalen zatok, ich istotny wptyw na jako$¢ zycia oraz wysokie koszty zaréwno bezposrednie,
jak i posrednie, prawidtowa diagnoza i odpowiednie leczenie, bez niepotrzebnego eskalowania terapii moze przektadac sie
w istotny sposdb na szeroko pojete elementy zdrowia publicznego.

antybiotykoterapia, diagnostyka, epidemiologia, EPOS, fitoterapia, glikokortykosteroidy donosowe, leczenie, ostre bakteryj-
ne zapalenie zatok, ostre powirusowe zapalenie zatok, ostre zapalenie zatok, przeziebienie, zapalenie btony Sluzowej nosa
i zatok przynosowych, zintegrowane Sciezki opieki

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Understanding the appropriate use of diagnostics and treatment in acute rhinosinusitis is of immense importance
given the high prevalence of this disease in the general population. The ability to differentiate between the principal
phenotypes of acute sinusitis, namely acute viral infection (cold), acute post-viral sinusitis and acute bacterial
sinusitis, determines the future management and is fundamental to providing rational therapeutic recommendations
— especially as regards antibiotic treatment, which is very often overused in acute sinusitis even though bacterial phenotypes
only account for 0.5-2% of all cases of the disease. The latest therapeutic recommendations contained in the EPOS2020
positionpaperintroduceasystembased onintegrated care pathways (ICPs), whichcomprise pharmacy-supportedself-careand
e-health as the first level, followed by primary care as the second, with specialist care being reserved for patients who develop
a more severe course of the disease, have suspected complications or suffer from recurrent acute sinusitis. Management of
acute sinusitis is primarily based on symptomatic treatment modalities, with phytotherapeutic support, as well as on anti-
inflammatory treatment, while antibiotic therapy is used in very specificand limited indications. Complications are relatively
rare in acute sinusitis and they are not considered to be associated with antibiotic intake. Considering the high prevalence
of acute forms of sinusitis, their significant impact on quality of life and high direct and indirect costs of treatment, the right
diagnosis and management, without unnecessary escalation of therapy, can substantially translate into a number of public
health benefits.

acute bacterial sinusitis, acute post-viral sinusitis, acute sinusitis, antibiotic treatment, cold, diagnostics, epidemiology, EPOS,
integrated care pathways, intranasal corticosteroids, phytotherapy, rhinosinusitis, treatment
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WYKAZ SKROTOW

AECRS - zaostrzenie przewleklego zaplenia zatok

CT - tomografia komputerowa

EGPA - eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn,
d. zesp6t Churga i Straussa

EPOS - Europejskie wytyczne na temat zapalenia zatok
przynosowych i polipéw nosa

GKS - glikokortykosteroidy

GPA - ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn,

d. ziarniniakowato$¢ Wegenera

ICP - zintegrowane $ciezki opieki

NLPZ - niesteroidowe leki p/zapalne

OBZZP - ostre bakteryjne zapalenie zatok
przynosowych

OTC - leki OTC, leki dostepne bez recepty

OZZP - ostre zapalenie blony §luzowej nosa i zatok
przynosowych (ostre zapalenie zatok przynosowych)
POZ - podstawowa opieka zdrowotna

QOL - jako$¢ zycia

RARS - nawracajgce ostre zapalenie zatok przynosowych
URTI - infekcje gérnych drég oddechowych

WPROWADZENIE

Ostre zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przynosowych (ang.
acute rhinosinusitis; Yac. rhinosinusits acuta; OZZP) nalezy do
najczesciej wystepujacych choréb w populacji oraz generuje
olbrzymia liczbe wizyt, zar6wno w podstawowej, jak i specja-
listycznej opiece zdrowotnej. Schorzenie to zdecydowanie ob-
niza jako$¢ zycia, odpowiada nie tylko za istotne dla systeméw
opieki zdrowotnej koszty bezposrednie, ale réwniez niebaga-
telne, czesto wyzsze, koszty posrednie [1, 2]. Rhinosinusitis to
jedna z 10 najbardziej kosztownych choréb dla amerykanskich
pracodawcow: 85% chorych jest w wieku produkcyjnym, co
oznacza duza liczbe opuszczonych dni pracy i znaczny spadek
wydajnosci [3].

Majac na uwadze rozpowszechnienie ostrych zapalen zatok, po
raz pierwszy autorzy najnowszych europejskich wytycznych do-
tyczacych rhinosinusitis — dokumentu EPOS2020 (Europejskie
wytyczne na temat zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa
— ang. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Po-
lyps) zdecydowali sie poszerzy¢ grono odbiorcéw, adresujac go
nie tylko do specjalistéw otorynolaryngologéw i lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (lub lekarzy niebedacych otolaryngolo-
gami), ale takze do samych pacjentéw, farmaceutéw, pielegniarek
i innych pracownikéw medycznych.

