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KATEGORIE DOWODU

Zapalenia zatok przynosowych sà wa˝nym
i narastajàcym problemem, który obcià˝a finan-
sowo ca∏e spo∏eczeƒstwo. Niniejszy przewodnik
zawiera zalecenia dotyczàce diagnostyki i lecze-
nia tych schorzeƒ, opracowane na podstawie wia-
rygodnych i aktualnych publikacji. Dokument,
na którym oparto ten przewodnik, jest przeglàdem
wspó∏czesnej wiedzy, skierowanym zarówno
do lekarza specjalisty, jak i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Ma on na celu:

● przekazanie wspó∏czesnej wiedzy na temat
zapaleƒ zatok przynosowych oraz polipów
nosa,

● zapewnienie udokumentowanego przeglàdu
wiedzy na temat metod diagnostycznych, 
opracowanego na podstawie wiarygodnych 
i aktualnych publikacji, 

● zapewnienie udokumentowanego przeglàdu
wiedzy na temat dost´pnych metod lecze-
nia, opracowanych na podstawie wiary-
godnych i aktualnych publikacji, 

● zaproponowanie schematów post´powania 
terapeutycznego,

● zaproponowanie wskazówek oceny wyników
prowadzonych badaƒ.

Ia – dowód z metaanaliz badaƒ randomizo-
wanych z kontrolà.

Ib – dowód z przynajmniej jednego badania 
randomizowanego z kontrolà.

IIa– dowód z przynajmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji.

IIb– dowód z przynajmniej jednego badania 
typu pó∏doÊwiadczalnego.

III – dowód z badaƒ niedoÊwiadczalnych –
opisowych, np. badaƒ porównawczych, opi- 
sujàcych zwiàzki czy przypadki kliniczne.

IV – dowód z raportów komisji eksperckich 
lub opinii czy te˝ doÊwiadczenia klinicz-
nego uznanych autorytetów lub obydwu 
jednoczeÊnie.

SI¸A ZALECENIA

A – bezpoÊrednio oparte na dowodzie
kategorii I. 

B – bezpoÊrednio oparte na dowodzie 
kategorii II lub zalecenie wynikajàce 
z dowodu kategorii I.

C – bezpoÊrednio oparte na dowodzie 
kategorii III lub zalecenie wynikajàce 
z dowodu kategorii I lub II.

D – bezpoÊrednio oparte na dowodzie 
kategorii IV lub zalecenie wynikajàce 
z dowodu kategorii I, II lub III.

PRZEDMIOT I CELE
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ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
U DOROS¸YCH

Zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych
okreÊlane jest jako:

● zapalenie b∏ony Êluzowej nosa i zatok 
przynosowych, które charakteryzuje si´ 
wyst´powaniem dwóch lub wi´cej obja-
wów, z których jednym powinna byç nie-
dro˝noÊç nosa lub katar (przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± zaburzenia w´chu

oraz 
● stwierdzenie w badaniu endoskopowym

jam nosa:
– polipów nosa 

i/lub
– obecnoÊci wydzieliny Êluzowo-ropnej 

pierwotnie w przewodzie nosowym 
Êrodkowym 

i/lub
– obrz´ku/niedro˝noÊci pierwotnie wyst´-

pujàcej w przewodzie nosowym Êrod-
kowym

oraz/lub
● stwierdzenie zmian chorobowych 

w obrazach tomografii komputerowej:
– obecnoÊç zmian zapalnych b∏ony

Êluzowej w obr´bie kompleksu ujÊciowo-
-przewodowego.

KLINICZNA DEFINICJA OSTREGO I PRZEWLEK¸EGO 
ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH Z I BEZ POLIPÓW NOSA

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
U DZIECI

Zapalenie zatok przynosowych u dzieci
okreÊlane jest jako:

● zapalenie b∏ony Êluzowej nosa i zatok 
przynosowych, które charakteryzuje si´
wyst´powaniem dwóch lub wi´cej obja-
wów, z których jednym powinna byç nie-
dro˝noÊç nosa lub katar (przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± kaszel

oraz
● stwierdzenie w badaniu endoskopowym

jam nosa:
– polipów nosa

i/lub
– obecnoÊci wydzieliny Êluzowo-ropnej 

pierwotnie w przewodzie nosowym 
Êrodkowym 

i/lub
– obrz´ku/niedro˝noÊci pierwotnie wy-

st´pujàcych w przewodzie nosowym 
Êrodkowym

oraz/lub
● stwierdzenie zmian chorobowych 

w obrazach tomografii komputerowej:
– obecnoÊç zmian zapalnych b∏ony 

Êluzowej w obr´bie kompleksu ujÊciowo-
-przewodowego.

