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Droga Kolezanko,

Szanowny Kolego,

na koniec letnich wakacji otrzymujecie Panstwo
podwdjny zeszyt Magazynu, co oznacza, ze jest
to rowniez zeszyt i na koniec roku, czyli jakby
nie patrzec na Swieta Bozego Narodzenia i Nowy
Rok.

Jest to sytuacja niezwykla, ale kryzys spowo-
dowany Coronawirusem ogranicza nieco nasze
mozliwosci wydawnicze, lecz nie to jest zasadnicza
przyczyna. Ten zeszyt zawiera bowiem absolutnie
nowe tresci, ktore wymagaja doglebnego prze-
studiowania 1 ponownego zrozumienia, czym
jest zapalenie zatok przynosowych, zwlaszcza
przewlekte. Najnowsze Europejskie Wytyczne
na temat Zapalenia Zatok Przynosowych i Poli-
pow Nosa — EPOS 2020, ktére wiasnie zostaly
opublikowane, wprowadzaja nowe pojecia, termi-
ny 1 wskazowki, jak wspolczesnie powinna byc
prowadzona terapia. I nie pozostaje nic innego,
jak usigsc i zaczac uczyc¢ sie od nowa. Wszak
sprawdza sie stara teza, Ze wiedza medyczna co
10 lat zmienia sie w polowie, a poprzedni EPOS
ukazal sie w 2012 roku. Pozwole sobie tylko
na zwrocenie uwagi, ze na tych 40 stronach
zawarte jest tylko podsumowanie EPOS-u 2020.
Caly dokument liczy ponad 450 stron i przestu-
diowanie go rzeczywiscie wymagatoby duzej
determinacji. A tych z Parnistwa, ktorym moze to
sprawiac trudnosc, zapraszam na specjalne sesje
podczas RhinoForum 2020, gdzie wytyczne
EPOS 2020 zostana przedstawione krok po kroku.
Mysle, ze bedzie to fascynujace spotkanie. Tym-
czasem zycze milej lektury.

Wszystkich Panstwa serdecznie pozdrawiam.

o ool

Prof. Antoni Krzeski

Warszawa, sierpien 2020

www.magazynorl.pl
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1. PODSUMOWANIE
WRAZ Z ZALECENIAMI TERAPEUTYCZNYMI

1.1. Streszczenie

Europejskie wytyczne na temat zapalenia
zatok przynosowych i polipéw nosa 2020 (EPOS
2020) stanowig aktualizacje wytycznych EPOS
opublikowanych w 2005, 2007 oraz w 2012 ro-
ku.?® Zostaly opracowane na podstawie publika-
cji spelniajacych kryteria medycyny opartej
na dowodach (ang. evidence based medicine
— EBM). Gtéwnym celem wytycznych jest przed-
stawienie aktualnych zalecen postepowania
w ostrym zapaleniu zatok przynosowych (OZZP)
oraz przewleklym zapaleniu zatok przynoso-
wych (PZZP). Wytyczne EPOS 2020 opracowano
na podstawie przegladu literatury opublikowanej
w ciggu ostatnich o$miu lat, tj. od czasu ukaza-
nia sie w 2012 roku rekomendacji EPOS 2012.
W wytycznych EPOS 2020 w poréwnaniu z wy-
tycznymi z 2012 roku bardziej szczegoiowo
omowiono zagadnienia PZZP u dzieci oraz za-
gadnienia zwigzane z leczeniem chirurgicznym
zapalen zatok przynosowych. Ponadto najnowsze
wytyczne umozliwiajg wiaczenie sie w proces le-
czenia farmaceutom, pielegniarkom, opiekunom
medycznym, a takze samym pacjentom, reko-
mendujac im wiekszg samodzielno$¢ we wdra-
zaniu terapii zachowawczej zapalen zatok przy-
nosowych przez zalecanie/stosowanie lekéw
OTC (leki wydawane bez recepty — ang. over the
counter). Dokument ten zawiera propozycje
dalszych badan w tej dziedzinie oraz zaktualizo-
wane wytyczne dotyczace stosowanych pojec
i punktéw koncowych w badaniach prowadzo-
nych w réznych okolicznosciach.

EPOS 2020 sktada sie z rozdziatow poswie-
conym definicjom, w ktorych przedstawiono do-
tychczas stosowane terminy i ich znaczenie oraz
wskazano preferowane terminy medyczne. Au-
torzy wytycznych zaproponowali nowy podziat
PZZP na zapalenia pierwotne i wtérne oraz wy-
roznienie postaci ograniczonej i uogolnionej,
w zaleznosci od rozlegtosci procesu chorobowego.
Dodatkowo szeroko omoéwili zagadnienia doty-
czacez epidemiologii, czynnikow predysponujg-
cych do zapalen zatok przynosowych, mechani-
zmoéw zapalnych, diagnostyki réoznicowej boélu
twarzy, alergicznego niezytu nosa, genetyki, mu-
kowiscydozy, zespotu nadwrazliwos$ci na aspiryne,
niedoboréw odpornosci, alergicznego grzybiczego
zapalenia zatok przynosowych oraz zwigzku po-
miedzy gornymi i dolnymi drogami oddechowymi.

Na nowo zostaly napisane rozdziaty dotyczace
ostrego i przewlekiego zapalenia zatok przyno-
sowych u dzieci. Wszystkie dostepne dowody

dotyczace leczenia OZZP oraz PZZP z polipami
nosa lub bez polipéw u dorostych i dzieci zostaty
uaktualnione i na ich podstawie autorzy zapro-
ponowali odpowiednie postepowanie.

Pomimo znacznego przyrostu liczby publika-
cji w ostatnich latach, wiele pytan klinicznych
nadal pozostaje bez odpowiedzi. Uzgodniono, ze
najlepszym sposobem uzyskania odpowiedzi
na te pytania bedzie zastosowanie metody del-
fickiej (metoda Delphi), ktéra jest technika ko-
munikacji strukturalnej, pierwotnie opracowa-
nej jako systematyczna, interaktywna metoda
prognozowania, oparta na opinii grupy eksper-
tow. Po okresleniu obszaréw wymagajacych
omowienia lub co do ktéorych brak jednolitej
zgodnej opinii, autorzy EPOS skoncentrowali sie
na kwestiach diagnostycznych, a wyniki przepro-
wadzonego ¢wiczenia wiaczyli do odpowiednich
sekcji. Dodatkowo w swoich rekomendacjach za-
warli porady dla pacjentow i farmaceutéw oraz
wykaz dalszych potrzeb badawczych.

Tabela 1.1.
Kategorie dowodéw (Shekelle i in. 1999)

Ia Dowod na podstawie metaanalizy
kontrolowanych badan randomizowanych

Ib Dowdd z co najmniej jednego kontrolowanego
badania randomizowanego

ITa Dowdd z co najmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji

IIb Dowdd z co najmniej jednego innego typu
badania (quasi-eksperymentalnego)

IIT Dowdd z niedoswiadczalnych badan opisowych,
takich jak badania poréwnawcze, korelacje
1 badania przypadkéw

IV Dowody z raportéw komisji ekspertow lub
opinie i doswiadczenie kliniczne szanowanych
autorytetow, lub obydwa z nich.

1.2. KLASYFIKACJA, DEFINICJE
I TERMINOLOGIA

1.2.1. Wprowadzenie

Zapalenie zatok przynosowych jest powszech-
nym schorzeniem, wystepujacym w wiekszosci
krajow sSwiata, generujacym wysokie koszty dla
spoleczenstwa, zaréwno jesli chodzi o obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej, jak i pogorszenie wydaj-
nosci pracy.“” Ostre zapalenie zatok przynoso-
wych (OZZP) dotyka rocznie 6—15% populacji i naj-
czesciej jest spowodowane infekcja wirusowa.
Zazwyczaj ma charakter choroby samoogranicza-
jacej sie, jednak moze prowadzi¢ do zagrazajacych

www.magazynorl.pl
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zyciu powikian.® OZZP nalezy do najczestszych
powodéw przyjmowania antybiotykéw, a ograni-
czenie ich stosowania jest niezwykle wazne w do-
bie ich naduzywania.® Przewlekle zapalenia zatok
przynosowych (PZZP) sa powaznym problemem
zdrowotnym, dotyczacym 5—12% ogolnej populaciji.

Gtowne definicje OZZP i PZZP opisano poni-
zej. Wiecej definicji mozna znalez¢ w rozdziale
2 (w pelnej wersji EPOS 2020 — przyp.red.).

1.2.2. Kliniczna definicja zapalenia
zatok przynosowych

1.2.2.1. Kliniczna definicja zapalenia
zatok przynosowych u dorostych
Zapalenie zatok przynosowych (ZZP) u doro-
stych definiuje sie na podstawie:
® wystepowania 2 lub wiecej sposrod wy-
mienionych ponizej objawow, z ktérych
jednym powinna by¢ niedroznos¢ nosa
albo wydzielina z jam nosa (katar przedni
lub tylny):
— niedroznos$c¢ nosa,
— wydzielina z jam nosa (katar przedni
lub tylny),
— bél/uczucie rozpierania twarzy,
— uposledzenie/utrata wechu, w polacze-
niu ze:
B stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:
— polipéw w jamach nosa i/lub
— $luzowo-ropnej wydzieliny, pierwot-
nie w przewodzie nosowym srodkowym
i/lub
— obrzeku btony sluzowej nosa/niedroz-
nosci nosa pierwotnie w przewodzie
nosowym srodkowym i/lub
B stwierdzeniem w obrazach tomografii
komputerowej zatok przynosowych:
—zmian w blonie sluzowej w obrebie
kompleksu ujsciowo-przewodowego
i/lub w zatokach przynosowych.

