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PRZEDMIOT I CELE

KATEGORIE DOWODU

Zapalenia zatok przynosowych sa waznym
1 narastajacym problemem, ktory obcigza finan-
sowo cale spoteczenstwo. Niniejszy przewodnik
zawiera zalecenia dotyczace diagnostyki i lecze-
nia tych schorzen, opracowane na podstawie wia-
rygodnych i aktualnych publikacji. Dokument,
na ktorym oparto ten przewodnik, jest przegladem
wspolczesnej wiedzy, skierowanym zaréwno
do lekarza specjalisty, jak i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Ma on na celu:

o przekazanie wspoiczesnej wiedzy na temat
zapalen zatok przynosowych oraz polipow
nosa,

e zapewnienie udokumentowanego przegladu
wiedzy na temat metod diagnostycznych,
opracowanego na podstawie wiarygodnych
1 aktualnych publikacji,

e zapewnienie udokumentowanego przegladu
wiedzy na temat dostepnych metod lecze-
nia, opracowanych na podstawie wiary-
godnych i aktualnych publikacji,

e zaproponowanie schematow postepowania
terapeutycznego,

e zaproponowanie wskazowek oceny wynikow
prowadzonych badan.

Ja — dowdd z metaanaliz badan randomizo-
wanych z kontrola.

Ib — dowdd z przynajmniej jednego badania
randomizowanego z kontrola.

ITa— dowdd z przynajmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji.

IIb— dowdd z przynajmniej jednego badania
typu potdoswiadczalnego.

IIT — dowdéd z badan niedoswiadczalnych —
opisowych, np. badan poréwnawczych, opi-
sujacych zwiazki czy przypadki kliniczne.

IV — dowdd z raportow komisji eksperckich
lub opinii czy tez doswiadczenia klinicz-
nego uznanych autorytetow lub obydwu
jednoczesnie.

SILA ZALECENIA

A — bezposrednio oparte na dowodzie
kategorii I.

B — bezposrednio oparte na dowodzie
kategorii IT lub zalecenie wynikajace
z dowodu kategorii I.

C — bezposrednio oparte na dowodzie
kategorii III lub zalecenie wynikajace
z dowodu kategorii I lub II.

D - bezposrednio oparte na dowodzie
kategorii IV lub zalecenie wynikajace
z dowodu kategorii I, IT lub III.




KLINICZNA DEFINICJA OSTREGO I PRZEWLEKLEGO
ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH Z I BEZ POLIPOW NOSA

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
U DOROSEYCH

Zapalenie zatok przynosowych u dorostych

okreslane jest jako:

e zapalenie blony S$luzowej nosa i zatok
przynosowych, ktére charakteryzuje sie
wystepowaniem dwoéch lub wiecej obja-
wow, z ktorych jednym powinna by¢ nie-
drozno$¢ nosa lub katar (przedni/tylny):

* bél/uczucie rozpierania twarzy
+ zaburzenia wechu
oraz
o stwierdzenie w badaniu endoskopowym
jam nosa:
— polipéw nosa
i/lub
— obecnosci wydzieliny sluzowo-ropnej
pierwotnie w przewodzie nosowym
srodkowym

i/lub

— obrzeku/niedroznosci pierwotnie wyste-
pujacej w przewodzie nosowym S$rod-
kowym

oraz/lub

o stwierdzenie zmian chorobowych
w obrazach tomografii komputerowej:

— obecnos¢ zmian zapalnych btony
sluzowej w obrebie kompleksu ujsciowo-
-przewodowego.

Czas trwania choroby

Ostre zapalenie zatok przynosowych:
— ponizej 12 tygodni:
— catkowite ustgpienie objawéw.

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
U DZIECI

Zapalenie zatok przynosowych u dzieci

okreslane jest jako:

e zapalenie blony $luzowej nosa i zatok
przynosowych, ktéore charakteryzuje sie
wystepowaniem dwoéch lub wiecej obja-
wow, z ktérych jednym powinna by¢ nie-
drozno$¢ nosa lub katar (przedni/tylny):

t bol/uczucie rozpierania twarzy

t+ kaszel
oraz
o stwierdzenie w badaniu endoskopowym
jam nosa:
— polipéw nosa
i/lub
— obecnosci wydzieliny sluzowo-ropnej
pierwotnie w przewodzie nosowym
Srodkowym
i/lub
— obrzeku/niedroznosci pierwotnie wy-
stepujacych w przewodzie nosowym
Srodkowym
oraz/lub

o stwierdzenie zmian chorobowych
w obrazach tomografii komputerowej:
— obecnos¢ zmian zapalnych btony
sluzowej w obrebie kompleksu ujsciowo-
-przewodowego.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych:
— powyzej 12 tygodni:
— brak catkowitego ustagpienia objawow

(z mozliwos$cig wystepowania zaostrzen).