Zgodnie z ICP (zintegrowane $ciezki opieki nad pacjentem) za-
prezentowanymi w EPOS2020, na samoleczeniu, e-zdrowiu i re-
komendacjach farmaceutéw oparty jest pierwszy poziom lecze-
nia rhinosinusitis. Warto przypomnie¢, ze to jednak wczesniejsze
wydanie EPOSu z 2012 r. przynioslo catkowicie nowe spojrzenie
na problematyke ostrych zapalen zatok przynosowych i nowa,
nadal obowigzujaca, klasyfikacje tego schorzenia [4].

OTOLARYNGOL POL, 2021: 75 (4): 40-50

DEFINICJA I KLASYFIKAC]JA OZZP
Aktualnie obowiazujaca definicja OZZP [1, 4]:

+ Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych; schorzenie,
w ktérym wystepuja dwa lub wiecej objawdw, ale warunkiem
rozpoznania jest wystapienie jednego z ponizszych dwéch:

1. blokady/obrzeku/uposledzenia droznosci nosa
lub

2. wydzieliny nosowej (anterior/posterior nasal drip)/podbarwio-
nej wydzieliny

oraz:

+ bolu, rozpierania twarzy/twarzoczaszki,
+ redukcji/utraty wechu.

Objawy pojawiaja sie nagle, trwaja nie dluzej niz 12 tygodni, z okre-
sami wolnymi od objawéw. Jesli problem jest nawracajacy, to pod-
stawe rozpoznania stanowi wywiad/teleporada. Specjalista otory-
nolaryngolog — badanie endoskopowe.

+ Ostre zapalenie zatok u dzieci: nagly poczatek 2 lub wiecej
objawdw:

- blokada/niedrozno$¢/obrzek,
- podbarwiona wydzielina nosowa,
- kaszel (dzienny i/lub nocny)

przez <12 tygodni z okresami wolnymi od objawéw, jesli pro-
blem jest nawracajacy (stwierdzanych na podstawie wywiadu
/teleporady).

Klasyfikacja OZZP wyrdznia trzy jego fenotypy (Ryc. 1.) [1, 4]:

1. przeziebienie/ostre wirusowe zapalenie zatok,
2. powirusowe ostre zapalenie zatok,
3. ostre bakteryjne zapalenie zatok.

Ostre wirusowe infekcje gérnych drég oddechowych (przeziebie-
nia, URTI) sa chorobami samoograniczajacymi sie, dlatego powi-
rusowe ostre zapalenie zatok rozpoznajemy nie wcze$niej niz 10.
dnia trwania objawdw lub jesli wystepuje wyrazne pogorszenie po
5 dniach choroby [1, 4].

Ostre bakteryjne zapalenie zatok — OBZZP — (ang. acute bacte-
rial rhinosinusitis; ABRS), ktére stanowi tylko niewielki odsetek
ostrych zapalen btony §luzowej nosa i zatok przynosowych, mo-
zemy rozpoznaé, gdy stwierdzamy obecno$¢ przynajmniej trzech
z nastepujacych objawéw:

+ podbarwiona (ropna) wydzielina w jamie nosa (uwaga: takie sfor-
mulowanie jest w tekscie dokumentu, ale na rycinach EPOS2020
ten objaw nie wystepuje, natomiast pojawia si¢ okreslenie:
unilateral disease — choroba jednostronna),
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Przeziebienie

Objawy OBZZP:
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Ryc. 1. Podziat ostrych zapalen zatok przynosowych.

+ silne miejscowe dolegliwosci bdlowe,

+ goraczka > 38°,

+ podwyzszone CRP lub OB,

+ ,double sickening” — pogorszenie po wstepnej, fagodniejszej
fazie choroby.

Czesto objawy moga by¢ jednostronne lub bardziej nasilone po
jednej ze stron [1, 4].

Dodatkowo dokument EPOS2020 wprowadzil nowe okreslenie, tj.
nawracajace ostre zapalenie zatok (ang. recurrent acute bacterial
rhinosinusitis; RARS), definiowane jako > 4 epizodéw/rok ostrego
zapalenia zatok z catkowitym ustepowaniem objawéw pomiedzy
nawrotami. EPOS2020 zaleca, aby przynajmniej jeden z epizodéw
powirusowego OZZP zostal zdiagnozowany przy uzyciu endo-
skopii i/lub CT zatok zanim diagnoza RARS zostanie postawio-
na, tak wiec to rozpoznanie wykracza poza kompetencje lekarzy
rodzinnych i konieczna jest konsultacja otorynolaryngologa [1].

Amerykanskie wytyczne (ICSAR) podaja podobne definicje i symp-
tomatologie, ale wyrézniaja:

+ ostre zapalenie zatok, gdy objawy utrzymuja sie do 4 tygodni,
+ podostre zapalenie zatok przynosowych, gdy trwaja od 4 do
12 tygodni.