Czas trwania choroby

Ostre zapalenie zatok przynosowych: Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych:
– poni˝ej 12 tygodni: – powy˝ej 12 tygodni: 
– ca∏kowite ustàpienie objawów. – brak ca∏kowitego ustàpienia objawów

(z mo˝liwoÊcià wyst´powania zaostrzeƒ).
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W celu oceny stopnia nasilenia objawów
chory proszony jest o zaznaczenie na wizualnej
skali analogowej (VAS) odpowiedzi na pytanie:

Jak k∏opotliwe sà dla Pani/Pana objawy zapa-
lenia zatok przynosowych?

10 cm

0 pkt 10 pkt
wcale niek∏opotliwe najbardziej dokuczliwe

VAS > 5 pkt wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia chorego.

Nasilenie procesu chorobowego u doros∏ych i u
dzieci
– oceniane jest na podstawie wizualnej skali
analogowej (ang. visual analogue scale – VAS,
0–10 pkt), która okreÊla ca∏kowite nasilenie ob-
jawów. 
Wyró˝nia si´ trzy postacie choroby:

POSTAå ̧ AGODNA = VAS 0–3 pkt
POSTAå UMIARKOWANA = VAS > 3–7 pkt
POSTAå CI¢˚KA = VAS > 7–10 pkt.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u doros∏ych
(acute rhinosinusitis – ARS) jest definiowane jako
nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej objawów: 

● niedro˝noÊci nosa
● wydzieliny z nosa (katar przedni/tylny):

± bólu/uczucia rozpierania twarzy
± zaburzeƒ w´chu

czas trwania < 12 tygodni:
– z okresami bezobjawowymi, je˝eli problem ma 

charakter nawrotowy
– z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub 

wywiadem bezpoÊrednim, uwzgl´dniajàcym py-
tania dotyczàce objawów alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa 
oraz oczu z ∏zawieniem). 

ARS mo˝e wystàpiç raz lub kilka razy w okre-
Êlonym czasie. Z regu∏y ARS jest wyra˝ane w epi-
zodach/rok, ale pomi´dzy epizodami objawy
muszà zupe∏ne ustàpiç, aby rozpoznaç prawdziwe
nawrotowe ARS.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci
(acute rhinosinusitis – ARS) jest definiowane
jako nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej objawów:

● niedro˝noÊci nosa 
● lub przebarwionego kataru*
● lub kaszlu (w ciàgu dnia lub w nocy)

czas trwania < 12 tygodni:
– z okresami bezobjawowymi, je˝eli problem ma

charakter nawrotowy
– z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub 

wywiadem bezpoÊrednim, uwzgl´dniajàcym 
pytania dotyczàce objawów alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa oraz 
oczu z ∏zawieniem).

Przezi´bienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych jest definiowane jako utrzymy-
wanie si´ objawów poni˝ej 10 dni.

Ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych
jest definiowane jako nasilanie si´ objawów po 5
dniach lub utrzymywanie si´ objawów powy˝ej 10
dni z ca∏kowitym czasem trwania poni˝ej 12 tygo-
dni.

Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
(acute bacterial rhinosinusitis – ABRS) jest defi-
niowane po wystàpieniu co najmniej 3 objawów:

● przebarwionego kataru* (z jednostronnà 
przewagà) i ropnej wydzieliny w jamach 
nosa

● silnego bólu miejscowego (z jednostronnà 
przewagà)

● goràczki (> 380C)
● podwy˝szonego OB/CRP
● „nawrotu dolegliwoÊci” (tzn. pogorszenia

po wst´pnej, ∏agodnej fazie choroby).