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

W celu oceny stopnia nasilenia objawow
chory proszony jest o zaznaczenie na wizualnej
skali analogowej (VAS) odpowiedzi na pytanie:

Jak kiopotliwe sa dla Pani/Pana objawy zapa-
lenia zatok przynosowych?

0 pkt 10 pkt
wecale nieklopotliwe najbardziej dokuczliwe

VAS > 5 pkt wptywa na jakos$¢ zycia chorego.

Nasilenie procesu chorobowego u dorosiych i u
dzieci

— oceniane jest na podstawie wizualnej skali
analogowej (ang. visual analogue scale — VAS,
0-10 pkt), ktéra okresla catkowite nasilenie ob-

jawow.

Wyroéznia sie trzy postacie choroby:
POSTAC EAGODNA = VAS 0-3 pkt
POSTAC UMIARKOWANA = VAS > 3-7 pkt
POSTAC CIEZKA = VAS > 7-10 pkt.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
(acute rhinosinusitis — ARS) jest definiowane jako
nagte wystapienie 2 lub wiecej objawow:
e niedroznosci nosa
e wydzieliny z nosa (katar przedni/tylny):
t bolu/uczucia rozpierania twarzy
* zaburzen wechu
czas trwania < 12 tygodni:
— z okresami bezobjawowymi, jezeli problem ma
charakter nawrotowy
—z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub
wywiadem bezposrednim, uwzgledniajacym py-
tania dotyczace objawow alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiad nosa
oraz oczu z Izawieniem).

ARS moze wystapic raz lub kilka razy w okre-
slonym czasie. Z reguly ARS jest wyrazane w epi-
zodach/rok, ale pomiedzy epizodami objawy
muszg zupelne ustapic, aby rozpoznac¢ prawdziwe
nawrotowe ARS.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci
(acute rhinosinusitis — ARS) jest definiowane
jako nagte wystagpienie 2 lub wiecej objawow:
e niedroznosci nosa
e lub przebarwionego kataru*
e lub kaszlu (w ciagu dnia lub w nocy)
czas trwania < 12 tygodni:
— z okresami bezobjawowymi, jezeli problem ma
charakter nawrotowy
—z mozliwoscia konsultacji telefonicznej lub
wywiadem bezposrednim, uwzgledniajacym
pytania dotyczace objawéw alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiad nosa oraz
oczu z lzawieniem).

Przeziebienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych jest definiowane jako utrzymy-
wanie sie objawow ponizej 10 dni.

Ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych
jest definiowane jako nasilanie sie objawéw po 5
dniach lub utrzymywanie sie objawéw powyzej 10
dni z catkowitym czasem trwania ponizej 12 tygo-
dni.

Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
(acute bacterial rhinosinusitis — ABRS) jest defi-
niowane po wystgpieniu co najmniej 3 objawow:
e przebarwionego kataru* (z jednostronna
przewaga) i ropnej wydzieliny w jamach
nosa
e silnego bélu miejscowego (z jednostronnag
przewagsg)
e gorgczki (> 38°C)
podwyzszonego OB/CRP
e ,nawrotu dolegliwos$ci” (tzn. pogorszenia
po wstepnej, tagodnej fazie choroby).

*ang. discoloured discharge




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

DEFINICJA OSTREGO ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH
Narastanie objawoéw po 5 dniach choroby
lub przetrwanie objawow powyzej 10 dni, nie dluzej niz 12 tygodni

Powirusowe ostre zapalenie
zatok przynosowych

Objawy ostrego bakteryjnego
zapalenia zatok przynosowych

Narastanie objawéw

co najmniej 3 z wymienionych

po 5 dniach objawow:
— przebarwiony katar,

g Przetrwanie objawow — silny bol miejscowy,

E powyzej 10 dni — goraczka,

=y — podwyzszone OB/CRP,

© j — ,nawrét dolegliwosci”,
pogorszenie po wstepnej,
tagodnej fazie choroby

¥ 11
T T T 177 T
0 5 10 15 12
Dni Tygodnie

DEFINICJE

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych u do-
rostych (z polipami lub bez polipéw nosa) jest
definiowane jako:
obecnos¢ 2 lub wiecej objawoéw, z ktorych jed-
nym powinna by¢ niedroznos$¢ nosa lub katar
(przedni/tylny):
* bol/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu
czas trwania 2 12 tygodni:
— z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub wy-
wiadem bezposrednim
— powinny by¢ zawarte pytania dotyczace wy-
stepowania objawow alergii (tj. kichanie,
wodnisty wyciek z nosa, swiad nosa oraz oczu
z Izawieniem).