Podobnie jak wytyczne europejskie, wirusowe OZZP rozpoznaja,
gdy choroba trwa krécej niz 10 dni. Przyjmuja réwniez nieco inne
kryteria rozpoznania bakteryjnego OZZP [3, 5].
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EPIDEMIOLOGIA,CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

Czesto$¢ wystepowania OZZP w populacji ogdlnej waha sie istot-
nie w dostepnych opracowaniach. Ostre wirusowe zapalenie za-
tok — przezigbienie (commom cold) to choroba niezwykle czesta
— $rednio wystepuje od 2 do 5 epizodéw/rok u dorostych i nawet
do 10 epizodéw/rok u dzieci [6, 7]. U dzieci istotnie rzadziej po-
jawia sie ostre powirusowe zapalenie zatok w poréwnaniu z po-
pulacja doroslych [1, 2].

W 2018 r. opublikowano wyniki najnowszych badan dunskich, au-
torstwa Hoffmans’a i wsp., opartych na kryteriach EPOS. Na ich
podstawie szacuje sie¢ wystepowanie powirusowego OZZP w po-
pulacji na 18% (17-21%) [8]. Ten podtyp zapalenia zatok zwia-
zany jest tez wyraznie z wigkszymi kosztami bezposrednimi [9].

Jedynie w koto 0,5-2% wirusowych OZZP dochodzi do rozwoju
bakteryjnego OZZP [1, 8]. Oznacza to, Ze w praktyce mamy zde-
cydowanie zawyzone diagnozy OBZZP, a tym samym zawyzone
wskazania do antybiotykéw [1, 10]. Z drugiej strony niektérzy auto-
rzy podaja, ze odsetek bakteryjnych OZZP moze by¢ wyzszy, jako
ze dodatnie posiewy uzyskuje sie u 53% chorych podejrzewanych
o bakteryjne OZZP [11].

Do czynnikéw predysponujacych do OZZP zalicza sie [1-4, 12-14]:

+ zaburzenia anatomiczne (zwlaszcza w nawracajagcym OZZP),
« alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa,
+ niedobory odpornosciowe,

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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‘ Infekcja wirusowa ‘

!

niszczenie nabtonka,
uwolnienie mediatoréw zapalnych

!

uposledzenie transportu $luzu,
drenazu i wentylacji zatok

"

powirusowego i bakteryjnego
ostrego zapalenia zatok przynosowych

Patofizjologia wirusowego,

il
!

—

zdrowienie

+ obrzek, zaleganie $luzu
(zapalenie)

przeziebienie = ostre powirusowe —» ostre bakteryjne zapalenie zatok

Ryc. 2. Patofizjologia wirusowego, powirusowego i bakteryjnego OZZP [18].

«+ dyskinezy rzeskowe pierwotne i wtérne,

+ palenie czynne i bierne,

+ zanieczyszczenia powietrza (smog),

« refluks zotadkowo-przetykowy (czynnik kontrowersyjny),
« zaburzenia lgkowe i depresyjne.

EPOS2020 podsumowal takze, kiedy rosnie ryzyko zachorowania
na bakteryjne OZZP [1], wyrézniajac nastepujace czynniki pre-
dysponujace do infekeji bakteryjnej:

+ zebopochodne: infekcje i procedury stomatologiczne,

« jatrogenne: chirurgia zatok, sondy przetykowo-zoladkowe, tam-
ponady nosa, wentylacja mechaniczna,

+ zaburzenia odpornosci: HIV, zaburzenia immunoglobulin,

» uszkodzenia rzesek pierwotne i wtdrne: mukowiscydoza, pier-
wotna dyskineza rzeskowa (zesp6t Kartagenera), palenie, wtér-
ne zespoly nieruchomych rzesek (poinfekcyjne, uszkodzenia po
ekspozycji na szkodliwe czynniki),

«+ zaburzenia strukturalne/mechaniczne: DSN, polipy nosa, prze-
ro$niete malzowiny nosowe, guzy, urazy, cialo obce, GPA,

+ obrzek blony $luzowej: poprzedzajace infekcje wirusowe, ANN,
inne niezyty nosa.

Co ciekawe, z cytowanych powyzej badann Hoffmans’a i wsp. wy-
nika, ze wraz z wiekiem spada ryzyko zachorowania na OZZP [8].

OTOLARYNGOL POL, 2021: 75 (4): 40-50

PROFIL OBJAWOW 1JAKOSC ZYCIA (QOL) W 0ZZP

Najczestsze objawy OZZP to [15]:

+ 80,4-97% — blokada nosa,

o 74,5-77% — uczucie béluy, rozpieranie w obrebie twarzoczaszki
(ang. facial pain),

» 70,4-94% — wyciek z nosa,

+ 63,3% — bdle glowy,

¢ 63% — uposledzenie wechu.

Na poczatku choroby 88% pacjentéw zglasza bol i dyskomfort,
a43% ma trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci. Po
15 dniach tylko 31,5% odczuwa bél/dyskomfort [16].

Ocena nasilenia objawéw na skali VAS w badaniach autorstwa
Jaume i wsp.:

+ 2% — objawy tagodne,
+ 51% — objawy umiarkowane,
+ 44% — objawy ciezkie/silne.