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 

*ang. discoloured discharge
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DEFINICJA OSTREGO ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH
Narastanie objawów po 5 dniach choroby 

lub przetrwanie objawów powy˝ej 10 dni, nie d∏u˝ej ni˝ 12 tygodni

DEFINICJE

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych u do-
ros∏ych (z polipami lub bez polipów nosa) jest
definiowane jako: 
obecnoÊç 2 lub wi´cej objawów, z których jed-
nym powinna byç niedro˝noÊç nosa lub katar
(przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

czas trwania ≥ 12 tygodni:
– z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub wy-

wiadem bezpoÊrednim 
– powinny byç zawarte pytania dotyczàce wy-

st´powania objawów alergii (tj. kichanie, 
wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa oraz oczu 
z ∏zawieniem).

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych z polipa-
mi nosa (Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps –
CRSwNP): przewlek∏e zapalenie zatok przynoso-
wych definiowane jak wy˝ej oraz ponadto stwier-
dzenie, w obu jamach nosa polipów w przewodzie
nosowym Êrodkowym, w badaniu endoskopowym. 

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych bez
polipów nosa (Chronic Rhinosinuitis without
Nasal Polyps – CRSsNP): przewlek∏e zapalenie
zatok przynosowych definiowane jak wy˝ej oraz
brak endoskopowego uwidocznienia polipów
nosa w przewodzie nosowym Êrodkowym w obu
jamach nosa, równie˝ po obkurczeniu b∏ony
Êluzowej. 

Definicja ta uwzgl´dnia fakt, ˝e istnieje ca∏e
spektrum schorzeƒ w CRS z polipowatymi zmianami
w zatokach przynosowych i/lub przewodzie nosowych
Êrodkowym, ale wyklucza schorzenia, które równie˝
objawiajà si´ zmianami polipowatymi w jamie nosa
(zw∏aszcza zmiany jednostronne – przyp. t∏um.). 

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 

0 5 10 15 12

O
bj

aw
y

Dni Tygodnie

Przetrwanie objawów 
powy˝ej 10 dni

Narastanie objawów 
po 5 dniach

Powirusowe ostre zapalenie 
zatok przynosowych

Objawy ostrego bakteryjnego
zapalenia zatok przynosowych

co najmniej 3 z wymienionych
objawów:

– przebarwiony katar,
– silny ból miejscowy,
– goràczka,
– podwy˝szone OB/CRP,
– „nawrót dolegliwoÊci”,

pogorszenie po wst´pnej,
∏agodnej fazie choroby
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Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych ostrego zapalenia zatok przynosowych u
doros∏ych na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustnie Ia A tak, w ABRS*

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak, g∏ównie 
w powirusowym ARS**

Po∏àczenie donosowego glikokortykosteroidu
i antybiotyku doustnego Ia A tak, w ABRS

Glikokortykosteroid doustny 
dodany do antybiotyku Ia A w ABRS

Doustny lek antyhistaminowy po∏àczony 
z analgetykiem i lekiem przeciwobrz´kowym Ia A tak, w wirusowym ARS

P∏ukanie jam nosa 
roztworem soli fizjologicznej Ia A tak

Leki obkurczajàce brak danych o leczeniu 
za pomocà jedynie tego leku D nie

Mukolityk brak danych D nie

Bromek iprapropium Ia A w wirusowym ARS

Probiotyk Ia A w zapobieganiu ARS

Cynk Ia C nie

Witamina C Ia C nie

Echinacea Ia C nie

Fitoterapia (zwiàzki 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 pacjentów z alergià Ib (1 badanie) B nie

Inhalacje parà Ia(-)*** A(-)**** nie

Kromony Ib(-)***** A(-) nie

1EBM (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, ˝e leczenie jest nieskuteczne
****A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
*****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Brak poprawy po
10 dniach leczenia

Brak poprawy po
14 dniach leczenia

Poprawa w ciàgu
48 godzin

Brak poprawy 
w ciàgu 48 godzin

Leczenie objawowe:
analgetyki, p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

leki przeciwobrz´kowe, fitoterapia

Objawy trwajàce d∏u˝ej ni˝ 10 dni
lub nasilajàce si´ po 5 dniach

Przezi´bienie Umiarkowane 
(powirusowe)

Skieruj do specjalistyRozwa˝ skierowanie do specjalisty Kontynuuj leczenie przez 7–14 dni

Glikokortykosteroidy 
donosowe

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ antybiotykoterapi´

Ci´˝kie**
(równie˝ bakteryjne)