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipa-
mi nosa (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps —
CRSwNP): przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych definiowane jak wyzej oraz ponadto stwier-
dzenie, w obu jamach nosa polipéw w przewodzie
nosowym srodkowym, w badaniu endoskopowym.

Przewlekie zapalenie zatok przynosowych bez
polipéw nosa (Chronic Rhinosinuitis without
Nasal Polyps — CRSsNP): przewlekle zapalenie
zatok przynosowych definiowane jak wyzej oraz
brak endoskopowego uwidocznienia polipéw
nosa w przewodzie nosowym srodkowym w obu
jamach nosa, réwniez po obkurczeniu blony
Sluzowej.

Definicja ta uwzglednia fakt, ze istnieje cale
spektrum schorzen w CRS z polipowatymi zmianami
w zatokach przynosowych i/lub przewodzie nosowych
srodkowym, ale wyklucza schorzenia, ktére réwniez
objawiajg sie zmianami polipowatymi w jamie nosa
(zwlaszcza zmiany jednostronne — przyp. ttum.).




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sila dowodoéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych ostrego zapalenia zatok przynosowych u

dorostych na podstawie EBM"*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ia A tak, w ABRS*
Glikokortykosteroid donosowy Ta A tak, gtéwnie
w powirusowym ARS**
Potgczenie donosowego glikokortykosteroidu
i antybiotyku doustnego Ia A tak, w ABRS
Glikokortykosteroid doustny
dodany do antybiotyku Ia A w ABRS
Doustny lek antyhistaminowy poigczony
z analgetykiem i lekiem przeciwobrzekowym Ia A tak, w wirusowym ARS
Ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej Ta A tak
Leki obkurczajgce brak danych o leczeniu
za pomoca jedynie tego leku D nie
Mukolityk brak danych D nie
Bromek iprapropium Ia A w wirusowym ARS
Probiotyk Ta A w zapobieganiu ARS
Cynk Ia C nie
Witamina C Ta C nie
Echinacea Ia C nie
Fitoterapia (zwiagzki pelargonii, myrtol) Ib A tak, w wirusowym
i powirusowym ARS
Aspiryna niesteroidowe leki Ib A tak, w wirusowym
przeciwzapalne i powirusowym ARS
Acetaminofenon (paracetamol) Ib A tak, w wirusowym
i powirusowym ARS
Doustne leki przeciwhistaminowe
stosowane u pacjentow z alergia Ib (1 badanie) B nie
Inhalacje para Ta(-)*** A(=)**** nie
Kromony Ib(=)***** A(-) nie

'EBM (Evidence Based Medicine) — medycyna oparta na dowodach

*ABRS (acute bacterial rhinosinusitis) — ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
**ARS (acute rhinosinusitis) — ostre zapalenie zatok przynosowych

***Ia(-) kategoria Ia udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne

****A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany

*****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentow dorostych z ostrym zapaleniem zatok
przynosowych w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM

Rozpoznanie

Ustalone na podstawie objawéw, nie ma po-
trzeby stosowania diagnostyki radiologicznej
(badanie przegladowe RTG nie jest zalecane).

Objawy trwajace krocej niz 12 tygodni:

nagte wystgpienie 2 lub wiecej objawdw,
z ktorych jednym powinna by¢ niedroznos¢ nosa
lub katar (przedni/tylny):

* boél/uczucie rozpierania twarzy

t zaburzenia wechu.

Badanie:
rynoskopia przednia: obrzek, zaczerwienienie,
tresc ropna.

Badanie przegladowe RTG nie jest zalecane.
Badanie TK nie jest zalecane, chyba ze wystapia
dodatkowe problemy, takie jak:

— bardzo silne zaostrzenie choroby

— pacjenci z obnizong odpornoscia

— objawy powiktan;
z okresami bezobjawowymi, jezeli problem ma
charakter nawrotowy,
z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub wywia-
dem bezposrednim uwzgledniajagcym pytania
dotyczace objawoéw alergicznych (tj. kichanie,
wodnisty wyciek z nosa, $wiad nosa oraz oczu
z Izawieniem).