1.2.2.2. Kliniczna definicja zapalenia
zatok przynosowych u dzieci
Zapalenie zatok przynosowych (ZZP) u dzie-
ci definiuje sie na podstawie:
® wystepowania 2 lub wiecej objawodw,
sposréd wymienionych ponizej, z ktorych
jednym powinna by¢ niedroznosc¢ nosa
albo wydzielina z jam nosa (katar przedni
lub tylny):
— niedroznos$c¢ nosa,
— wydzielina z jam nosa (katar przedni
lub tylny),
— bél/uczucie rozpierania twarzy,
— kaszel, w potaczeniu ze:

8 2 magazyn OTORYNO-
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B stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:
— polipéw w jamach nosa i/lub
— Sluzowo-ropnej wydzieliny, pierwotnie
w przewodzie nosowym S$rodkowym
i/lub
— obrzeku btony $luzowej nosa/niedroz-
nosci nosa, pierwotnie w przewodzie
nosowym srodkowym i/lub
B stwierdzeniem w obrazach tomografii
komputerowej zatok przynosowych:
—zmian w blonie $luzowej w obrebie
kompleksu ujsciowo-przewodowego
i/lub w zatokach przynosowych.

1.2.2.3. Definicja na potrzeby badan
epidemiologicznych oraz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Na potrzeby epidemiologiczne i POZ defini-
cja ZZP oparta jest na symptomatologii, a nie ba-
daniu laryngologicznym czy radiologicznym.
Zdajemy sobie sprawe, ze taka definicja powo-
duje zawyzonag czestos$¢ rozpoznawania ZZP, wy-
nikajgca z nakladania sie objawow alergicznych
i niealergicznych niezytéw nosa.®%*®

1.2.2.4. Ostre zapalenie
zatok przynosowych (OZZP) u dorostych
Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
u dorostych jest definiowane jako nagte wystapie-
nie 2 lub wiecej sposrod wymienionych ponizej ob-
jawow, z ktérych jednym powinna by¢ niedroznosc
nosa lub wydzielina z nosa (katar przedni/tylny):
— niedroznos¢ nosa,
— wydzielina z nosa (katar przedni/tylny),
— bol/uczucie rozpierania twarzy,
— uposledzenie/utrata wechu,
trwajace ponizej 12 tygodni, z okresami bezobja-
wowymi, a jezeli problem ma charakter nawro-
towy — z mozliwoscig konsultacji telefonicznej
lub w bezposredniej rozmowie.

1.2.2.5. Ostre zapalenie

zatok przynosowych (OZZP) u dzieci

Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych (OZZP) u dzieci jest definiowane
jako nagte wystgpienie 2 lub wiecej sposrod wy-
mienionych ponizej objawow:

— niedroznos$¢ nosa,

— katar przedni / tylny,

— lub kaszel (w ciggu dnia lub w nocy),
trwajace ponizej 12 tygodni, z okresami bezobja-
wowymi, a jezeli problem ma charakter nawro-
towy — z mozliwoscig potwierdzenia w konsultacji
telefonicznej lub w bezposredniej rozmowie.



Wywiad powinien uwzgledniac¢ objawy aler-
gii (tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiad
nosa i oczu z Izawieniem).

1.2.2.5.1 Nawracajgce ostre
zapalenie blony Sluzowej nosa
i zatok przynosowych
(ang. recurrent acute rhinosinusitis — RARS)

Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok
przynosowych (OZZP) moze wystgpi¢ raz lub
czescie] w okresSlonym przedziale czasowym.
Liczba ta oznacza zazwyczaj liczbe epizodéw
w ciggu roku, z catkowitym ustgpieniem obja-
wow miedzy epizodami. Nawracajace OZZP jest
definiowane jako 4 lub wiecej epizodéw w ciagu
roku przedzielanych okresami wolnymi od obja-
WOW (42,78)

1.2.2.6. Definicja przewleklego zapalenia
blony sluzowej nosa
i zatok przynosowych (PZZP) u dorostych

Przewlekie zapalenie btony sluzowej nosa
i zatok przynosowych (PZZP) (z polipami lub bez
polipéw nosa) u dorostych jest definiowane jako
wystepowanie 2 lub wiecej sposréd wymienio-
nych ponizej objawéw, z ktorych jednym po-
winna by¢ niedrozno$¢ nosa lub katar (przedni
lub tylny):

— niedroznosc¢ nosa,

— katar (przedni lub tylny),

— bol/uczucie rozpierania twarzy,

— uposledzenie/utrata wechu,
trwajace powyzej 12 tygodni, potwierdzone
w konsultacji telefonicznej lub w bezposredniej
rozmowie.

Wywiad powinien uwzglednia¢ objawy aler-
gii (tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiad
nosa i oczu z Izawieniem).

1.2.2.7. Definicja przewleklego zapalenia
blony sluzowej nosa

i zatok przynosowych (PZZP) u dzieci

Przewlekie zapalenie btony sluzowej nosa
i zatok przynosowych (PZZP) (z polipami lub bez
polipéw nosa) u dzieci jest definiowane jako wy-
stepowanie 2 lub wiecej sposroéd wymienionych
ponizej objawow, z ktorych jednym powinna by¢
niedroznosc¢ nosa lub katar (przedni lub tylny):

— niedroznosc¢ nosa,

— katar (przedni lub tylny),

— bol/uczucie rozpierania twarzy,

— kaszel,
trwajace przez 12 lub wiecej tygodni, potwier-
dzone w konsultacji telefonicznej lub w bezpo-
Sredniej rozmowie.

1.2.2.8. Definicja ,,trudnego do leczenia
zapalenia blony $luzowej nosa
i zatok przynosowych”

,Irudne do leczenia zapalenie biony sluzo-
wej nosa 1 zatok przynosowych” (ang. difficult-to-
-treat rhinosinusitis) rozpoznaje sie u pacjentow,
u ktoérych dolegliwosci utrzymujg sie pomimo
przeprowadzenia rekomendowanego leczenia za-
chowawczego lub operacyjnego. U wiekszosci
pacjentow z PZZP mozna uzyska¢ odpowiednig
kontrole dolegliwosci. Jednak istnieje grupa pa-
cjentow, w ktorej pomimo zastosowania wszystkich
mozliwych terapii zachowawczych lub leczenia
chirurgicznego nadal utrzymujg sie dolegliwosci.
Za cierpigcych na trudne do leczenia zapalenia
btony sluzowej nosa i zatok przynosowych nalezy
uznacC pacjentow, ktorzy nie osiggajg akcepto-
walnego poziomu kontroli dolegliwosci pomimo
odpowiedniego leczenia operacyjnego, donosowe-
go leczenia glikokortykosteroidami (GKS) oraz mi-
mo zastosowania 2 krotkich terapii antybiotykiem
lub GKS doustnymi w ciggu ostatniego roku.

W EPOS 2020 nie dokonano zadnych zmian
w definicji ciezkosci ani w kryteriach podziatu
ZZP na ostre i przewlekle.® Za OZZP przyjmuje
sie infekcje wirusows (przeziebienie) oraz powi-
rusowe zapalenia zatok przynosowych. W wy-
tycznych EPOS z 2007 roku wprowadzono
termin niewirusowe OZZP (ang. non-viral ARS)
w celu podkreslenia, ze wiekszos¢ przypadkow
OZZP nie jest wywolana przez infekcje bakte-
ryjng. Jednak uzywanie tego terminu prowadzito
do nieporozumien, dlatego zdecydowano sie za-
stagpi¢ go terminem powirusowe OZZP. U niewiel-
kiego odsetka pacjentow cierpigcych na powiruso-
we OZZP rozwija sie ostre bakteryjne zapalenie
btony sluzowej nosa i zatok przynosowych (ang.
acute bacterial rhinosinusitis — ABRS).

Do tej pory zwyczajowo obowigzywal podziat
przewleklych zapalen blony sluzowej nosa i zatok
przynosowych (PZZP) na: 1) przewlekte zapalenia
zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzP),
w ktorych oprécz wymienionych powyzej dolegli-
wosci w badaniu endoskopowym stwierdzano
obustronne wystepowanie polipéw nosa w prze-
wodzie nosowym Ssrodkowym oraz 2) przewlekle
zapalenia zatok przynosowych bez polipéw nosa
(PZZPbP), tj. przewlekte zapalenia zatok przynoso-
wych spelniajgce wspomniane kryteria rozpozna-
nia przy braku polipéw w przewodzie nosowym
srodkowym.

Zgodnie z tg definicjg PZZP oznacza spek-
trum choréb obejmujgce zmiany polipowate
w zatokach i/lub przewodzie nosowym srodkowym
1 wyklucza choroby ze zmianami polipowatymi
w jamach nosa w celu unikniecia nakladania sie
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na siebie réznych rozpoznan. Ponadto okazuje
sie, ze PZZP jest zlozonym procesem chorobo-
wym, na ktéry skiada sie wiele wariantéw cho-
roby o réznym podlozu patofizjologicznym.®°"
Dotychczas okreslone fenotypy nie wyjasniaja
wszystkich mechanizmoéw komoérkowych i mole-
kularnych PZZP, ale stajaq sie coraz bardziej istot-
ne ze wzgledu na r6zng zdolnos$¢ odpowiedzi
chorego na zastosowane leczenie chirurgiczne
i farmakologiczne, np. z uzyciem GKS czy lekéw
biologicznych."®'® Doskonalsza identyfikacja
endotypow pozwala na indywidualizacje terapii,
kierujac ja przeciwko odpowiednim procesom
patofizjologicznym wystepujacym w obrebie
konkretnego endotypu pacjenta. Moze to przy-
czyniac sie do skuteczniejszego leczenia i poprawy
efektu terapeutycznego.

1.2.3. Klasyfikacja PZZP

Autorzy EPOS 2020 zaproponowali podziat
na pierwotne PZZP (ang. primary — CRS) (ryc. 1.1)
oraz wtorne PZZP (ang. secondary — CRS)
(ryc.1.2). Ponadto w zaleznos$ci od rozlegtosci
anatomicznej zmian zapalnych podzielili kazda
z tych jednostek na posta¢ ograniczong (ang. Ioca-
lized — unilateral) i uogolniona (ang. diffuse — bila-
teral), a w tych postacach wyro6znili dwa dominu-
jace endotypy: typ 2 i typ nie-2 (1.5.2.2).