Dane te wyraznie wskazujg, ze przebieg OZZP wiaze sie z uciazliwy-
mi dolegliwosciami dla pacjentéw w wiekszosci przypadkéw [10], co
w efekcie determinuje umiarkowany do bardzo znaczacego wplyw
objaw6w na jako$¢ zycia u istotnego odsetka chorych z OZZP [1, 15]:
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Ostre wirusowe
zapalenie zatok Ostre powirusowe zapalenie zatok
(przeziebienie)
Donosowe
JJawowe glikokortykosteroidy BAKTERYJNE
NLPZ, paracetamol, 7-28 dni
cynk, wit. C, 2x dziennie do dnGKS

obkurczanie (krotko),
UNIKAJ ANTYBIOTYKOW!

(+ obkurczanie, krotko)
UNIKAJ ANTYBIOTYKOW!

dodaj antybiotyk,
min. 10-14 dni

Ptukanie nosa roztworami soli fizjologicznej

Fitoterapia

Ostre zapalnie zatok
jest z reguty choroba samoograniczajaca sie,

ale przy braku poprawy lub podejrzeniu powiktan
pilnie skieruj pacjenta do specjalisty otolaryngologa/oddziatu ORL

Ryc. 3.0gdlne zasady leczenia ostrych zapalen zatok przynosowych [1, 4].

+ u71,6% na negatywny wplyw na codzienne aktywnosci,
+ 163,1% na spedzanie wolnego czasu,
+ 159,2% na zycie zawodowe/szkolne.

U dzieci profil objawéw moze sie¢ istotnie r6zni¢ w poréwnaniu do
dorostych pacjentéw [1, 2, 17]:

+ dominujgca forma jest ostre wirusowe zapalenie zatok (po-
wirusowe rzadziej) z typowymi objawami infekcji wirusowej,

+ kaszel jest jednym z gléwnych objawéw, zaréwno w wiruso-
wym, jak i powirusowym OZZP,

+ $ciekanie wydzieliny po tylnej §cianie gardta i hyposmia wyste-
puja stosunkowo rzadko.

PATOFIZJOLOGIA: ZAKAZENIE VERSUS
ZAPALENIE

OZZP to przede wszystkim choroba zapalna blony §luzowe;j
nosa i zatok przynosowych. Zwykle infekcja wirusowa wywotu-
je uruchomienie mechanizméw zapalnych, wtérnych do zakaze-
nia wirusowego, a samo zakazenie jest wylacznie triggerem, me-
chanizmem spustowym zapalenia. W nielicznych przypadkach
stan zapalny blony §luzowej moze sprzyjac¢ infekcji bakteryjnej
[2, 18]. Wyjsciowo zatem, w wiekszosci przypadkéw, OZZP jest

44

wynikiem zakazenia wirusowego (rinowirusy, koronawirusy, wiru-
sy RS, grypy i paragrypy oraz adenowirusy) [1]. Zakazenie bakte-
ryjne jest nastepstwem wirusowego i rozwija sie jedynie w 0,5-2%
przypadkéw [8]. Za blisko 80% bakteryjnych OZZP odpowiadaja
S. pneumoniae i H. influenzae.

Wsréd innych potencjalnych czynnikéw etiologicznych wy-
mieniane sa: M. catarrhalis, Staphylococcus aureus oraz
S. pyogenes. Stwierdzono zwiekszong adhezje bakterii odpowie-
dzialnych za ostre zapalenie zatok przynosowych do nabton-
ka uszkodzonego przez wirusy. Wykazano mozliwo$¢ ,wspot-
pracy” niektérych wiruséw i bakterii (np. wirusa grypy typu
A z paciorkowcami) [1, 3].

W patomechanizmie OZZP podkre$la sie szczegdlng role nabtonka
nosa, ktdry jest pierwotng droga wnikania wiruséw odpowiedzial-
nych za infekcje drég oddechowych i bezposrednim celem replikacji
wirusa w drogach oddechowych. Epithelium nosa jest zaréwno ba-
rierg, jak i istotnym elementem indukowania reakcji zapalnej. Wiaze
sie ona z naptywem komdrek zapalnych, indukcjg szeregu cytokin
oraz uszkodzeniem procesu ciliogenezy, przy jednoczesnym wzro-
$cie komorek kubkowych w blonie §luzowej nosa. W efekcie tego
pojawiajg sie: obrzek, przekrwienie, wynaczynienia ptynu do prze-
strzeni miedzykomoérkowych, wytwarzanie $luzu i niedrozno$¢ za-
tok, ostatecznie prowadzac do OZZP [1, 18-20] (Ryc. 2.).

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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Tab. I. Rekomendacje dla okreslonych rodzajéw leczenia i grup lekéw w leczeniu OZZP u dorostych [1, 2].