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROSEYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Pilna diagnostyka i leczenie:
- obrzek/zaczerwienienie powiek,
- przemieszczona gatka oczna,

* bdl okolicy czotowej, bdl gtowy
+ zaburzenia wechu

Badanie RTG/TK nie jest zalecane

2 objawy, z ktorych jednym powinna byé
niedroznos¢ nosa lub przebarwiony katar**

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

- podwdjne widzenie,

- zaburzona ruchomo$¢ gatki ocznej,

- pogorszenie ostrosci wzroku,

— silny jedno- lub obustronny bdl
gfowy w okolicy czotowej,

- obrzek tkanek miekkich w okolicy
czotowej,

- objawy zapalenia opon mézgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe
objawy neurologiczne

* = co najmniej 3

Objawy trwajace krocej niz 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Objawy trwajace diuzej niz 10 dni
lub nasilajace sie po 5 dniach

z wymienionych objawow:
— przebarwiony katar**,
— silny b6l miejscowy,

Y q

Przezigbienie

Umiarkowane

—goraczka,
* —podwyzszone OB/CRP,
— ,nawrot dolegliwosci”,

Ciezkie**

+ (powirusowe) (réwniez bakteryjne) fg’gggi‘;‘}if’e"cﬁﬁf;ej'
Leczenie objawowe: +
analgetyki, ptukanie jam nosa Glikokortykosteroidy Glikokortykosteroidy donosowe,
roztworem soli fizjologicznej, donosowe rozwaz antybiotykoterapie
leki przeciwobrzekowe, fitoterapia + /
+ Brak poprawy po Poprawa w ciagu Brak poprawy
Brak poprawy po 14 dniach leczenia 48 godzin w ciggu 48 godzin

10 dniach leczenia

e

Y i

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7—14 dni

Skieruj do specjalisty

**ang. discoloured discharge




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sita dowodow i zalecen poszczegdlnych metod stosowanych u dzieci chorych na ostre zapalenie zatok
przynosowych na podstawie EBM

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ia A tak, w ABRS*
Glikokortykosteroid donosowy Ta A tak, gtownie w powirusowym ARS*,
badania dotyczyly jedynie dzieci
powyzej 12 r.z.
Potgczenie donosowego glikokortykosteroidu
1 antybiotyku Ia A tak, w ABRS**
Mukolityk (erdosteina) Ib(-)**** A(-)*** nie
Ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej v D tak
Doustne leki przeciwhistaminowe v D nie
Leki obkurczajgce v D nie

*ARS (acute rhinosinusitis) — ostre zapalenie zatok przynosowych

**ABRS (acute bacterial rhinosinusitis) — ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
***A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany

****]b(-) kategoria Ib udowadnia, Ze leczenie jest nieskuteczne

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH I DZIECI
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

Skierowanie od lekarza POZ lub pediatry

l \

Objawy ciezkie
(brak poprawy
po 48 godzinach leczenia)

Y

Rozwaz hospitalizacje

Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew

Badania obrazowe

Glikokortykosteroidy donosowe
Rozwaz dozylng antybiotyko-
terapie

Rozwaz doustne glikokortykosteroidy
Rozwaz leczenie operacyjne

11



OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia dzieci z ostrym zapaleniem zatok przynosowych
w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM

Rozpoznanie

Objawy:

nagle wystgpienie 2 lub wiecej objawow,
z ktoérych jednym powinna by¢ niedroznos¢ nosa
lub katar (przedni/tylny):

* bél/uczucie rozpierania twarzy

+ kaszel.

Badanie (jezeli objawy sa stwierdzane):

— jama nosa (obrzek, zaczerwienienie, tresc
ropna)

— jama ustna (katar tylny — splywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardta).

Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.

Badanie przegladowe RTG nie jest zalecane.
Badanie TK nie jest zalecane, chyba ze wystapia
dodatkowe problemy, takie jak:

— bardzo silny przebieg choroby

— pacjenci z obnizong odpornoscia

— objawy powiktan.