Ograniczone pierwotne PZZP zostalo po-
dzielone na dwa fenotypy: alergiczne grzybicze
zapalenie zatok przynosowych (ang. allergic fun-
gal rhinosinusitis — AFRS) oraz izolowane zapa-
lenie zatok przynosowych. Fenotypy kliniczne
uogoélnionego PZZP to przede wszystkim eozyno-
filowe PZZP (ang. eosinophilic CRS — eCRS) oraz
nieeozynofilowe PZZP (ang. non-eCRS), okresla-
ne na podstawie histologicznej oceny liczby
eozynofilébw w polu widzenia, ktéra wediug
autoréw EPOS 2020 powinna wynosi¢ 10 w polu
widzenia (wpw) lub wiecej. Wtorne PZZP row-
niez zostalo podzielone na posta¢ ograniczong
i uogolniong, a w tych postaciach wyrézniono
cztery podtypy w zaleznosci od zmian miejsco-
wych oraz czynnikéw mechanicznych, zapalnych
i immunologicznych. Klasyfikacje wtérnego
PZZP z uwzglednieniem fenotypow klinicznych
przedstawiono na ryc. 1.2.2.

Autorzy EPOS 2020 dyskutowali na temat
mozliwego wspoélnego okreslenia opisujacego
eozynofilowe grzybicze zapalenie zatok przyno-
sowych i uzgodnili, iz z uwagi na powszechnie
uzywane okreslenie ,alergiczne grzybicze zapa-
lenie zatok przynosowych” termin ten powinien
zosta¢ zachowany jako podstawowy, z uwzgle-
dnieniem faktu, Ze nie we wszystkich przypadkach
tej choroby stwierdza sie dodatnig odpowiedz
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alergiczna na grzyby w postaci np. dodatnich te-
stéw skornych i/lub wystepowania swoistych IgE
w osoczu (patrz rozdz. 8.6).

1.2.4. Terminy zwigzane z leczeniem

Wsrod wielu terminéw uzywanych na okre-
Slenie leczenia zachowawczego stosowanego
przed leczeniem operacyjnym autorzy EPOS
2020 preferujg termin ,wtasciwa terapia me-
dyczna” (ang. appriopriate medical therapy).
Preferujg takze okreslenia ,irygacja” (ang. irriga-
tion) lub ,ptukanie” (ang. rinsing) w odniesieniu
do ptukania jam nosa fizjologicznym roztworem
soli. Z kolei zalecaja okreslenie , krotkoterminowe”
w odniesieniu do stosowania antybiotykéw przez
cztery tygodnie lub krocej, jakkolwiek general-
nie w praktyce dnia codziennego czas leczenia
wynosi zwykle mniej niz 10 dni; dla stosowania
antybiotykéw powyzej 4 tygodni zalecaja okre-
Slenie , dlugoterminowe”. Uzgodnili, ze cel le-
czenia krétkoterminowego jest inny niz leczenia
diugoterminowego. Leczenie krétkoterminowe
wdraza sie najczesciej w ostrych infekcjach bak-
teryjnych, natomiast terapie dilugoterminowa
stosuje sie w celach immunomodulujacych. Pre-
ferowanym przez autoréw EPOS 2020 terminem
jest ,immunomodulacja”, przez ktory rozumieja
wszystkie interwencje terapeutyczne majace
na celu modyfikacje odpowiedzi immunologicz-
nej. W leczeniu ZZP pojecie to odnosza do stoso-
wania lekéw biologicznych oraz makrolidow.

W przypadku leczenia chirurgicznego w reko-
mendacjach EPOS 2020 termin ,,czynnosciowe”
(ang. functional) oznacza przywrocenie stanu fizjo-
logicznego zatok przynosowych i zazwyczaj, cho¢
nie zawsze, odnosi sie do operacji endoskopowe;j.
Cel ten mozna osiagnigc¢ przez:

— otwarcie $wiatta zatoki przez jej naturalne

ujscie,

— przywrocenie wlasciwej wentylacji zatoki,

— poprawe klirensu sluzowo-rzeskowego,

— poprawe warunkoéw do podawania lekow

miejscowo.

Okreslenie ,peilny FESS” (ang. full FESS)
jest definiowane jako catkowite otwarcie zatok
przynosowych, obejmujace przednia i tylng eth-
moidektomie, antrostomie w przewodzie noso-
wym srodkowym, sphenoidotomie oraz otwarcie
zatoki czolowej (np. Draf IIa). Poszerzona chirur-
gia endoskopowa zatok przynosowych obejmuje
ten sam =zakres interwencji chirurgicznej co
.,peina” (np. Draf III), ale moze by¢ rozszerzo-
na takze na struktury anatomiczne poza obsza-
rem zatok, tj. podstawe czaszki, oczodoil, dot
skrzydiowo-podniebienny czy dét podskroniowy.
Termin ,radykalny” odnosi sie do znacznego
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AFRS (ang. allergic fungal rhinosinusitis) — alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych
eCRS (ang. eosinophilic CRS) — eozynofilowe przewlekle zapalenie zatok przynosowych
CCAD (ang. central compartment atopic disease) — choroba atopowa srodkowego pietra jam nosa’

! Choroba atopowa srodkowego pietra jam nosa (ang. central compartment atopic disease — CCAD) — postac kliniczna PZZP silnie powigzanego ze wspotwy-
stepowaniem alergii. White i in. (2014) opisali to schorzenie jako polipowato-obrzekowe zmiany matzowiny nosowej srodkowej u pacjentéw z dodatnimi
testami na alergeny wziewne. Z kolei Marcus i in. (2020) odniesli si¢ do problemu szerzej, przypisujac go strukturom srodkowej czesci jam nosa wigcznie
z tylno-gorng czescig przegrody nosa, matzowinami nosowymi srodkowymi i gérnymi (przyp. ttum.).

Ryc.1.2.1. Klasyfikacja pierwotnych PZZP (na podstawie Grayson i in."*?)

5&2‘“‘“"”'"‘%% Lokalizacja Dominujacy
5 % A
<EPOS2020; e endotyp Fenotyp
% &
")\9 lp}\
Zebopochodne
¥ Grzybniak
Zmiany miejscowe Guz
(jednostronne)
PCD
. — CF
Mechaniczny
Uogélnione
(obustronne) Zapalny . GPA
EGPA
'S
Immunologiczny
\
Selektywny
niedobor
odpornosci

PCD (ang. primary ciliary dyskinesia) — pierwotna dyskineza rzesek

CF (ang. cystic fibrosis) — mukowiscydoza

GPA (ang. granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s disease) — ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn

EGPA (ang. eosinophioic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss disease) — eozynofilowa ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn

Ryc. 1.2.2. Klasyfikacja wtérnych PZZP >
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stopnia (ang. significant) usuniecia zmienionej
zapalnie/dysfunkcyjnej btony sluzowe;j.

1.2.5. Kontrola choroby

W EPOS 2012 wprowadzono pojecie kontroli
choroby.® Podstawowym celem kazdego leczenia,
zwlaszcza w chorobach przewleklych, jest osig-
gniecie i utrzymanie kontroli klinicznej objawdéw,
ktéora mozna zdefiniowac jako stan chorobowy,
w ktérym u pacjenta nie wystepuja objawy lub
utrzymujace sie objawy nie maja wplywu na ja-
kos¢ zycia pacjenta. W ostatniej dekadzie przepro-
wadzono kilka badan klinicznych, ktore miaty
na celu walidacje metod stuzacych ocenie kontroli
objawow zaproponowanych w EPOS 2012.%5'7

Na podstawie przeprowadzonych badan auto-
rzy EPOS 2020 uwazaja, ze obecne kryteria kontro-
li, zaproponowane w 2012 roku, moga prowadzi¢
do przeszacowania liczby pacjentow, u ktérych le-
czenie jest niewystarczajace. W zwigzku z tym
na potrzeby badawcze zalecaja w odniesieniu
do wszystkich objawow stosowanie skali VAS:
okreslenie ,nieucigzliwy” proponuja zastapic
okresleniem ,VAS < 5”, a , obecny/zaburzony”

przez ,VAS > 5". Ponadto autorzy chca mie¢ pew-
nos¢, ze oceniane objawy sg zwigzane z PZZP, co
zostalo uwzglednione w proponowanych kwestio-
nariuszach. Na przyktad typowego bélu migreno-
wego nie powinno sie bra¢ pod uwage. Dodatkowo
wyniki wspomnianych badan walidacyjnych
wymagajg dalszej analizy psychometrycznej
(pod wzgledem wewnetrznej spojnosci, czasu re-
akcji i réznic pomiedzy grupami) (ryc.1.2.3).
Biorac pod uwage znaczenie pojecia , kontrola cho-
roby”, zaréwno z klinicznego, jak i badawczego
punktu widzenia istnieje potrzeba stworzenia zto-
tego standardu do oceny kontroli choroby w PZZP.

1.2.6. Zaostrzenie przewleklego
zapalenia zatok przynosowych

Zaostrzenie PZZP (ang. acute exacerbation
of chronic rhinosinusitis — AECRS) jest definio-
wane jako nasilenie objawow PZZP, ktore w wy-
niku zastosowanej terapii GKS i/lub antybiotykami
powraca do stanu wyjsciowego. Czestos$¢ wyste-
powania zaostrzenia PZZP rézni sie w zaleznosci
od badanej grupy pacjentéw, pory roku oraz
zastosowanych kryteriow rozpoznania.