Pilna diagnostyka i leczenie:
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczona ga∏ka oczna,
– podwójne widzenie,
– zaburzona ruchomoÊç ga∏ki ocznej,
– pogorszenie ostroÊci wzroku,
– silny jedno- lub obustronny ból 

g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich w okolicy 

czo∏owej,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe 
objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç
niedro˝noÊç nosa lub przebarwiony katar**
± ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
± zaburzenia w´chu

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

**ang. discoloured discharge

* = co najmniej 3 
z wymienionych objawów:

– przebarwiony katar**,
– silny ból miejscowy,
– goràczka,
– podwy˝szone OB/CRP,
– „nawrót dolegliwoÊci”,

pogorszenie po wst´pnej,
∏agodnej fazie choroby

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROS¸YCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Rozpoznanie
Ustalone na podstawie objawów, nie ma po-

trzeby stosowania diagnostyki radiologicznej
(badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane).

Objawy trwajàce krócej ni˝ 12 tygodni:
nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej objawów,

z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa
lub katar (przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± zaburzenia w´chu.

Badanie:
rynoskopia przednia: obrz´k, zaczerwienienie,

treÊç ropna.

Badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane.
Badanie TK nie jest zalecane, chyba ˝e wystàpià
dodatkowe problemy, takie jak:

– bardzo silne zaostrzenie choroby
– pacjenci z obni˝onà odpornoÊcià
– objawy powik∏aƒ;

z okresami bezobjawowymi, je˝eli problem ma
charakter nawrotowy,
z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub wywia-
dem bezpoÊrednim uwzgl´dniajàcym pytania
dotyczàce objawów alergicznych (tj. kichanie,
wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa oraz oczu
z ∏zawieniem). 

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z ostrym zapaleniem zatok
przynosowych w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM
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Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod stosowanych u dzieci chorych na ostre zapalenie zatok
przynosowych na podstawie EBM 

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Antybiotyk doustnie Ia A tak, w ABRS*

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak, g∏ównie w powirusowym ARS*,
badania dotyczy∏y jedynie dzieci

powy˝ej 12 r.˝.

Po∏àczenie donosowego glikokortykosteroidu 
i antybiotyku Ia A tak, w ABRS** 

Mukolityk (erdosteina) Ib(-)**** A(-)*** nie

P∏ukanie jam nosa 
roztworem soli fizjologicznej IV D tak

Doustne leki przeciwhistaminowe IV D nie

Leki obkurczajàce IV D nie

*ARS (acute rhinosinusitis) – ostre zapalenie zatok przynosowych
**ABRS (acute bacterial rhinosinusitis) – ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
***A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROS¸YCH I DZIECI
SCHEMAT POST¢POWANIA DLA LARYNGOLOGÓW

Skierowanie od lekarza POZ lub pediatry

Zweryfikuj rozpoznanie
Badanie endoskopowe jam nosa
Rozwa˝ badania obrazowe
Rozwa˝ wykonanie posiewu

Glikokortykosteroidy donosowe
Doustna antybiotykoterapia

Rozwa˝ hospitalizacj´
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Glikokortykosteroidy donosowe
Rozwa˝ do˝ylnà antybiotyko-
terapi´
Rozwa˝ doustne glikokortykosteroidy
Rozwa˝ leczenie operacyjne

Hospitalizacja
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Antybiotyki i.v.
i/lub
leczenie operacjne

Objawy umiarkowane
(brak poprawy

po 14 dniach leczenia)

Objawy ci´˝kie
(brak poprawy 

po 48 godzinach leczenia)
Powik∏ania

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Brak poprawy po
10 dniach leczenia

Brak poprawy po
14 dniach leczenia

Poprawa w ciàgu
48 godzin

Brak poprawy 
w ciàgu 48 godzin

Leczenie objawowe:
analgetyki, p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

leki przeciwobrz´kowe, fitoterapia

Objawy trwajàce d∏u˝ej ni˝ 10 dni
lub nasilajàce si´ po 5 dniach

Przezi´bienie Umiarkowane 
(powirusowe)

Skieruj do specjalistyRozwa˝ skierowanie do specjalisty Kontynuuj leczenie przez 7–14 dni

Glikokortykosteroidy 
donosowe

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ antybiotykoterapi´

Ci´˝kie**
(równie˝ bakteryjne)