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI
SCHEMAT LECZENIA DZIECI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Pilna diagnostyka i leczenie:
— obrzek/zaczerwienienie powiek,
— przemieszczona gatka oczna,

+ kaszel

2 objawy, z ktorych jednym powinna by¢ nie-
droznos$c¢ nosa lub przebarwiony katar**
* bdl okolicy czotowej, bdl gtowy

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/TK nie jest zalecane

— podwdjne widzenie,

— zaburzona ruchomo$¢ gatki ocznej,

— pogorszenie ostrosci wzroku,

— silny jedno- lub obustronny bdl
gfowy w okolicy czotowej,

— obrzek tkanek miekkich w okolicy
czotowej,

— objawy zapalenia opon mézgowo-

p

N

-rdzeniowych lub ogniskowe,
objawy neurologiczne

Objawy trwajagce krécej niz 5 dni
lub poprawa po tym okresie

lub nasilajace sie po 5 dni

Objawy trwajace diuzej niz 1 '

*=co najmniej 3
z wymienionych objawow:
— przebarwiony katar**,

— silny bol miejscowy,
—goraczka,

Y

Przezigbienie

Umiarkowane
(powirusowe)

Y

Y

—podwyzszone OB/CRP,

— ,nawrét dolegliwosci”,
pogorszenie po wstepnej,
tagodnej fazie choroby

Leczenie objawowe: Glikokortykosteroidy
analgetyki, ptukanie jam nosa donosowe
roztworem soli fizjologiczne;j,
leki przeciwobrzekowe, fitoterapia
y Y
Brak poprawy po Brak poprawy po Poprawa w ciggu
10 dniach leczenia 14 dniach leczenia 48 godzin
/ Y Y i

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7—14 dni

**ang. discoloured discharge
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sila dowodoéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych przewleklego zapalenia zatok
przynosowych bez polipéw nosa u dorostych na podstawie EBM'?

Leczenie Poziom Stopien Istotnosc
rekomendacji
Glikokortykosteroidy donosowe Ia A tak
Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Lizaty bakteryjne Ib A niejasne
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzen
Antybiotyk doustny, dlugoterminowo = 12 tyg.* Ib C tak, szczegolnie gdy
IgE nie jest podwyzszone
Glikokortykosteroidy doustne v C niejasne
Mukolityk III C nie
Inhibitor pompy protonowej III D nie
Lek przeciwobrzekowy doustny/miejscowy brak danych
o leczeniu
za pomoca

jedynie tego leku D nie
Unikanie alergenéw u pacjentow z alergia v D tak
Leki doustne przeciwhistaminowe
stosowane u pacjentow z alergia brak danych D nie
Fitoterapia brak danych D nie
Immunoterapia brak danych D nie
Probiotyki Ib(-)*** A(-) nie
Leki przciwgrzybicze — miejscowo Ib(-) A(-) nie
Leki przciwgrzybicze — systemowo brak danych A(-) nie
Antybiotyk — miejscowo Ib(-) A(-)** nie

' Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami.
2 Zaostrzenia przewlekiego zapalenia zatok przynosowych powinny by¢ leczone jak ostre zapalenie zatok przynosowych.
*Poziom dowodéw dla makrolidéw w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych bez polipéw jest Ib, a sita zalecen C,
poniewaz dwa podwdjnie $lepe badania z kontrolg sg sprzeczne; sita zalecen A istnieje dla pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipéw z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrola dla innych antybiotykow.
**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentow dorostych z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami lub bez polip6w nosa
w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM

Rozpoznanie

Objawy trwajg 12 tygodni lub diuzej;
wystagpienie 2 lub wiecej objawdw, z ktorych jed-
nym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa lub katar
(przedni/tylny):

1 bél/uczucie rozpierania twarzy

+ uposledzenie/utrata wechu.

Badanie:

— jamy nosa

— jama ustna (katar tylny — splywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardia).

Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.

Dodatkowe informacje diagnostyczne:

pytania dotyczace alergii — jezeli odpowiedz
jest twierdzaca, to jest wskazane wykonanie
testow alergicznych.