EPOS - Ocena kontroli objawow PZZP (w ciggu ostatniego miesigca)

Rhi
oy
& %

EPOSI020);

N
% P

Niedroznos$é nosa’

Wydzielina z nosa
(katar przedni / tylny)

Bél twarzy/rozpieranie’
Wech'
Zaburzenia

shu/zmeczenie'

Badanie endoskopowe
jam nosa (jesli dostepne)

Leczenie stanéw nagtych
(w ciggu ostatnich 6 miesigcy)
(Rescue treatment)

Dobrze kontrolowane
PZzpP
(wszystkie
z ponizszych cech)

Wystepuje lub jest
nieucigzliwa®

Niewielki, $luzowy?
Nie wystepuje lub jest
nieucigzliwy?

Normalny lub lekko
uposledzony?

Nie wystepuje?

Prawidiowa
bfona $luzowa

Niepotrzebne

Ryc. 1.2.3. Ocena kontroli objawéw PZZP
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Sluzowej)

Objawy (jak powyzej)
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leczenia

% w badaniach VAS > 5



Nadal nie jest znana doktadna etiologia za-
ostrzenia PZZP, jednak uwaza sie, ze jest ona wie-
loczynnikowa. W przesztosci zbyt duze znaczenie
przypisywano zakazeniu bakteryjnemu w zaostrze-
niu PZZP, tymczasem u wiekszosci pacjentéw z za-
ostrzeniem PZZP nie wykrywa sie typowych bak-
terii uktadu oddechowego. Wielu chorych na PZZP
miato w przeszlosci operacje zatok przynosowych,
dlatego mozliwe jest, ze w tej grupie doszio
do zaburzenia flory bakteryjnej, co sprzyja roz-
wojowi nietypowych dla ukiadu oddechowego
drobnoustrojéw. Obecnie uwaza sie, ze to zmie-
niona rownowaga flory bakteryjnej, a nie poje-
dynczy patogen, moze wywotac u gospodarza re-
akcje zapalna.

Bardziej prawdopodobna przyczyna zaostrze-
nia PZZP moga by¢ infekcje wirusowe, zwlaszcza
ze istnieje coraz wiecej dowodow na to, ze infek-
cja rhinowirusem moze prowadzi¢ do zapalenia
eozynofilowego. Skoncentrowanie sie na zapo-
bieganiu oraz odpowiednim leczeniu zakazen
wirusowych moze by¢ bardziej skuteczne niz le-
czenie wtornych infekcji antybiotykami czy le-
czenie eozynofilii za pomoca GKS, jakkolwiek
istnieje potrzeba wiekszej liczby badan w celu
potwierdzenia tej koncepcji.

W dalszym ciggu brakuje dowodéw nauko-
wych, ktore by przesadzaly o optymalnym lecze-
niu zaostrzenia PZZP. Istnieja tylko zalecenia
oparte na doswiadczeniach klinicznych i opi-
niach ekspertow. Jednak ze wzgledu na cyklicz-
nos$c¢ i samoograniczajacy sie charakter zaostrzen
PZZP, nalezy pamieta¢ o ,zjawisku regresji
do $redniej” (ang. regression to the mean pheno-
mena). Obserwacje kliniczne lekarzy moga by¢
mato wiarygodne, poniewaz czesto$¢ samowyle-
czenia lub samoistnego ustepowania objawéw
jest znaczna. Dodatkowo pacjenci najczesciej sa
sktonni do szukania pomocy w okresie, kiedy ich
objawy sa najbardziej nasilone. Ustepowanie ob-
jawow bez leczenia jest dodatkowym czynnikiem
utrudniajacym przeprowadzanie badan klinicz-
nych, albowiem jedynie badania kliniczne po-
rownujace skutecznosc¢ leczenia z placebo moga
dostarcza¢ wiarygodnych wnioskéw. Pomimo to
GKS oraz antybiotyki prawdopodobnie pozosta-
ng podstawag leczenia zaostrzen PZZP, chociaz
ich rola w tej terapii nie zostata dotychczas po-
twierdzona w literaturze (patrz rozdz. 1.6 i 6.1
w pelnej wersji EPOS 2020).

1.3. KONSEKWENCJE OSTREGO
I PRZEWLEKELEGO
ZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH

W rozdziale 3 zostaly omoéwione konse-
kwencje zapalen zatok przynosowych, tj. wplyw
na jakosc¢ zycia oraz ponoszone koszty, zaréwno
bezposrednie, jak i posrednie.

1.3.1. Jakos¢ zycia
(ang. quality of life — QoL)

Zarowno OZZP, jak i PZZP wiaza sie ze znacza-
co negatywnym wplywem na jakos¢ zycia pacjen-
téw. Ocenia sie ja z pomoca roznego rodzaju za-
twierdzonych kwestionariuszy, w tym ogolnych
kwestionariuszy zdrowotnych EQ-5D"#'9 i SF36 ©02V
oraz bardziej specyficznych w ocenie dolegliwosci
zwigzanych z zapaleniem zatok przynosowych
SNOT-16% i SNOT-22.® Przewlekle zapalenie
zatok przynosowych w poréwnaniu z ostrym za-
paleniem w wiekszym stopniu wptywa na pogor-
szenie jakosci zycia pacjentow.® Gliklich i Met-
son po raz pierwszy pokazali wplyw PZZP
na ogolna jakosc¢ zycia, wykazujac, ze PZZP ma
wiekszy wplyw na funkcjonowanie spoleczne niz
dusznica bolesna czy przewlekia niewydolnos¢
serca.® Ponadto niedawno ustalili, ze ocena uzy-
tecznosci stanu zdrowia (ang. health utility values),
mierzona za pomocg EQ-5D, byta w PZZP nizsza
niz w populacji ogolnej i poréwnywalna do innych
chorob przewleklych, takich jak astma oskrzelo-
wa.®®

Glowne objawy (ang. cardinal symptoms)
PZZP to: uposledzenie droznosci nosa, niedroz-
nos$¢ nosa, wydzielina z nosa (przedni lub tylny
katar), zaburzenie wechu, bél i uczucie rozpiera-
nia twarzy. Ich wystepowanie bedzie rézne
u roznych pacjentow w zaleznosci od tego, czy
beda to pacjenci POZ, czyli osoby cierpigce
na PZZP w ogolnej populacji, czy osoby bedace
pod opieka poradni specjalistycznej, czy tez pa-
cjenci wymagajacy operacji zatok. Takze nasile-
nie choroby bedzie zmienne w zaleznosci od te-
go, czy beda to pacjenci leczeni ambulatoryjnie,
czy operacyjnie. (ryc. 1.3.1.)

Najbardziej ucigzliwymi i najczestszymi do-
legliwosciami wystepujacymi w PZZP z polipami
jest niedroznos¢ nosa oraz zaburzenia wechu
i smaku. Rowniez w PZZP bez polipéw najcze-
Sciej wystepuje niedroznosc¢ nosa, a bol twarzy
oraz wydzielina z nosa pojawia sie rOwnie czesto
co zaburzenia smaku i wechu.®#® (ryc. 1.3.2).
U pacjentow zglaszajacych sie do laryngologa
z gléwnymi objawami PZZP wartos¢ predykcyj-
na dodatnia rozpoznania PZZP wynosi 39,9 i ce-
chuje sie wysoka czuloscia i malg swoistoscig.®”
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Ogolna ocena stopnia nasilenia objawow
ZZP jest w duzym stopniu uzalezniona od bada-
nej populacji. Pacjenci oczekujacy na operacje
zglaszaja nasilenie objawoéw w zakresie od $red-
niego do ciezkiego, a $rednia wartos¢ punktacji
SNOT-22 w tej grupie wynosi 42,0 pkt, podczas
gdy w grupie kontrolnej 9,3 pkt.®® U pacjentéw
z PZZP bez polipéw odnotowano wyzszg przed-
operacyjna punktacje (44,2 pkt) w poréwnaniu
z pacjentami z PZZP z polipami (41,0 pkt).

1.3.2. Koszty leczenia zapalenia
zatok przynosowych

W przypadku zapalenia zatok przynosowych
koszty ponoszone przez opieke zdrowotng sa
znacznie wyzsze niz innych schorzen, takich jak
choroba wrzodowa, astma oskrzelowa czy katar
sienny.?®® W USA koszty bezposrednie zwigzane
z leczeniem PZZP wynoszg obecnie od 10 do 13 mi-
liardéow dolaréw rocznie, czyli 2609 dolarow
na pacjenta w ciggu roku. W Europie koszty lecze-
nia PZZP przedstawili w swojej pracy Wahid
i wspotpracownicy. Autorzy ci oszacowali koszty
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
na 2974 GBP rocznie w grupie chorych na PZZP
w poréwnaniu z 555 GBP w grupie kontrolnej. Po-
nadto chorzy na PZZP wydawali z wtasnej kieszeni
srednio 304 GBP w poréwnaniu z 51 GBP wyda-
wanych przez grupe kontrolng.” Lourijsen
i wspoéipracownicy ocenili, ze w grupie chorych
na PZZP z polipami roczne koszty bezposrednie
wynosza 1501 euro.®”Uwaza sig, ze PZZP powoduje
stopniowy wzrost bezposrednich kosztéw opieki
zdrowotnej szacowanych na 2500 euro na jednego
pacjenta w ciggu roku. Najwyzsze koszty bezpo-
srednie zwigzane sg z grupa pacjentow, u ktérych
wystgpil nawroét polipéow nosa po operacji.®” Pomi-
mo ze koszty operacji zatok sg wysokie, wahaja sie
od 11 000 USD w USA do 1100 USD w Indiach,®*3*
wykonanie jej oznacza zmniejszenie kosztow bez-
posrednich w kolejnych dwéch latach po opera-
Cji.®®

Koszty posrednie zapalenia zatok przynoso-
wych sa znacznie wyzsze niz koszty bezposrednie.
85% pacjentow z zapaleniem zatok przynosowych
znajduje sie w wieku produkcyjnym (przedziat
wiekowy 18-65 lat), koszty posrednie, takie jak
absencja w pracy czy zmniejszona produktywnosc,
znacznie zwiekszaja obcigzenia ekonomiczne
zwigzane z PZZP.®® W zwigzku z tym zapalenie za-
tok przynosowych jest jednym z 10 najkosztow-
niejszych schorzen dla pracodawcow amerykan-
skich.®® Ogoétem catkowite koszty posrednie PZZP
zostaly oszacowane w USA na ponad 20 miliardow
dolaréw rocznie,®” gtéwnie z powodu zmniejszo-
nej produktywnosci w pracy.