RODZA] LECZENIA/ GRUPA LEKOW PRZEZIEBIENIE

donosowe CKS nie
antybiotyki nie
sterydy ogdlnie nie

leki p/histaminowe raczej nie

(ew.1.—2.doba)

leki obkurczajace (dn/po) raczej tak
ptukanie nosa solg fizjologiczng tak
p-hist/p-bdlowy + |. obkurczajacy tak
acetaminofen/paracetamol raczej tak
NLPZ tak
FITOTERAPIA (np. BNO1016) tak
bromek ipratropium raczej tak
witamina C 4

POWIRUSOWE 0ZZP BAKTERYINE 0ZZP

tak ew. tak

nie tak, ustali¢ uwaznie wskazania
nie ew. w powiktaniach, silnych

dolegliwosciach bélowych

nie nie

raczej nie nie, staba warto$¢ dowodéw
brak badan

raczej tak niewystarczajace dane

niewystarczajace dane brak badan

tak niewystarczajace dane

niewystarczajace dane niewystarczajace dane

'(tak, kiedy deficyt lub duza aktywnosé fizyczna)

cynk tak,1.doba
>75mg
(octan lub glukonian)

probiotyki ew. prewencja
Echinacea raczej nie
szczepionki nie

ciepte inhalacje nie
homeopatia nie

hialuronian sodu

regularne ¢wiczenia fizyczne Tak, prewencja

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie OZZP stawiane jest na podstawie wywiadu z cha-
rakterystycznym, naglym pojawieniem sie objawé6w, definiujacych
OZZP. Nalezy oceni¢ rodzaj dolegliwosci, ich nasilenie i czas trwa-
nia. Dla lekarzy POZ i niebedacych laryngologami jest to wystar-
czajace. Specjalista otorynolaryngolog powinien wykona¢ bada-
nie endoskopowe [1, 2].

Wyraznie naduzywanie diagnostyki radiologicznej nie znajduje
swojego uzasadnienia [10].

CT zatok nie jest rekomendowane, poza nastepujacymi przypad-
kami [1, 4]:

+ bardzo ciezki przebieg,

+ pacjenci z niedoborami odpornosci,
+ objawy powiklan,

« nawracajace OZZP.

Na etapie diagnozowanie OZZP konieczne jest wykluczenie infekcji
zebopochodnych, zwlaszcza w ostrym zapaleniu zatok z domina-
cja objawow jednostronnych (konieczna ocena uzebienia!). Istotne
jest réwniez uzyskanie informacji co do wspétwystepowania alergii
lub innych schorzen przewleklych. Dopiero w dalszej kolejnosci
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brak badan nie

nie
nie
nie
nie
? nie

?
wymaga dalszych badan

zaleca sie rozszerzone badania diagnostyczne, szczegélnie w przy-
padkach opornych na leczenie, nawracajacych, powiktanych [1, 4].

Kryteria kliniczne rozpoznania ostrego bakteryjnego zapalenia
zatok zostaly $cisle okreslone w dokumencie EPOS i wykazuja sie
wysoka swoisto$cig [21].

Nie ma wskazan do wykonywania badan bakteriologicznych (po-
siewy) w przypadku niepowiklanych ostrych zapalen zatok. Jesli
podejmujemy decyzje o wykonaniu badan bakteriologicznych, ma-
terial powinien by¢ pobrany pod kontrola endoskopu z przewo-
du nosowego srodkowego lub uzyskany na drodze punkcji zatoki
szczekowej; obie techniki majg zblizona czulos¢ i swoistosc [2, 22].

LECZENIEOZZP

Aktualne rekomendacje leczenia OZZP w EPOS2020 w istotnych
aspektach nie odbiegaja od tych opublikowanych w 2012 r., cho¢ poja-
wilo sie kilka nowych zaleceri opartych na najnowszych publikacjach.

Zasadniczg zmiang jest natomiast schemat leczenia oparty na ICP
(Ryc. 4.). W EPOS2012 zalecenia dotyczace leczenia adresowa-
ne byly przede wszystkim do lekarzy ogélnych i lekarzy specjali-
stéw otolaryngologéw [4]. W EPOS2020 na pierwszym poziomie
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Ryc. 4. Zintegrowane $ciezki opieki (ICP) nad pacjentem z ostrym zapaleniem zatok przynosowych [1].

mamy pacjenta — samoleczenie/e-medycyne oraz farmaceutéw,
na drugim — lekarzy ogélnych (POZ - lekarze rodzinni, internisci,
pediatrzy), a drugo- i trzeciorzedowy poziom to dopiero opieka
specjalistyczna, w tym hospitalizacja (dotyczy powiktan i OZZP
o ciezkim przebiegu) [1].

Podstawowym przestaniem EPOS2020 jest unikanie antybioty-
kéw, kiedy nie ma wskazan do ich stosowania. Badania wykazuja,

46

ze ostre bakteryjne zapalenie zatok jest zbyt czesto diagnozowane
z jednoczesnym naduzywaniem zaréwno metod diagnostycznych,
jak i antybiotykéw. Az do 60% (!) pacjentéw otrzymuje antybiotyki
pierwszego dnia od pojawienia si¢ dolegliwosci [1, 10].

W badaniu z Wielkiej Brytanii 88% konsultacji dotyczacych zapale-
nia zatok przynosowych zakonczylo sie przepisaniem antybiotyku,
podczas gdy tylko w 11% uznano takie postepowanie za wlasciwe.
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Tab. Il. Rekomendacje dla okreslonych rodzajow leczenia i grup lekéw w leczeniu OZZP u dzieci [1, 2].