Badanie przegladowe RTG/TK nie jest zalecane.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROSEYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

niedroznos$¢ nosa lub katar (przedni /tylny)
t+ bdl/uczucie rozpierania twarzy
t+ uposledzenie/utrata wechu

Badanie RTG/TK nie jest zalecane

2 lub wiecej objawdw, z ktérych jednym powinna byé

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,
— krwawienie z nosa,

— zasychanie wydzieliny,

'

— przykry zapach z nosa,

Badanie endoskopowe jam nosa
niedostepne

Badanie endoskopowe jam nosa
dostepne

— obrzek/zaczerwienienie powiek,
— przemieszczenie gatki ocznej,
— podwajne lub uposledzone

Y

widzenie,
— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia
Badanie RTG/TK nie jest zalecane

Glikokortykosteroidy donosowe

Postepowanie zgodne
ze schematem leczenia PZZP
z polipami lub bez polipédw nosa
+ dla lekarza laryngologa

— silny bél gtowy w okolicy czofowej,

— obrzek tkanek migkkich okolicy czofa,

— objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych,

— objawy neurologiczne

Ptukanie jam nosa

Y

roztworem soli fizjologicznej

Skieruj do laryngologa,
+ jezeli rozwazane jest leczenie
operacyjne

Pilna diagnostyka i leczenie

Ponowna ocena po 4 tygodniach

Y y

Poprawa Brak péprawy
Kontyndacja Skieruj
leczenia do laryngologa




PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sila dowodo6w i zalecen poszczegdélnych metod leczniczych w postepowaniu pooperacyjnym u dorostych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych bez polipéw nosa na podstawie EBM"*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak

Ptukanie jam nosa roztworem soli z xylitolem Ib A tak

Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzen

Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej

z podchlorynem sodu IIb B tak

Antybiotyk doustny, dtugoterminowo = 12 tyg.* Ib C tak, szczegolnie gdy IgE

nie jest podwyzszone

Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej

z szamponem dzieciecym III C nie

Glikokortykosteroid doustny v C niejasne

Antybiotyk — miejscowo Ib(-)*** A(-)** nie

' Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekie zapalenie zatok przynosowych z polipami.
*Poziom dowodoéw dla makrolidéw w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych bez polipéw jest Ib, a sita zalecen C,
poniewaz dwa podwdjnie $lepe badania z kontrolg sg sprzeczne; sila zalecen A istnieje dla pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipé6w z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrola dla innych antybiotykéw.
**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne

Sita dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych w postepowaniu pooperacyjnym u dorostych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa na podstawie EBM

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak
Glikokortykosteroid doustny Ia A tak
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. Ib A tak, niewielki efekt
Anty-IL5 Ib A tak
Antybiotyk doustny, dtugoterminowo = 12 tyg. Ib Cc* tak, szczego6lnie gdy IgE
nie jest podwyzszone
Furosemid III D nie
Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej brak danych D niejasne
Leki antyleukotrienowe Ib(-)*** A(-)** nie
Anty-IgE? Ib(-) C niejasne

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentow dorostych z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipéw nosa dla laryngologéw na podstawie EBM

Rozpoznanie Leczenie
Objawy trwaja 12 tygodni Ilub dtuzej; Zalecenia terapeutyczne w CRSsNP u dorostych
wystgpienie 2 lub wiecej objawdw, z ktorych jed- zostaly przedstawione na schemacie ponizej.

nym powinna by¢ niedroznos$¢ nosa lub katar

(przedni/tylny): Leczenie powinno zaleze¢ od nasilenia objawow

+ bol/uczucie rozpierania twarzy — nasilenie objawéw powinno by¢ oceniane

* uposledzenie/utrata wechu. za pomocg wizualnej skali analogowej
(VAS) i badania endoskopowego jam nosa.

Badanie:

— laryngologiczne, endoskopowe jam nosa Zaostrzenie przewlekiego zapalenia zatok przy-

— weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza nosowych powinno by¢ leczone jak ostre zapale-

POZ nie zatok przynosowych.

— pytania dotyczace alergii: jezeli odpowiedz
jest twierdzaca, nalezy wykonac testy alergiczne.

PRZEWLEKEE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW NOSA U DOROSEYCH
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,

lub przebarwiony katar*
t zaburzenia wechu

Rozwaz badanie TK
Wyklucz alergie

2 objawy, z ktérych jednym powinna by¢ niedrozno$é nosa — krwawienie z nosa,
t bdl okolicy czotowej, bdl gtowy

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa — podwajne lub uposledzone

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdtistniejgcych, np. astmy

— zasychanie wydzieliny,

— przykry zapach z nosa,

— obrzek/zaczerwienienie powiek,
— przemieszczenie gatki ocznej,

widzenie,
— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,
— silny bél gtowy w okolicy czofowej,
— obrzek tkanek migkkich okolicy czofa,

— objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych,
— objawy neurologiczne

tagodne (VAS 0-3)
W badaniu endoskopowym jam
nosa nie stwierdzono powaznej
choroby btony $luzowej