1.4. OSTRE ZAPALENIE
ZATOK PRZYNOSOWYCH, W TYM
PRZEZIEBIENIE ORAZ NAWRACAJACE 0ZZP
U DOROSLYCH I DZIECI

W rozdziale 4 zostaly opisane: epidemiologia,
patofizjologia, diagnostyka, diagnostyka réznico-
wa oraz postepowanie w OZZP u dorostych i dzie-
ci. Dodatkowo przedstawiono nowa zintegrowang
strategie opieki opartej na dowodach.

1.4.1. Epidemiologia

W wytycznych EPOS 2012 zaproponowano
podziat OZZP na wirusowe OZZP (przeziebienie),
powirusowe OZZP i ostre bakteryjne zapalenie
zatok przynosowych (OBZZP). W ciggu ostatniej
dekady klasyfikacje te wykorzystywano w pro-
wadzonych badaniach naukowych. W badaniach
z zastosowaniem kwestionariusza GAZ2LEN, prze-
prowadzonych w 3 miastach holenderskich, cze-
stos¢ wystepowania objawéw wskazujacych
na powirusowe OZZP wynosita 18% (17-21%).©®
OBZZP jest rzadka choroba i szacuje sie, ze sta-
nowi 0,5-2% wirusowych OZZP (przeziebie-
nie).?*¥ Nawracajace OZZP definiuje sie jako
wystepowanie 4-5 epizodéw w ciggu roku
z okresami wolnymi od objawow.“**? Kazdy epizod
musi spetniac kryteria ostrego powirusowego (lub
bakteryjnego) zapalenia zatok przynosowych. We-
diug autorow EPOS 2020 przed postawieniem
rozpoznania ,nawracajacego OZZP"” powinno sie
rozpoznac¢ co najmniej jedno udokumentowane
powirusowe OZZP z uwzglednieniem wynikéw
badania endoskopowego jam nosa i/lub tomo-
grafii komputerowej.

1.4.2. Czynniki predysponujace
do OZZP i nawracajacego OZZP
Czynniki predysponujace do wystapienia
OZZP sa rzadko oceniane. Istniejg pewne dowo-
dy, ze odmiennosci budowy anatomicznej moga
predysponowa¢ do nawracajacego OZZP.“+*"
Predysponuje zaréwno aktywne, jak i bierne pa-
lenie tytoniu. Ponadto istniejg pewne przestanki,
ze wspolistniejaca przewlekia choroba moze
zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia OZZP po zachoro-
waniu na grype.“®*® Inne potencjalne czynniki,
takie jak alergia czy refluks zotadkowo-przetyko-
wy, nie wydaja sie czynnikami predysponujacy-
mi do wystepowania OZZP.®*>?

1.4.3. Patofizjologia OZZP
Autorzy EPOS systematycznie przeanalizo-
wali dane z literatury w celu przedstawienia
uporzadkowanej wiedzy o patofizjologii OZZP
z uwzglednieniem jego réoznych postaci. Od czasu
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opublikowania EPOS 2012 wzrosta liczba danych
uzyskanych w badaniach eksperymentalnych
potwierdzajacych teze, iz nabtonek biony sluzo-
wej nosa jest gtownym miejscem wnikania wiru-
sow oddechowych, a takze aktywnym miejscem
wstepnej odpowiedzi organizmu na zakazenie wi-
rusowe. Kaskada procesu zapalnego zainicjowa-
na przez komorki nablonka nosa doprowadza
do ich miejscowego uszkodzenia przez komorki
naplywowe, powodujac obrzek, obrzmienie, wy-
siek, wytwarzanie $luzu, a w efekcie blokade ujs¢
zatok, co ostatecznie prowadzi do OZZP lub za-
ostrzenia OZZP (patrz rozdz. 4.2).

1.4.4. Diagnostyka i diagnostyka
réznicowa OZZP u dorostych i dzieci
Powirusowe OZZP jest powszechnym scho-
rzeniem, wystepujacym najczesciej jako nastep-
stwo infekcji wirusowej gérnych drog oddecho-
wych. Wiekszos¢ ostrych zakazen wirusowych
goérnych drég oddechowych jest schorzeniami
samoograniczajgcymi sie, dlatego tez powirusowe
0ZZP mozna diagnozowa¢ dopiero po 10 dniach
wystepowania objawow, chyba ze po 5 dniach
od poczatku infekcji nastgpi ich wyraZzne nasilenie.
Subiektywna ocena powinna uwzglednia¢ stopien
nasilenia i czas trwania objawow (patrz powy-
zej). Zalecang metoda oceny stopnia nasilenia
objawow jest wizualna skala analogowa (VAS)
w postaci 10-centymetrowego odcinka, na ktéorym
pacjent okresla intensywnos$¢ swoich objawow.

Zakazenie bakteryjne moze wystapic
w przebiegu OZZP, jednak w wiekszosci przypad-
kow leczenie antybiotykami ma niewielki wplyw
na przebieg infekcji (patrz rozdz. 1.4.5). W wielu
badaniach starano sie ustali¢ zestaw objawéw
oraz wskazowek, ktére pozwolilyby przewidzie¢
ciezszy przebieg choroby, a zwtaszcza infekcje
bakteryjng, a takze prawdopodobienstwo odpo-
wiedzi na leczenie antybiotykami.®® Autorzy
EPOS 2020 akceptuja w tym zakresie wczesniej-
sza wersje EPOS, uznajac, ze do rozpoznania
OZZP upowaznia wystepowanie co najmniej
3 z 5 objawéw: zmiana barwy wydzieliny, silny bol
w obrebie twarzy, goraczka, podwyzszone warto-
$ci OB/CRP oraz ponowne nasilenie objawow.

1.4.5. Leczenie OZZP u dorostych i dzieci

Na potrzeby rekomendacji EPOS 2020 doko-
nano systematycznego przegladu oceniajgcego
leczenie réoznych postaci OZZP (wirusowe, powi-
rusowe i bakteryjne). Znaleziono wiele przegla-
dow systematycznych i sprawozdan opisujacych
ostre wirusowe zapalenie zatok przynosowych.
W przypadku powirusowego OZZP i OBZZP wy-
konano systematyczny przeglad pis$miennictwa
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dotyczacy dzieci i dorostych. Rézne formy lecze-
nia, poziom dowodéw i zalecen przedstawiono
w tabelach 1.4.1-1.4.5. Jesli chodzi o leki, kto-
rych nie uwzgledniono w tabelach, to nie znale-
ziono stosownych randomizowanych badan kli-
nicznych na ich temat. Na podstawie analizy
przegladow systematycznych zaproponowano
nowy system leczenia (rycina 1.4.1), ktéry pra-
wie u wszystkich pacjentéow z OZZP powinien
by¢ objawowy, a w razie potrzeby potaczony
z GKS stosowanymi miejscowo. Wskazania
do antybiotykoterapii w tych przypadkach sa
bardzo ograniczone i powinna by¢ ona wdrozo-
na w przypadkach o ciezkim przebiegu choroby,
z takimi objawami, jak wysoka goraczka, silny
bol i podwyzszone wartosci OB.®

W rozdziale 4 omoéwiono powikiania OBZZP.
Powiklania bakteryjnego zapalenia zatok przy-
nosowych sa rzadkie, ale potencjalnie powazne.
Badania wykazaly, ze rutynowa antybiotykotera-
pia w trakcie leczenia OZZP nie zapobiega jego
wystepowaniu. Aby wczesnie rozpoznawac po-
tencjalne powiklania, zawsze nalezy miec
na uwadze mozliwos¢ ich wystgpienia.

1.5. EPIDEMIOLOGIA,
CZYNNIKI PREDYSPONUJACE,
PATOFIZJOLOGIA I DIAGOSTYKA PZZP

1.5.1. Epidemiologia
i czynniki predysponujace

Szacuje sie, ze na PZZP cierpi od 5,5%,
do 28% populacji ogolnej.*>>*% PZZP czesciej
wystepuje u palaczy niz u osob niepalacych.®
Czesto$¢ PZZP rozpoznawana samodzielnie
przez lekarzy na podstawie zgitaszanych obja-
wow jest podobna do czestosci szacowanej przez
autoréw EPOS.® Rozpoznawanie PZZP na pod-
stawie objawow w potaczeniu z ocena endosko-
powa lub tomografia komputerowa zmniejsza
wystepowanie PZZP o 3-6%.%%*® Wystepowanie
PZZP jest powigzane z astma — szacuje sie, ze
25% pacjentow chorych na PZZP ma astme
w porownaniu z 5% osob z populacji ogolnej.
PZZP jest réwniez zwigzane z POCHP hipo-
gammaglobulinemia oraz refluksem zotadkowo-
-przetykowym (patrz rozdz. b5.1). Nasilajacy
wplyw na objawy PZZP majg réwniez palenie
tytoniu, zanieczyszczenie powietrza i narazenie
zawodowe. Czestos¢ wystepowania alergii w PZZP
moze rozni¢ sie w zaleznosci od fenotypu,
przy czym CCAD (choroba atopowa srodkowego
pietra jam nosa) i AFRS (alergiczne grzybicze
zapalenie zatok przynosowych) maja wieksza
korelacje z alergig niz PZZP z polipami i PZZP
bez polipow.®*%” Duza czes$¢ pacjentéw, u ktod-
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Ryc. 1.4.1. Postepowanie w ostrym zapaleniu zatok przynosowych

rych zdiagnozowano przewlekte choroby gor-
nych drég oddechowych, zgtasza nasilenie obja-
wow po spozyciu alkoholu.®