TERAPIA POWIRUSOWE
donosowe GKS nie (+/-)
antybiotyki nie

leki p/histaminowe nie

lizaty bakteryjne ?

mukolityki

W badaniu z Hiszpanii, nawet po wykluczeniu pacjentéw z bakte-
ryjnym zapaleniem zatok, stwierdzono, ze antybiotyki byty zale-
cane u okolo 60% pacjentéw z przeziebieniem i u 70% pacjentéow
z powirusowym OZZP [10].

Badania amerykanskie podkreslaja, ze rzeczywiste korzysci z an-
tybiotykdéw sa niewielkie i wymagaja leczenia antybiotykami od 11
do 15 pacjentéw, aby uzyska¢ poprawe u jednej osoby [3].

W przypadku podejrzenia ABRS, a czesto i presji pacjentéw, de-
cyzja o leczeniu antybiotykami powinna by¢ podejmowana in-
dywidualnie, na podstawie objawéw pacjenta, z wykorzystaniem
prostych markeréw infekcji bakteryjnej, takich jak CRP czy pro-
kalcytonina [1].

W wirusowym OZZP zalecane jest leczenie objawowe. Jesli nie
wystepuja specjalne przeciwwskazania w wirusowym OZZP, to
mozemy stosowac niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Ponadto znajduja zastosowanie: leki przeciwbélowe (paraceta-
mol), ptukanie nosa roztworami soli fizjologicznej, leki obkur-
czajace btoneg $luzowa nosa (nie dluzej niz 7 dni), bromek ipra-
tropium, czy preparaty cynku (skuteczne w 1. dobie infekcji) [1,
2]. Wysoka skuteczno$¢ wykazuja leki pochodzenia roslinnego,
tzw. fitoterapeutyki/fitofarmaceutyki, zwtaszcza w postaci zfozo-
nych ekstraktéw [24]. Nalezy siega¢ po preparaty majace status
leku, a nie suplementy diety. Wytacznie preparaty zarejestrowane
jako leki maja dziatania terapeutyczne, potwierdzone rzetelny-
mi badaniami klinicznymi. Fitoterapie mozna skutecznie taczy¢
z innymi lekami objawowymi stosowanymi w leczeniu ostrego
wirusowego zapalenia zatok, np. niesteroidowymi lekami p/za-
palnymi czy lekami obkurczajacymi btone §luzowa nosa (alfami-
metyki donosowe, pseudoefedryna).

Warto zaznaczy¢, iz w najnowszych rekomendacjach EPOS wy-
raznie wskazano, opierajac si¢ na metaanalizie Lee i wsp., ze do
czynnikéw zapobiegajacych ostrym wirusowym zapaleniom zatok
nalezy systematyczne uprawianie wysitku fizycznego o umiarko-
wanej intensywnosci [25]. Rozwaza sie tez korzystny wplyw pro-
biotykéw [1].

W powirusowym OZZP dochodzi do nasilenia procesu zapalnego,
stad wytyczne zalecaja, obok lekéw objawowych, wlaczanie w tej
fazie glikokortykosteroidéw (GKS) donosowych [1, 4].

GKS donosowe wplywaja na ograniczenie procesu zapalnego,
zmniejszenie obrzeku btony §luzowej nosa i poprawiaja klirens
$luzowo-rzeskowy, ulatwiajac drenaz wydzieliny [1-4]. W bada-
niach klinicznych podsumowanych w EPOS 2012 i 2020:
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BAKTERYJNE

tak/brak badan

nie

+ pacjenci otrzymujacy donosowe GKS szybciej osiagali poprawe
w zakresie objawdéw OZZP niz otrzymujacy placebo,

+ wyzsze dawki donosowych GKS mialy silniejszy efekt na uzy-
skanie poprawy lub calkowite ustepowanie objawdw (stad za-
lecenie, ze w OZZP powinny by¢ stosowane 2 razy na dobe).

W bakteryjnym powirusowym OZZP GKS donosowe zalecane sa
jako uzupelnienie antybiotykoterapii ogélnej, ktéra stanowi pod-
stawe terapii. Liczne badania wykazaly, Zze donosowe GKS skracaja
czas leczenia OZZP [1, 3]. Rekomendacja w EPOS2020 dla sto-
sowania sterydéw donosowych w ostrym bakteryjnym zapaleniu
zatok nie jest jednak ewidentna [1].

W powirusowym OZZP, podobnie jak w wirusowym, skuteczna
jest réwniez fitoterapia. Liczne badania potwierdzaja wymierna
korzy$¢ dla pacjenta ze stosowania lekéw pochodzenia roslinne-
go: zmniejszaja nasilenie objawo6w i istotnie skracajg czas trwania
OZZP. Fitofarmaceutyki uzyskuja swoj efekt terapeutyczny dzieki
wlasciwo$ciom mukolitycznym, sekretolitycznym, poprawie kli-
rensu $§luzowo-rzeskowego, ale tez potwierdzonych w badaniach
in vitro dzialaniom p/wirusowym, p/bakteryjnym, czy p/zapal-
nym [24, 26-29].