2 objawy, z których jednym powinna byç nie-
dro˝noÊç nosa lub przebarwiony katar**
± ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
± kaszel

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

Pilna diagnostyka i leczenie:
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczona ga∏ka oczna,
– podwójne widzenie,
– zaburzona ruchomoÊç ga∏ki ocznej,
– pogorszenie ostroÊci wzroku,
– silny jedno- lub obustronny ból 

g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich w okolicy 

czo∏owej,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe, 
objawy neurologiczne

*=co najmniej 3 
z wymienionych objawów:

– przebarwiony katar**,
– silny ból miejscowy,
– goràczka,
– podwy˝szone OB/CRP,
– „nawrót dolegliwoÊci”,

pogorszenie po wst´pnej,
∏agodnej fazie choroby

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

Rozpoznanie
Objawy:
nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej objawów,

z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa
lub katar (przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± kaszel.

Badanie (je˝eli objawy sà stwierdzane):
– jama nosa (obrz´k, zaczerwienienie, treÊç

ropna)
– jama ustna (katar tylny – sp∏ywanie wydzie-

liny po tylnej Êcianie gard∏a).
Nale˝y wykluczyç schorzenia z´bów. 

Badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane.
Badanie TK nie jest zalecane, chyba ˝e wystàpià
dodatkowe problemy, takie jak:

– bardzo silny przebieg choroby
– pacjenci z obni˝onà odpornoÊcià
– objawy powik∏aƒ. 

**ang. discoloured discharge

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

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych bez polipów nosa u doros∏ych na podstawie EBM1,2

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Glikokortykosteroidy donosowe Ia A tak

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak

Lizaty bakteryjne Ib A niejasne

Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzeƒ

Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg.* Ib C tak, szczególnie gdy 
IgE nie jest podwy˝szone

Glikokortykosteroidy doustne IV C niejasne

Mukolityk III C nie

Inhibitor pompy protonowej III D nie

Lek przeciwobrz´kowy doustny/miejscowy brak danych 
o leczeniu 
za pomocà 

jedynie tego leku D nie

Unikanie alergenów u pacjentów z alergià IV D tak

Leki doustne przeciwhistaminowe  
stosowane u pacjentów z alergià 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

1 Do cz´Êci badaƒ byli w∏àczeni chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych z polipami.
2 Zaostrzenia przewlek∏ego zapalenia zatok przynosowych powinny byç leczone jak ostre zapalenie zatok przynosowych.
*Poziom dowodów dla makrolidów w przewlek∏ym zapaleniu zatok przynosowych bez polipów jest Ib, a si∏a zaleceƒ C, 
poniewa˝ dwa podwójnie Êlepe badania z kontrolà sà sprzeczne; si∏a zaleceƒ A istnieje dla pacjentów z przewlek∏ym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipów z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrolà dla innych antybiotyków. 

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Rozpoznanie
Objawy trwajà 12 tygodni lub d∏u˝ej;

wystàpienie 2 lub wi´cej objawów, z których jed-
nym powinna byç niedro˝noÊç nosa lub katar
(przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie:
– jamy nosa
– jama ustna (katar tylny – sp∏ywanie wydzie-

liny po tylnej Êcianie gard∏a).

Nale˝y wykluczyç schorzenia z´bów. 

Dodatkowe informacje diagnostyczne: 
pytania dotyczàce alergii – je˝eli odpowiedê

jest twierdzàca, to jest wskazane wykonanie
testów alergicznych.

Badanie przeglàdowe RTG/TK nie jest zalecane.

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROS¸YCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Badanie endoskopowe jam nosa
niedost´pne

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia

Badanie RTG/TK nie jest zalecane

Poprawa Brak poprawy 

Kontynuacja 
leczenia

Skieruj 
do laryngologa

Glikokortykosteroidy donosowe
P∏ukanie jam nosa 

roztworem soli fizjologicznej

Badanie endoskopowe jam nosa
dost´pne

Skieruj do laryngologa,
je˝eli rozwa˝ane jest leczenie

operacyjne
Ponowna ocena po 4 tygodniach

Post´powanie zgodne 
ze schematem leczenia PZZP

z polipami lub bez polipów nosa
dla lekarza laryngologa

Pilna diagnostyka i leczenie

Rozwa˝ inne rozpoznania:
– objawy jednostronne,
– krwawienie z nosa,
– zasychanie wydzieliny,
– przykry zapach z nosa,
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczenie ga∏ki ocznej,
– podwójne lub upoÊledzone 

widzenie,
– zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki ocznej,
– silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 lub wi´cej objawów, z których jednym powinna byç
niedro˝noÊç nosa lub katar (przedni /tylny)
± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu

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

Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem 
zatok przynosowych z polipami lub bez polipów nosa 
w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM

PRZEWLEK¸E  ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych w post´powaniu pooperacyjnym u doros∏ych
z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych bez polipów nosa na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak

P∏ukanie jam nosa roztworem soli z xylitolem Ib A tak

Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzeƒ

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej 
z podchlorynem sodu IIb B tak

Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg.* Ib C tak, szczególnie gdy IgE 
nie jest podwy˝szone

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej
z szamponem dzieci´cym III C nie

Glikokortykosteroid doustny IV C niejasne

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

1 Do cz´Êci badaƒ byli w∏àczeni chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych z polipami.
*Poziom dowodów dla makrolidów w przewlek∏ym zapaleniu zatok przynosowych bez polipów jest Ib, a si∏a zaleceƒ C, 
poniewa˝ dwa podwójnie Êlepe badania z kontrolà sà sprzeczne; si∏a zaleceƒ A istnieje dla pacjentów z przewlek∏ym zapaleniem zatok 
przynosowych bez polipów z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrolà dla innych antybiotyków. 

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych w post´powaniu pooperacyjnym u doros∏ych
z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa na podstawie EBM

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

Glikokortykosteroid doustny Ia A tak

Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. Ib A tak, niewielki efekt

Anty-IL5 Ib A tak

Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg. Ib C* tak, szczególnie gdy IgE 
nie jest podwy˝szone

Furosemid III D nie

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej brak danych D niejasne

Leki antyleukotrienowe Ib(-)*** A(-)** nie

Anty-IgE2 Ib(-) C niejasne

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
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Rozpoznanie
Objawy trwajà 12 tygodni lub d∏u˝ej;

wystàpienie 2 lub wi´cej objawów, z których jed-
nym powinna byç niedro˝noÊç nosa lub katar
(przedni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie:
– laryngologiczne, endoskopowe jam nosa
– weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza 

POZ
– pytania dotyczàce alergii: je˝eli odpowiedê 

jest twierdzàca, nale˝y wykonaç testy alergiczne.

Leczenie
Zalecenia terapeutyczne w CRSsNP u doros∏ych

zosta∏y przedstawione na schemacie poni˝ej.

Leczenie powinno zale˝eç od nasilenia objawów
– nasilenie objawów powinno byç oceniane

za pomocà wizualnej skali analogowej
(VAS) i badania endoskopowego jam nosa.

Zaostrzenie przewlek∏ego zapalenia zatok przy-
nosowych powinno byç leczone jak ostre zapale-
nie zatok przynosowych.

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPÓW NOSA U DOROS¸YCH
SCHEMAT POST¢POWANIA DLA LARYNGOLOGÓW

¸agodne (VAS 0–3)
W badaniu endoskopowym jam
nosa nie stwierdzono powa˝nej

choroby b∏ony Êluzowej

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar* 
± ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
± zaburzenia w´chu

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa
Rozwa˝ badanie TK
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych, np. astmy

Poprawa

Brak poprawy 

Rozwa˝ leczenie operacyjne

Rozwa˝ 
leczenie operacyjne

Badanie TK

Brak poprawy 
po 3 miesiàcach

Glikokortykosteroidy donosowe
P∏ukanie jam nosa 

roztworem soli fizjologicznej

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ d∏ugoterminowà

antybiotykoterapi´

Umiarkowane/ci´˝kie (VAS > 3–10)
W badaniu endoskopowym jam nosa
stwierdzono chorob´ b∏ony Êluzowej

Badanie TK, je˝eli nie zosta∏o
wczeÊniej wykonane

Glikokortykosteroidy donosowe
P∏ukanie jam nosa 

roztworem soli fizjologicznej
Posiew, rozwa˝ d∏ugoterminowà 

antybiotykoterapi´ 
(je˝eli IgE nie jest podwy˝szone)