1.5.2. Genetyka
Obecny stan wiedzy z zakresu genomiki PZZP
daje nadzieje na odkrycie nowych mechanizméw
rozwoju choroby oraz markeréw pozwalajacych
przewidywac optymalna reakcje na dostepne me-
tody leczenia. Jednak obecnie genetyka nie po-

zwala przewidywac¢ choroby ani wyniku jej le-
czenia. Wykorzystanie genetyki jest ograniczone
do skrajnych przypadkoéw, w ktérych umozliwia
zrozumienie molekularnych podstaw choroby.
Jest mozliwe, ze w ciagu najblizszych lat zostang
zidentyfikowane pojedyncze lub zlozone gene-
tyczne cechy predysponujace do PZZP, majace
wplyw na ewolucje choroby oraz reakcje na le-
czenie farmakologiczne lub operacyjne.®*%
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Tabela 1.4.1. Dowody i zalecenia dotyczace leczenia dorostych i dzieci z ostrym wirusowym zapale-
niem zatok przynosowych (przeziebienie)*

Leczenie

Antybiotyki

Donosowe GKS

Leki przeciw-
histaminowe

Leki obkurczajace
(doustne/
donosowe)

Paracetamol
(acetaminofen)

Niesteroidowe
leki przeciwzapalne
(NLPZ)

Potaczenie lekow
przeciw-
histaminowych,
obkurczajgcych

i przeciwbo6lowych

Bromek
ipratropium

Plukanie jam nosa
fizjologicznym
roztworem soli

Kategoria
dowodu

1a (-)

la (-)

la

Ia

Ia

Ia

Ia

Ia

Ib

Rekomendacje GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation, http://www.gradeworkinggroup.org/)

Nie ma zadnych dowodéw naukowych, ze antybiotykoterapia korzystnie
wplywa na przebieg przeziebienia lub ostrego ropnego niezytu nosa u dzieci
lub dorostych. Istniejg dowody, ze antybiotyki podawane w przypadku
przeziebienia u 0oséb dorostych oraz u os6b w kazdym wieku w przypadku
ostrego ropnego niezytu nosa wywotluja znaczace dziatania niepozadane.
Nie zaleca sie rutynowego stosowania antybiotykéw w tych stanach.

Obecne dowody naukowe nie pozwalajg na zalecanie stosowania donosowych
GKS w celu zmniejszenia objawow przeziebienia.

Leki przeciwhistaminowe maja ograniczony, krétkoterminowy (1. i 2. dzien
leczenia) korzystny wplyw zmniejszajacy nasilenie objawéw u dorostych,
Jjednak efekt ten nie utrzymuje sie¢ dtugoterminowo. Nie majg klinicznie
istotnego wplywu na zmniejszenie niedroznosci nosa, kataru czy kichania.

Aktualne dowody sugerujg, ze wielokrotne dawki lekéw obkurczajgcych
moga mie¢ niewielki pozytywny wplyw na subiektywne odczucie poprawy
droznosci nosa u 0s6b dorostych chorych na przezigbienie. Stosowane
krétkoterminowo nie wydaja sie zwiekszac ryzyka wystgpienia dziatan
niepozadanych u os6b dorostych.

Paracetamol moze zmniejszac uczucie niedroznos$ci nosa oraz kataru,
jednak nie wplywa na poprawe innych objawéw przeziebienia (b6l gardia,
zle samopoczucie, kichanie i kaszel).

Nie zmniejszajg znaczgco nasilenia objawow ani czasu trwania
przeziebienia. Wykazujg efekt przeciwbolowy, tagodzac béle gtowy,

ucha oraz miesni i stawéw. Umiarkowanie wptywaja na zle samopoczucie.
Nie maja wplywu na bél gardia, natomiast ich wplyw na utrzymywanie sie
dreszczy nie jest jednoznaczny. Nie tagodza objawoéw ze strony uktadu
oddechowego, takich jak kaszel czy wydzielina z nosa, jednak majg pozytywny
wplyw na kichanie. Nie ma dowodéw na zwiekszone wystepowania dziatan
niepozadanych w grupach pacjentow stosujacych NLPZ.

Potaczenie lekéw przeciwhistaminowych, obkurczajgcych i przeciwboélowych
ma pewne zalety w leczeniu przeziebienia u oséb dorostych i starszych dzieci.
Nalezy rozwazy¢ korzysci i potencjalne dziatania niepozadane. Nie ma dowodow
na skutecznosc¢ takiego leczenia u matych dzieci.

Istniejgce dowody wskazujg, ze bromek ipratropium moze by¢ skuteczny

w leczeniu kataru. Nie ma wplywu na droznosc nosa, a jego uzycie wigze sig
z wigksza liczbg dziatan niepozgdanych w poréwnaniu z placebo lub brakiem
leczenia, jednak wystepujace podczas jego stosowania dziatania niepozgdane
byly dobrze tolerowane i samoograniczajace.

Ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli moze przynies$¢ korzysci
w zakresie fagodzenia objawoéw ostrej infekcji géornych drég oddechowych.
Korzysci z takiego postepowania wystepuja przede wszystkim u dzieci i jest
ono przez autorow EPOS 2020 uwazane za jedna z opcji terapeutycznych.
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Tabela 1.4.1. cd.

Leczenie

Para wodna, cieple,
wilgotne powietrze

Probiotyki

Witamina C

Szczepionki

Cwiczenia
fizyczne

Echinacea

Cynk

Leki ziotowe
(bez echinacei)

Fusafungina

Kategoria
dowodu

la(-)

Ia

Ia

1b (-)

Ia

la ()

Ia

Ib

Ia

Rekomendacje GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation, http://www.gradeworkinggroup.org/)

Aktualne dowody naukowe nie wykazaty zadnych korzysci ani szkod
wynikajgcych z oddychania ogrzanym i nawilzonym powietrzem podczas
leczenia przeziebienia.

Probiotyki moga by¢ skuteczniejsze niz placebo w zapobieganiu ostrym
infekcjom gérnych drég oddechowych, jednak jakos¢ dowodéw na ten temat
jest (bardzo) niska.

Biorac pod uwage wplyw witaminy C na czas trwania i nasilenie objawow

przeziebienia (przy regularnej suplementacji), a takze niskie koszty i bezpie-
czenstwo jej stosowania, mozna zasugerowac, aby osoby przeziebione samo-
dzielnie sprawdzity, czy w ich przypadku stosowanie witaminy C jest korzystne.

Nie ma jednoznacznych wynikéw badan, ktére uzasadniatyby stosowanie
szczepionek w zapobieganiu przezigbieniom u zdrowych os6b, w przeciwien-
stwie do stosowania szczepionek przeciwko grypie.

Regularne ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci moga mie¢
korzystny wplyw na zapobieganie przeziebieniom.

W badaniach nie wykazano korzys$ci stosowania preparatow zawierajacych
echinacee w leczeniu przeziebien. Uwaza sie, iz niektore produkty moga
przyniesc niewielkie pozytywne efekty — wyniki pojedynczych badan wykazaty
korzystne dzialanie preparatéw zawierajacych echinacee w profilaktyce
przeziebien. Jednak jej potencjalne dziatania terapeutyczne majg watpliwe
znaczenie w praktyce klinicznej.

Cynk stosowany w postaci octanu cynku lub glukonianu cynku w dawce

2> 75 mg/dobe, w ciggu 24 godzin od pojawienia sie objawéw znacznie skraca
czas trwania przeziebienia. Osobom rozwazajgcych przyjmowanie cynku
zaleca sie stosowanie go w zwiekszonej dawce przez caly czas trwania
przeziebienia. Z powodu braku wystarczajacych danych nie mozna wydac
jednoznacznych zalecen co do profilaktycznej suplementacji cynku.

Niektore leki ziotowe, takie jak BNO1016, eukaliptol i ekstrakt z brodziuszki
wiechowatej (Andrographis paniculata) maja korzystny wplyw na przebieg
przeziebienia, nie powodujgc dzialan niepozgdanych. Brakuje systematycznego
przegladu literatury oceniajacego te substancje.

Fusafungina jest skuteczna metodg leczenia przeziebienia, szczegolnie

w przypadku wczesnego rozpoczecia przyjmowania leku. Zaobserwowano
powazne reakcje alergiczne (skurcz oskrzeli) po zastosowaniu fusafunginy
i z tego powodu lek ten wycofano z obrotu.

* Na podstawie przegladow systematycznych
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Tabela 1.4.2. Dowody i zalecenia dotyczace leczenia os6b dorostych z ostrym powirusowym
zapaleniem zatok przynosowych

Leczenie

Antybiotyki

Glikokortyko-
steroidy
(GKS) donosowe

Glikokortyko-
steroidy (GKS)
ogolnoustrojowe

Leki obkurczajace
(doustne/
donosowe)

Plukanie jam nosa
fizjologicznym
roztworem soli

Homeopatia

Leki ziolowe

Kategoria
dowodu

la (-)

la

la

Ib

Ib

Ib

Ib

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Nie wykazano korzysci ze stosowania antybiotykoterapii u dorostych chorych
na powirusowe OZZP. Antybiotykoterapia nie ma wplywu na proces leczenia
ani na czas trwania choroby, a powoduje wiele dziatan niepozadanych.

Na podstawie dowod6éw naukowych o srednim poziomie wiarygodnosci

oraz faktu, ze ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych jest chorobg

samoograniczajgca sie, autorzy EPOS 2020 nie zalecajg stosowania antybio-

tykéw u dorostych pacjentow z powirusowym OZZP.