Wykorzystanie technik fitoinzynierii pozwala na uzyskanie wyz-
szych stezen substancji aktywnych w produktach leczniczych,
a tym samym daje lepsze efekty terapeutyczne [29].

Fitofarmaceutyki moga by¢ stosowane w kazdym stadium OZZP,
poczawszy od pierwszych objaw6w choroby az po leczenie skoja-
rzone z innymi lekami (np. steryd donosowy, antybiotyk). Dzia-
taja korzystnie zaréwno w monoterapii, jak i dodane do leczenia
p/zapalnego — donosowych GKS. W badaniach wykazano syner-
gizm dzialania fitofarmaceutyku i mometazonu w leczeniu OZZP
[30]. Opublikowane w ubiegtym roku badania Popovycha i wsp.
wykazaly, ze zastosowanie fitoterapii redukowalo zapotrzebowa-
nie na antybiotyki w leczeniu OZZP prawie dwukrotnie [31]. Leki
pochodzenia roélinnego w postaci ztozonych ekstraktéw cechuja
sie niskim ryzykiem dziatan niepozadanych, tym samym wpisujac
sie réwniez w potrzeby pacjentéw, leczenia naturalnymi prepara-
tami pochodzenia roslinnego, ktére uznawane sa za bezpieczne
i pozbawione dzialani ubocznych.

Zdiagnozowane na podstawie badania podmiotowego i przedmio-
towego oraz optymalnie — potwierdzone badaniami dodatkowymi
(CRP, prokalcytonina), ostre bakteryjne zapalenia zatok przyno-
sowych, wymagaja zastosowania antybiotykéw. Polskie ,Reko-
mendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu
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oddechowego” zbiezne z dokumentem EPOS zalecaja nastepujace
antybiotyki w leczeniu bakteryjnych OZZP [32]:

+ antybiotykiem z wyboru jest amoksycylina, w odpowiedniej
skutecznej dawce (1,5 do 2,0 g co 12 godzin), brak poprawy po
48 godzinach antybiotykoterapii pierwszego wyboru stanowi
wskazanie do konsultacji specjalistycznej i zmian w zakresie
zastosowanej terapii,

+ w leczeniu skorygowanym, w przypadku nieskutecznosci lecze-
nia pierwszego wyboru, zalecane jest zastosowanie amoksycy-
liny z kwasem klawulanowym, w przypadku uczulenia na pe-
nicyliny, zalecane jest podanie doustne cefuroksymu aksetylu
przez 10 dni, a w przypadku uczulenia na wszystkie antybiotyki
beta-laktamowe — klarytromycyny lub azytromycyny, ewentualnie
lewofloksacyny lub moksyfloksacyny do 10 dni (fluorochinolony
stosuje sie takze w przypadkach szczepéw Streptococcus pneuno-
niae opornych na penicyline). [W przypadku fluorochinolonéw
nalezy pamietac, ze zgodnie z obwieszczeniem Urzedu Rejestra-
¢ji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych z kwietnia 2019, istnieja ograniczenia w ich stosowa-
niu ze wzgledu na ryzyko wystapienia zaburzajacych sprawnos¢,
dlugotrwatych i potencjalnie nieodwracalnych dziatan niepoza-
danych. Powinny by¢ one zalecane wylacznie wtedy, kiedy nie ma
innej opcji terapeutycznej!],

+ wprzypadkach o ciezkim przebiegu, kiedy zachodzi konieczno$é¢
podawania parenteralnego antybiotyku stosujemy cefalosporyny III
generacji (ceftriakson, cefotaksym) w skojarzeniu z klindamycyna.

W bakteryjnym OZZP GKS donosowe oraz fitoterapie mozna za-
leca¢ jako leczenie uzupelniajace. Istnieja doniesienia, Ze dodanie
doustnych GKS do antybiotykoterapii wplywa korzystnie na re-
dukcje dolegliwosci bolowych w bakteryjnym OZZP [1].

SPECYFIKA OSTRYCH ZAPALEN ZATOK U DZIECI

Kliniczna diagnoza OZZP u dzieci jest wyzwaniem zaréwno dla
lekarza pediatry, jak i otorynolaryngologa. Wplywaja na to: wza-
jemne nakladanie sie objaw6w ostrej infekcji wirusowej czy aler-
gicznego niezytu nosa, trudnosci w badaniu, ale takze specyfi-
ka anatomii u dzieci. Wszelkie definicje i zasady podzialu OZZP
przedstawione dla dorostych w zasadzie odnosza sie réwniez do
dzieci [1, 33]. Jednak pewna grupa dzieci od poczatku moze miec¢
nasilone, ciezkie objawy OZZP bakteryjnego, z wysoka goraczka,
ropng wydzieling nosowa i silnymi dolegliwosciami bélowymi.