Kontrola 
+ glikokortykosteroidy donosowe 
P∏ukanie jam nosa roztworem soli

fizjologicznej, posiew, rozwa˝
d∏ugoterminowà antybiotykoterapi´ 

Rozwa˝ inne rozpoznania:
– objawy jednostronne,
– krwawienie z nosa,
– zasychanie wydzieliny,
– przykry zapach z nosa,
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczenie ga∏ki ocznej,
– podwójne lub upoÊledzone 

widzenie,
– zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki ocznej,
– silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

Pilna 
diagnostyka 

i leczenie

*ang. discoloured discharge

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipów nosa dla laryngologów na podstawie EBM



17

Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych przewlek∏ego zapalenia zatok przynoso-
wych z polipami nosa u pacjentów doros∏ych na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

Glikokortykosteroid doustny Ia A tak

Antybiotyk doustny, 
krótkoterminowo < 4 tyg. Ib i Ib(-) C* tak, niewielki efekt

Antybiotyk doustny, III C tak, szczególnie gdy IgE 
d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg. nie jest podwy˝szone, 

niewielki efekt

Kapsaicyna II C nie

Inhibitory pompy protonowej II C nie

Desensytyzacja na aspiryn´ II C niejasne

Furosemid III D nie

Immunosupresant IV D nie

P∏ukanie jam nosa roztworem Ib, brak danych dotyczàcych D tak, dla zmniejszenia
soli fizjologicznej odosobnionego stosowania dolegliwoÊci

Antybiotyk miejscowo brak danych D nie

Anty-IL5 brak danych D niejasne

Fitoterapia brak danych D nie

Leki obkurczajàce brak danych dotyczàcych D nie
miejscowo/doustnie odosobnionego stosowania

Mukolityk brak danych D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe 
stosowane u pacjentów z alergià 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

1 Do cz´Êci badaƒ byli w∏àczeni chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych bez polipów nosa.
*Antybiotykoterapia krótkoterminowa zosta∏a oceniona w dwóch badaniach: w jednym z pozytywnym wynikiem, w drugim – negatywnym. 
Stàd si∏a zaleceƒ C.

**Ia(-) kategoria Ia udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
***A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany 
****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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¸agodne (VAS 0–3)
W badaniu endoskopowym 
jam nosa nie stwierdzono

powa˝nej choroby b∏ony Êluzowej

Glikokortykosteroidy donosowe

Kontynuacja
glikokortykosteroidów

donosowych

Umiarkowane (VAS > 3–7)
W badaniu endoskopowym 

jam nosa stwierdzono 
chorob´ b∏ony Êluzowej

Glikokortykosteroidy donosowe
w sprayu, rozwa˝ zwi´kszenie
dawki, rozwa˝ krople, rozwa˝

doksycyklin´

Glikokortykosteroidy miejscowe
(krople), glikokortykosteroidy doustne

(krótki kurs)

Ci´˝kie (VAS > 7–10)
W badaniu endoskopowym jam nosa
stwierdzono chorob´ b∏ony Êluzowej

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH Z POLIPAMI NOSA U DOROS¸YCH
SCHEMAT POST¢POWANIA DLA LARYNGOLOGÓW

Poprawa
Poprawa

Brak poprawy 
Brak poprawy 

Leczenie operacyjne

Badanie TK

Ocena po 3 miesiàcach

Ocena co 6 miesi´cy

Ocena po 1 miesiàcu

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej

+ glikokortykosteroidy donosowe
± doustne

± d∏ugoterminowa antybiotykoterapia

Rozwa˝ inne rozpoznania:
– objawy jednostronne,
– krwawienie z nosa,
– zasychanie wydzieliny,
– przykry zapach z nosa,
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczenie ga∏ki ocznej,
– podwójne lub upoÊledzone 

widzenie,
– zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki ocznej,
– silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar*
± ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
± zaburzenia w´chu

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa
(ocena wielkoÊci polipów)
Rozwa˝ badanie TK
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych

Pilna diagnostyka 
i leczenie

Rozpoznanie
Objawy: trwajà 12 tygodni lub d∏u˝ej – wy-

stàpienie 2 lub wi´cej objawów, z których jednym
powinna byç niedro˝noÊç nosa lub katar (przed-
ni/tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± upoÊledzenie/utrata w´chu.
Badanie:
– laryngologiczne, endoskopowe jam nosa
– weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza 

POZ

– wywiady dotyczàce alergii; je˝eli odpo-
wiedê jest twierdzàca, nale˝y wykonaç 
testy alergiczne.