GKS donosowe sa skuteczne w zmniejszaniu objawoéw u dorostych pacjentéow
z powirusowym OZZP, jednak skutek ich dziatania jest niewielki. Nie wykazano
ich wplywu na jakos¢ zycia chorych. Z uwagi na samoograniczajacy sie
charakter powirusowego OZZP, umiarkowana jako$¢ dowodéw naukowych
oraz niewielki efekt kliniczny, autorzy EPOS 2020 zalecajg przepisywanie
donosowych GKS jedynie wtedy, gdy konieczne jest ztagodzenie objawow
powirusowego OZZP.

GKS ogdlnoustrojowe stosowane razem lub bez antybiotyku nie wplywajg dodatnio
na wyleczenie w ciggu 7—14 dni. W poréwnaniu z placebo istnieje niewielki,
ale istotny wplyw GKS ogdlnoustrojowych na zmniejszenie bélu twarzy w 4—7 dniu
leczenia. Brak badan poréwnujgcych GKS ogolnoustrojowe z GKS donosowymi.
Z uwagi na niska jakos¢ dowodéw naukowych, liczbe pacjentéw wymagajacych
leczenia (ang. numbers needed to treat — NNT) oraz potencjalne dziatania
niepozadane autorzy EPOS 2020 nie zalecajg stosowania GKS ogo6lnoustrojo-
wych u pacjentow z powirusowym OZZP.

Leki obkurczajgce moga by¢ skuteczne w zwiekszaniu klirensu sluzowo-
-rzeskowego w ostrym okresie choroby. Nie przeprowadzono badan
oceniajgcych wptyw tych substancji na ustepowanie lub zmniejszanie sie
objawow powirusowego OZZP. Brak istotnych danych klinicznych upowaznia
autoréw EPOS 2020 do wyrazenia opinii o braku celowosci stosowania lekéw
obkurczajgcych w powirusowym OZZP.

W jednym , matym” badaniu nie wykazano réznic pomiedzy stosowaniem
sprayu do nosa zawierajacego fizjologiczny roztwor soli a brakiem leczenia.
W kolejnych badaniach wykazano korzystny efekt ptukania jam nosa duzymi
objetosciami fizjologicznego roztworu soli w poréwnaniu z matymi objetosciami
w leczeniu ropnego wycieku z nosa lub sptywania wydzieliny po tylnej Scianie
gardia. Z uwagi na bardzo niska jakos¢ dowodow naukowych nie mozna wydac
jednoznacznych zalecen co do wiaczenia ptukania jam nosa do terapii
powirusowego OZZP. Jednak z teoretycznego punktu widzenia mozna
oczekiwag, ze ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli bedzie raczej
korzystnie wptywac na proces leczenia.

W jednym badaniu wykazano pozytywny wplyw homeopatii (Sinfrontal)

na zmniejszenie objawéw oraz poprawe obrazu radiologicznego w leczeniu
powirusowego OZZP w poréwnaniu z placebo. Z uwagi na ograniczone dowody
autorzy EPOS 2020 nie sg w stanie przedstawi¢ jednoznacznych zalecen co do
celowosci stosowania homeopatii w powirusowym OZZP.

Niektore leki ziotowe, takie jak BNO1016, krople z pelargonii afrykanskiej
(Pelargonium sidoides), myrtol (i inne oleje) korzystnie wptywaja na objawy
przeziebienia, nie powodujgc dziatan niepozgadanych.
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Tabela 1.4.3. Dowody i zalecenia dotyczace leczenia dzieci z ostrym powirusowym zapaleniem zatok

przynosowych
Leczenie Kategoria | Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
dowodu

Antybiotyki la (-) Stosowanie antybiotykéw u dzieci chorych na powirusowe OZZP nie wptywa
na wyleczenie czy znaczng poprawe. Na podstawie dowodow naukowych
o srednim poziomie wiarygodnosci oraz faktu, ze ostre powirusowe zapalenie
zatok przynosowych jest chorobg samoograniczajgca sie, autorzy EPOS 2020
nie zalecajg stosowania antybiotykéw u dzieci z powirusowym OZZP.

Glikokortyko- la GKS donosowe wydaja sie skuteczne w zmniejszaniu objawéw wystepujacych

steroidy (GKS) u dzieci z powirusowym OZZP, w przeciwienstwie do antybiotykoterapii.

donosowe Powirusowe OZZP jest choroba samoograniczajgca sie. Z uwagi na bardzo
niska jakos¢ dowodow naukowych autorzy EPOS 2020 nie zalecajg stosowania
GKS donosowych u dzieci z powirusowym OZZP.

Leki 1b (-) Istnieje jedno badanie naukowe oceniajace dziatanie lekow przeciwhistami-

przeciwhistaminowe nowych vs placebo, stosowanych razem z antybiotykoterapia (nieskuteczng)
w leczeniu powirusowego OZZP u dzieci. W badaniach tych nie wykazano
dodatkowego, korzystnego wptywu lekéw antyhistaminowych na wyniki
leczenie tej grupy pacjentow. Z uwagi na bardzo niska jakos¢ dowodow
naukowych autorzy EPOS 2020 nie zalecaja stosowania lekéw
przeciwhistaminowych u dzieci z powirusowym OZZP.

Lizaty bakteryjne Ib W jednym badaniu naukowym wykazano skrécenie czasu trwania objawow
powirusowego OZZP pod wplywem stosowania lizatu bakteryjnego OM-85-BV.

1.5.3. Rosngce znaczenie kliniczne
patofizjologii PZZP

Wyniki badann nad etiologiag i patogeneza
PZZP majag minimalny wplyw na postepowanie
terapeutyczne, przez co dla lekarza klinicysty sa
w wiekszos$ci mato istotne. Dotychczas wyro6z-
niano dwie postacie PZZP: postac z polipami no-
sa lub bez polipéw nosa. W leczeniu PZZP z poli-
pami powszechnie stosowano GKS, natomiast
w PZZP bez polipéw — antybiotyki. Uzasadnie-
niem takiego postepowania byly zalecenia opar-
te na wieloletnich przypuszczeniach, ze PZZP bez
polipéw jest wynikiem niecatkowicie wyleczonej
ostrej infekcji bakteryjnej, ktora przeksztaicila
sie w stan ,,przewlekly”, natomiast PZZP z poli-
pami jest zwigzane z lokalng lub ogo6lng reakcja
alergiczng. Leczenie chirurgiczne uwazano
za jedyng mozliwos$¢ terapii przy niepowodzeniu
leczenia farmakologicznego. Od co najmniej 20 lat
uwaza sie, ze takie podejscie jest zbytnim
uproszczeniem leczenia PZZP. Powstaly nowe
przypuszczenia, ze PZZP jest zespotem o wielo-
czynnikowej etiologii, wynikajacej z nieprawi-
dlowej interakcji pomiedzy réznymi czynnikami
srodowiskowymi a uktadem odpornosciowym
gospodarza. Badania na duzych populacjach nie
pozwolity ustali¢, ktére z tych czynnikow moz-

na uznac za istotne, pomimo to prowadzono dal-
sze badania, majgce na celu wstepne ustalenie
przyczyn PZZP oraz mozliwych metod leczenia.
Na podstawie wynikéw tych badan skupiono sie
na zmianach tkankowych wywotywanych przez
te czynniki zamiast na samych czynnikach. Poniz-
sze krotkie streszczenie prezentuje, jak w ciggu
ostatnich 20 lat powoli zmienialy sie metody le-
czenia pacjentéw z PZZP.

Prace oceniajgce role grzybow jako kluczo-
wego czynnika etiologicznego u pacjentéw cier-
pigcych na oporne PZZP zapoczatkowaly badania
nad etiologia i patogenezg PZZP. Po krotkim cza-
sie postawiono hipoteze, ze to gronkowiec ztoci-
sty (Staphylococcus aureus), tworzac biofilm
1 powodujgc opornosc¢ na leczenie, moze by¢ ry-
walem grzybéw. Nastepnie zaproponowano bar-
dziej ogdlna teorie dysbiozy, w ktérej dochodzi
do zachwiania réwnowagi mikrobiologicznej jam
nosa, co powoduje wystepowanie zapalenia
w miejscach podatnych anatomicznie. Niestety,
terapie skierowane przeciw grzybom, gronkow-
cowi zlocistemu czy zmieniajgce mikrobiom byty
nieskuteczne i rozczarowujgce. Dato to asumpt
do nowego podejscia terapeutycznego: odwroco-
no uwage od preparatow przeciwdrobnoustrojo-
wych i skierowano jg na korygowanie dysfunkcji
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Tabela 1.4.4. Dowody i zalecenia dotyczace leczenia os6b dorosiych z ostrym bakteryjnym
zapaleniem zatok przynosowych (OBZZP)

Leczenie

Antybiotyki

Leki
przeciw-
histaminowe

Plukanie jam nosa
roztworem
fizjologicznym soli

Hialuronian sodu

Kategoria
dowodu

la

1b (-)

1b (-)

Ib

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Antybiotyki sg skuteczne w grupie pacjentéw z objawami sugerujacymi
OBZZP. Na podstawie ograniczonych danych (dwa badania w poréwnaniu

z jednymi) mozna sadzi¢, ze amoksycylina/penicylina (beta-laktamy)

sg skuteczne w leczeniu OBZZP w poréwnaniu z nieskuteczng moksyflo-
ksacyna (fluorochinolon). Poprawa kliniczna po zastosowaniu beta-laktamoéw
Jest widoczna juz po 3 dniach od rozpoczecia kuracji, z nastepcza dalszg
poprawa po zakonczeniu terapii. Jednak konieczna jest staranna selekcja
pacjentow z OBZZP kwalifikowanych do leczenia tymi preparatami w celu
unikniecia niepotrzebnego stosowania antybiotykéw i narazenia pacjentéw
na dziatania niepozadane.