Umiarkowane/ciezkie (VAS > 3-10)
W badaniu endoskopowym jam nosa
stwierdzono chorobe btony Sluzowej

Y

Y

Glikokortykosteroidy donosowe
Ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej

Y Y

Poprawa Brak poprawy
po 3 miesigcach

Glikokortykosteroidy donosowe Badanie TK |

Y

Kontrola + ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologiczne;j
Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwaz diugoterminowg
antybiotykoterapie

Ptukanie jam nosa : Pilna
roztworem soli fizjologicznej d!agnostyka
Posiew, rozwaz dtugoterminowag i leczenie
antybiotykoterapie Y
(jezeli IgE nie jest podwyzszone) RoZE
leczenie operacyjne
Badanie TK, jezeli nie zostato
wczesniej wykonane Y
¢ Kontrola

Y + glikokortykosteroidy donosowe
Brak poprawy Ptukanie jam nosa roztworem soli
* fizjologicznej, posiew, rozwaz

Rozwaz leocenie e | dtugoterminowa antybiotykoterapie

*ang. discoloured discharge
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sila dowodoéw i zalecen poszczegoélnych metod leczniczych przewleklego zapalenia zatok przynoso-
wych z polipami nosa u pacjentéw dorostych na podstawie EBM*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

Glikokortykosteroid doustny Ia A tak

Antybiotyk doustny,

krotkoterminowo < 4 tyg. Ib i Ib(-) C* tak, niewielki efekt

Antybiotyk doustny, III C tak, szczegolnie gdy IgE

diugoterminowo = 12 tyg. nie jest podwyzszone,

niewielki efekt

Kapsaicyna II C nie

Inhibitory pompy protonowej II C nie

Desensytyzacja na aspiryne II C niejasne

Furosemid III D nie

Immunosupresant v D nie

Ptukanie jam nosa roztworem Ib, brak danych dotyczacych D tak, dla zmniejszenia

soli fizjologicznej odosobnionego stosowania dolegliwosci

Antybiotyk miejscowo brak danych D nie

Anty-IL5 brak danych D niejasne

Fitoterapia brak danych D nie

Leki obkurczajgce brak danych dotyczacych D nie

miejscowo/doustnie odosobnionego stosowania

Mukolityk brak danych D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

stosowane u pacjentéw z alergia brak danych D nie

Leki przciwgrzybicze — miejscowo Ia(-)** A(-) nie

Leki przciwgrzybicze — systemowo Ib(-)**** A(-)*** nie

Leki antyleukotrienowe Ib(-) A(-) nie

Anty-IgE Ib(-) A(-) nie

! Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekte zapalenie zatok przynosowych bez polipéw nosa.

*Antybiotykoterapia krotkoterminowa zostata oceniona w dwoch badaniach: w jednym z pozytywnym wynikiem, w drugim — negatywnym.
Stad sita zalecen C.

**]a(-) kategoria Ia udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne

***A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest zalecany

****]b(-) kategoria Ib udowadnia, Ze leczenie jest nieskuteczne
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PRZEWLEKELE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentow dorostych z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami nosa dla laryngologéow na podstawie EBM

Rozpoznanie

Objawy: trwaja 12 tygodni lub diuzej — wy-
stapienie 2 lub wiecej objawdw, z ktorych jednym
powinna by¢ niedroznos$¢ nosa lub katar (przed-
ni/tylny):

* bol/uczucie rozpierania twarzy

* uposledzenie/utrata wechu.

Badanie:

— laryngologiczne, endoskopowe jam nosa

— weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza

POZ

— wywiady dotyczace alergii; jezeli odpo-
wiedz jest twierdzgca, nalezy wykonac
testy alergiczne.

Leczenie
Zalecenia terapeutyczne w CRSwNP u doro-
slych przedstawiono na schemacie ponizej.
Leczenie powinno zalezec¢ od nasilenia objawéw
— nasilenie objaw6éw powinno by¢ oceniane
za pomocag wizualnej skali analogowej
(VAS) i badania endoskowego jam nosa.