Leczenie
Zalecenia terapeutyczne w CRSwNP u doro-

s∏ych przedstawiono na schemacie poni˝ej.
Leczenie powinno zale˝eç od nasilenia objawów

– nasilenie objawów powinno byç oceniane 
za pomocà wizualnej skali analogowej 
(VAS) i badania endoskowego jam nosa. 

*ang. discoloured discharge

Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem 
zatok przynosowych z polipami nosa dla laryngologów na podstawie EBM

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
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Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlek∏e zapalenie
zatok przynosowych wg EBM

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç
rekomendacji

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak

Leczenie refluksu ˝o∏àdkowo-prze∏ykowego III C nie

Glikokortykosteroid donosowy IV D tak

Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo brak danych D niejasne

Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. Ib(-)** A(-)* nie

Antybiotyk do˝ylnie III(-)*** C(-)**** nie

*A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany
**Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
***III(-) kategoria III udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
****C(-) rekomendacja C udowadnia, ˝e lek nie jest zalecany

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH



20

Rozpoznanie
Objawy trwajàce 12 tygodni lub d∏u˝ej.

Wystàpienie 2 lub wi´cej objawów, z których
jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa lub katar
(przedni/ tylny):

± ból/uczucie rozpierania twarzy
± kaszel.

Dodatkowe informacje diagnostyczne:
– pytania dotyczàce alergii; je˝eli odpowiedê

jest twierdzàca, nale˝y wykonaç testy 
alergiczne.

Badanie: laryngologiczne, badanie endosko-
powe jam nosa – je˝eli dost´pne.
Badanie przeglàdowe RTG/TK nie jest zalecane,
chyba ˝e jest rozwa˝ane leczenie operacyjne.

Leczenie
Zalecenia terapeutyczne w przewlek∏ym za-

paleniu zatok przynosowych u dzieci zosta∏y
przedstawione na schemacie poni˝ej.

Schemat post´powania przeznaczony jest dla
ma∏ych dzieci. Dzieci starsze, w wieku, w któ-
rym przerost migda∏ka gard∏owego nie powinien
byç uwzgl´dniany, mogà byç leczone jak doroÊli.

Zaostrzenie przewlek∏ego zapalenia zatok przy-
nosowych powinno byç leczone jak ostre zapale-
nie zatok przynosowych.

Leczenie powinno byç uzale˝nione od nasi-
lenia objawów. ●

PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW U MA¸YCH DZIECI
SCHEMAT POST¢POWANIA DLA LARYNGOLOGÓW

Po 3 miesiàcach 
niepowodzenia

Rozwa˝ FESS**

Badanie TK

Rozwa˝ adenoidektomi´
i p∏ukanie zatok

Rozwa˝ posiew
Rozwa˝ antybiotyk d∏ugoterminowo

¸agodne (VAS 0–3) Umiarkowane/ci´˝kie (VAS > 3–10)

Kontrola + p∏ukanie jam nosa roztworem soli
fizjologicznej, glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ d∏ugoterminowà terapi´ antybiotykiem

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

glikokortykosteroidy donosowe

P∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

glikokortykosteroidy donosowe

**FESS – ang. functional endoscopic sinus surgery
– endoskopowa czynnoÊciowa operacja zatok przynosowych

Rozwa˝ inne rozpoznania:
– objawy jednostronne,
– krwawienie z nosa,
– zasychanie wydzieliny,
– przykry zapach z nosa,
– obrz´k/zaczerwienienie powiek,
– przemieszczenie ga∏ki ocznej,
– podwójne lub upoÊledzone 

widzenie,
– zaburzenie ruchomoÊci ga∏ki ocznej,
– silny ból g∏owy w okolicy czo∏owej,
– obrz´k tkanek mi´kkich okolicy czo∏a,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar* 
± ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
± kaszel

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa
Rozwa˝ badanie TK
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych

Pilna diagnostyka 
i leczenie

Schemat leczenia przewlek∏ego zapalenia 
zatok przynosowych bez polipów nosa u dzieci – dla laryngologów

*ang. discoloured discharge
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