W ostrym wirusowym zapaleniu zatok u dzieci leczenie jest zblizo-
ne do dorostych: leczenie objawowe, w tym fitoterapia — korzystnie
wplywajaca m.in. na ograniczenie stosowania antybiotykéw [31].
Natomiast w powirusowym ostrym zapaleniu zatok wyraznie li-
mitowane dostepnos$cia wiarygodnych badan poszczegélnych grup
terapeutycznych i wiekiem rejestracji lekow.

Przy szybko rozwijajacych sie objawach, nalezy podejmowac nie-

zwlocznie decyzje o intensyfikacji leczenia, z hospitalizacja wlacz-
nie, ze wzgledu na wyzsze ryzyko powiklan niz u dorostych [33-35].
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Objawy alarmowe w zapaleniach zatok przynosowych

- wymagaja pilnej interwencji/hospitalizacji

 wystapienia obrzeku i zaczerwienienia powiek,
« przemieszczenie gatki ocznej,
« podwdjne widzenie,
- zaburzona ruchomosc gatki ocznej,
+ pogorszenie ostrosci wzroku,
silny jedno- lub obustronny bdl w okolicy czotowej,
- obrzek tkanek miekkich w okolicy czotowej,
-+ objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
- ogniskowe objawy neurologiczne,
 zaburzenia $wiadomosci.

Ryc. 5.Objawy alarmowe w rhinosinusitis [1].

POWIKtANIA OSTRYCH BAKTERYJNYCH
ZAPALEN ZATOK

Generalnie powiklania ostrych zapalen zatok odnosza sie do po-
wiklan ostrych bakteryjnych zapalen zatok. Nieuzasadnione wig-
czanie antybiotykéw do leczenia ostrych powirusowych zapalen
zatok nie zapobiega komplikacjom [1, 2, 36]. Powikfania zdarzaja
sie takze obecnie w dobie powszechnej antybiotykoterapii, cho¢
istotnie rzadziej niz w przesztosci. Pozostaja grupa patologii, be-
dacych urgensem laryngologicznym, potencjalnym zagrozeniem
zycia. Stad tak istotne jest wczesne rozpoznanie i znajomosc ob-
jawo6w, sugerujacych rozwijajace sie powiklania, okreslanych jako
tzw. objawy alarmowe (Ryc. 5.) [1].

Czesto$¢ powiklan OBZZP oceniana jest na ok. 3 przypadki na
milion mieszkancéw na rok i poréwnywalna w réznych rejonach,
mimo réznic w poziomie przepisywania antybiotykéw [1]. Wérod
pacjentéw hospitalizowanych z powodu OBZZP, odsetek cho-
rych z komplikacjami waha si¢ od 3 do 20% [1, 34, 37—39]. Naj-
czesciej wystepuja powiktania oczodotowe: 60—80%, nastepnie
wewnatrzczaszkowe: 15-20%, osteomyelitis, ropnie podokost-
nowe i zapalenie szpiku kosci to okoto 5%. Czesciej dotycza plci
meskiej [4, 35, 37-40].

Dzieci, ze wzgledu na budowe anatomiczna, sa szczegdlnie pre-
dysponowane do rozwijania powiklan oczodolowych [34, 35,
37]. Powiklania wewnatrzczaszkowe moga rozwina¢ sie w kaz-
dym wieku; najbardziej typowe sa dla mlodych dorostych (okolo
20. r.z.) [38—40]. Wraz z wiekiem wyraznie wydluza sie czas le-
czenia pacjenta z powiklaniami ostrego zaplenia zatok [38, 39].
Kazdy pacjent hospitalizowany z powodu powiktan powinien
mie¢ wykonana petna diagnostyke radiologiczng; CT i/lub MR
ewentualnie z opcja naczyniowy [1, 34, 38]. Zgodnie z EPOS2020,
w wielu przypadkach leczenie chirurgiczne z dostepu endosko-
powego z jednoczasowa dozylna, dlugotrwala antybiotykotera-
pia moze by¢ wystarczajace. U dzieci powiklfania zlokalizowane
przedprzegrodowo i ropien podokostnowy oczodotu nie sg bez-
wzglednym wskazaniem do interwencji chirurgicznej i mozna
podjac prébe leczenia zachowawczego [1].
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA 0ZZP
(POWIRUSOWEGO OSTREGO ZAPALENIA ZATOK) [1]

Czeste jednostki chorobowe do réznicowania

1. URTI - infekcje wirusowe gérnych drég oddechowych;
2. ANN - alergiczny niezyt nosa;
3. AECRS - zaostrzenia przewleklego zapalenia zatok;

Rzadkie jednostki chorobowe do rdznicowania

1. Ukladowe zapalenia naczyn (GPA, EGPA, sarkoidoza);

2. Infekcje zebopochodne;

3. Zespoly boléw twarzy/twarzoczaszki (Facial pain syndromes);
4. Ostre inwazyjne grzybicze zapalenie zatok;

5. Plynotok.

PODSUMOWANIE

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest gléwnie chorobg za-
palna wywotywana przez infekcje wirusowg; w niewielkim od-
setku dochodzi do rozwoju zakazenia bakteryjnego. Mimo ze
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