PRZEWLEKELE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH Z POLIPAMI NOSA U DOROSEYCH
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,
— krwawienie z nosa,

— zasychanie wydzieliny,
— przykry zapach z nosa,

lub przebarwiony katar*
* bdl okolicy czotowej, bdl gtowy
t zaburzenia wechu

(ocena wielkosci polipdw)
Rozwaz badanie TK

2 objawy, z ktérych jednym powinna by¢ niedroznos¢ nosa

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa

Rozwaz diagnostyke i leczenie chordb wspdfistniejacych

— obrzek/zaczerwienienie powiek,

— przemieszczenie gatki ocznej,

— podwdjne lub uposledzone
widzenie,

— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,

— silny bél glowy w okolicy czofowej,

— obrzek tkanek miekkich okolicy czofa,

— objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych,

— objawy neurologiczne

Umiarkowane (VAS > 3-7)
W badaniu endoskopowym
jam nosa stwierdzono
chorobe btony Sluzowej

Glikokortykosteroidy donosowe
W sprayu, rozwaz zwiekszenie
dawki, rozwaz krople, rozwaz

doksycykline

gz |
o=

Ocena po 3 miesigcach |

*ang. discoloured discharge
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlekle zapalenie
zatok przynosowych wg EBM

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego 111 C nie
Glikokortykosteroid donosowy v D tak
Antybiotyk doustny, diugoterminowo brak danych D niejasne
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. Ib(-)** A(-)* nie
Antybiotyk dozylnie III(-)*** C(=)**** nie

*A(-) rekomendacja A udowadnia, Ze lek nie jest zalecany
**Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
***I11(-) kategoria III udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
****C(-) rekomendacja C udowadnia, ze lek nie jest zalecany

19



PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia przewleklego zapalenia
zatok przynosowych bez polip6w nosa u dzieci — dla laryngologow

Rozpoznanie

Objawy trwajace 12 tygodni lub diuzej.
Wystgpienie 2 lub wiecej objawow, z ktérych
jednym powinna by¢ niedroznos$¢ nosa lub katar
(przedni/ tylny):

+ bol/uczucie rozpierania twarzy

* kaszel.

Dodatkowe informacje diagnostyczne:
— pytania dotyczace alergii; jezeli odpowiedz
jest twierdzaca, nalezy wykonacé testy
alergiczne.

Badanie: laryngologiczne, badanie endosko-
powe jam nosa — jezeli dostepne.
Badanie przeglagdowe RTG/TK nie jest zalecane,
chyba ze jest rozwazane leczenie operacyjne.

Leczenie

Zalecenia terapeutyczne w przewlekltym za-
paleniu zatok przynosowych u dzieci zostaty
przedstawione na schemacie ponizej.

Schemat postepowania przeznaczony jest dla
malych dzieci. Dzieci starsze, w wieku, w kto-
rym przerost migdatka gardtowego nie powinien
by¢ uwzgledniany, moga by¢ leczone jak dorosli.

Zaostrzenie przewleklego zapalenia zatok przy-
nosowych powinno by¢ leczone jak ostre zapale-
nie zatok przynosowych.

Leczenie powinno by¢ uzaleznione od nasi-
lenia objawow.

PRZEWLEKELE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW U MALYCH DZIECI
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

Rozwaz inne rozpoznania:

lub przebarwiony katar*
T bdl okolicy czotowej, bdl gtowy
+ kaszel

Rozwaz badanie TK
Wyklucz alergie

2 objawy, z ktérych jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdtistniejgcych

— objawy jednostronne,

— krwawienie z nosa,

— zasychanie wydzieliny,

— przykry zapach z nosa,

— obrzek/zaczerwienienie powiek,

— przemieszczenie gafki ocznej,

— podwajne lub uposledzone
widzenie,

— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,

— silny bél glowy w okolicy czofowe;j,

N\

N

— obrzek tkanek migkkich okolicy czofa,

— objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych,

— objawy neurologiczne

tagodne (VAS 0-3)

Umiarkowane/ciezkie (VAS >3-10)

Y

Pilna diagnostyka

Y

Ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,
glikokortykosteroidy donosowe

Po 3 miesiacach
niepowodzenia

+

Y

Kontrola + ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,
glikokortykosteroidy donosowe

-

fizjologicznej, glikokortykosteroidy donosow
rozwaz diugoterminowa terapie antybiotykie

Kontrola + ptukanie jam nosa roztworem soli

e,
m

i leczenie

Rozwaz posiew
Rozwaz antybiotyk diugoterminowo

Y

Badanie TK

Y

Rozwaz adenoidektomie
i ptukanie zatok

Y

Rozwaz FESS**

*ang. discoloured discharge

**FESS — ang. functional endoscopic sinus surgery
— endoskopowa czynno$ciowa operacja zatok przynosowych
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