Istnieje jedno badanie oceniajgce dziatanie lekow przeciwhistaminowych
w poroéwnaniu z placebo w grupie dorostych pacjentoéw cierpigcych

na alergiczny niezyt nosa oraz OBZZP. Badanie to nie wykazato istotnych
korzysci z zastosowania lekéw przeciwhistaminowych w tej grupie pacjentéow.
Z uwagi na bardzo niska jako$¢ dowodéw naukowych autorzy EPOS 2020
nie moga zalecic¢ stosowania lekéw przeciwhistaminowych w leczeniu
powirusowego OZZP i OBZZP.

W badaniach poréwnujgcych stosowanie aerozoli z hipertonicznym i izoto-
nicznym roztworem soli oraz z brakiem dodatkowego leczenia poza antybio-
tykoterapia nie wykazano réznic miedzy badanymi grupami. Z uwagi na bardzo
niska jakos¢ dowodéw naukowych nie mozna udzieli¢ jednoznacznych zalecen
co do celowosci ptukania jam nosa fizjologicznym roztworem soli.

W jednym badaniu oceniajgcym nebulizacje z hialuronianu sodu jako
leczenie uzupetiniajgce terapie lewofloksacyna i prednizonem w poréwnaniu
z placebo wykazano znaczne zmniejszenie objawéw oraz poprawe progu
czucia zapachéw u pacjentéw w grupie leczonej nebulizacjami z hialuronianem
sodu. Z uwagi na bardzo niska jako$¢ dowodéw naukowych nie mozna wydac
jednoznacznych zalecen co do stosowania hialuronianu sodu.

Tabela 1.4.5. Dowody i zalecenia dotyczace leczenia dzieci z ostrym bakteryjnym zapaleniem zatok
przynosowych (OBZZP)

Leczenie

Antybiotyki

Mukolityki

Kategoria
dowodu

la ()

1b (-)

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Dane dotyczace wplywu antybiotykoterapii na wyleczenie/zmniejszenie
nasilenia objawow w OBZZP u dzieci sg bardzo ograniczone. Istnieja tylko
dwa badania z ograniczong liczba uczestnikéw, w ktoérych nie wykazano
znaczacej réznicy pomiedzy grupa leczona antybiotykami a grupg placebo.
Jednoczesnie w grupie pacjentéw leczonych antybiotykami odnotowano
znaczacy wzrost liczby dziatan niepozgdanych. Potrzebne sa badania

na wiekszej grupie, aby wyjasnic réznice miedzy wynikami u oséb dorostych,
u ktérych antybiotyki w OBZZP okazaty sie skuteczne, a wynikami u dzieci.

Erdosteina jako dodatek do antybiotyku nie byta bardziej skuteczna niz placebo.
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immunologicznej u danego pacjenta z PZZP.
Do tego czasu rozumiano, ze zaréwno jamy nosa,
jak i zatoki nie sg sterylne: kolonizacja jam nosa
i zatok przynosowych przez wirusy, bakterie
i grzyby zaczyna sie juz od urodzenia. U osob
zdrowych btona $luzowa pelni funkcje bariery,
ktéra moduluje interakcje z uktadem odporno-
sciowym gospodarza, promuje tolerancje i row-
nowage, a takze zapobiega stanom zapalnym i je
ogranicza. U pacjentéw z PZZP bariera ta jest
przewlekle penetrowana przez proces zapalny,
co w licznych przypadkach prowadzi do przebu-
dowy tkanek i wystapienia objawéw klinicznych.
Teoretycznie powinna by¢ mozliwa identyfikacja
zmiennosci genetycznych lub epigenetycznych
w uktadzie immunologicznym gospodarza, po-
zwalajacych na rozwdéj PZZP, zapewniajaca tym
samym cele dla przyszitych terapii. Niestety, po-
za mukowiscydozg i genem CFTR, genetyka
PZZP wydaje sie dos¢ zlozona i obejmuje wiele
genow, z ktorych kazdy wykazuje matly wplyw
na nasilenie objawow (ang. effect size). Co wie-
cej, niezbedne do identyfikacji tych genéw bada-
nia genetyczne na duzych populacjach sa bardzo
kosztowne i wskutek tego nie zostaty nigdy prze-
prowadzone. Konsekwentnie, podejscie takie
uznano za niepraktyczne, a metody leczenia PZZP
oparte na domniemanych czynnikach etiologicz-
nych — zaré6wno gospodarza, jak i srodowiska —
miaty niewielki efekt kliniczny. Niemniej jednak
badania te ujawnity wiele informacji o charakte-
rze procesow zapalnych toczacych sie w PZZP.
Niepowodzenie leczenia opartego wytacznie
na czynnikach etiologicznych PZZP nie jest zaska-
kujace z perspektywy czasu, poniewaz chorobe te

Q Srodowisko )

A
( Gospodarz

Przenikanie
bariery

Ryc.1.5.1. Etiologia i patogeneza PZZP

vy

zazwyczaj rozpoznaje sie u oséb dorostych w 5. de-
kadzie zycia. Ten diugi czas przed wystgpieniem
choroby sugeruje ztozona interakcje gospodarz
—Srodowisko, z duza zmiennoscig jesli chodzi
0 jej charakter, kolejno$¢ dziatania czynnikéw
egzogennych i ich natezenie, w tym nakltadanie
sie czynnikow losowych. Analiza tego procesu
u pojedynczego pacjenta bytaby zniechecajaca,
jesli nie niemozliwa, i nie prowadzitaby do dalsze-
go rozwoju Sciezek terapeutycznych. Dla przy-
kiadu — identyfikacja palenia tytoniu jako czynni-
ka rakotwoérczego moze pomoc w zapobieganiu
nowotworom przez unikanie palenia, jednak nie
bedzie miata znaczacego wptywu na leczenie pa-
cjenta, u ktérego juz wczesniej wystapit ten pro-
blem. Rycina 1.5.1 ilustruje wspoiczesny model
patogenezy PZZP. Zamiast analizowa¢ zlozone
i zazwyczaj nieznane czynniki, ktére powoduja
PZZP u danego pacjenta, skupiono sie na po-
wstalym zapaleniu, ktore rozwija sie w tkankach
zatok przynosowych. W centrum zainteresowa-
nia znalazla sie identyfikacja $ciezek molekular-
nych i endotypow, ktore zostaly uruchomione.
Dodatkowo takie podejscie znalazio wsparcie
w postepach, jakie sie dokonaly w rozumieniu
fizjologicznej odpowiedzi immunologicznej prze-
ciwko patogenom przenikajagcym przez bariere
btony sluzowej. Kiedy bariera ta zostanie naru-
szona, dochodzi do samoograniczajacej sie odpo-
wiedzi immunologicznej, charakteryzujacej sie
odpowiedzia komoérkowsq i cytokinowa ukierun-
kowana na jeden z trzech typow patogenéw: typ
1 — wirusy, typ 2 — pasozyty oraz typ 3 — pozako-
morkowe bakterie i grzyby. Wszystkie te reakcje
koncza sie eliminacja patogenéw i przywroce-

Etiologia i patogeneza PZZP
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niem integralnosci bariery tworzonej przez bto-
ne Sluzowa. W przypadku PZZP penetracja biony
sluzowej powoduje przewlekta odpowiedz zapal-
ng, ktéra nie ustepuje, wykorzystujac Sciezki typu
1, 2 lub 3 osobno lub w potaczeniach. W zapale-
niu typu 2 dochodzi do uwolnienia cytokin IL-4,
IL-5 i IL-13 oraz aktywacji i rekrutacji eozynofilow
i komorek tucznych. Badania nad PZZP wykazatly,
ze pacjenci z czystym lub mieszanym endotypem
typu 2 sa zwykle znacznie bardziej oporni
na obecnie stosowane terapie, wykazujac znacz-
na czestos$¢ nawrotéw w poréwnaniu z pacjenta-
mi prezentujacymi czyste endotypy typu 1 lub 3.
Ponadto podczas gdy typ 2 PZZP wyraZnie rézni
sie u poszczegolnych pacjentow pod wzgledem
intensywnosci zapalenia, mogg istnie¢ podtypy,
w ktorych jedynie wybrane elementy szlaku od-
powiedzi immunologicznej sa wzmocnione (np.
aktywacja mastocytow, eozynofili czy komoérek
plazmatycznych). Najwazniejsze, ze obecnie dys-
ponujemy lekami biologicznymi, ktoére sa skiero-
wane przeciwko okreslonym fazom zapalenia
typu 2. W bardzo niedalekiej przysziosci moga
by¢ dostepne spersonalizowane leki dla chorych
na PZZP, u ktérych leczenie bedzie oparte na mole-
kularnych biomarkerach dla endotypu lub suben-
dotypu, ktoéry jest akurat aktywowany u konkret-
nego pacjenta.

Remodeling tkanek nosa i zatok przynoso-
wych w PZZP polega przede wszystkim na two-
rzeniu sie polipéw, hiperplazji komoérek kubko-
wych oraz zaburzeniu bariery nabtonkowej, ktore
lacznie moga by¢ odpowiedzialne za wiele lub
wiekszos¢ objawéw PZZP. W przypadku przebu-
dowy bariery nabtonkowej dochodzi do zwiek-
szenia jej przepuszczalnosci, co prawdopodobnie
odpowiada za przewlekly lub nawracajacy cha-
rakter PZZP. Wszystkie te zmiany sg najbardziej
widoczne w PZZP typu 2 i one to prawdopodob-
nie odpowiadaja za wiekszg liczbe objawow oraz
wysoki wskaznik niepowodzen leczenia. Doktad-
ny zwigzek pomiedzy endotypem a przebudowa
btony sluzowej nie jest catkowicie jasny, ale ostat-
nie doniesienia sugeruja, ze moze by¢ on zaréwno
przyczyna, jak i skutkiem PZZP, co przedstawiono
na ryc. 1.5.1. Zwtlaszcza zastosowanie lekéw
biologicznych, ktére ttumia odpowiedz wystepuja-
ca w endotypie typu 2, przyczynia sie do zmniej-
szenia wielkosci polipéw nosa. Odwrocenie hi-
perplazji komoérek kubkowych nie zostalo jeszcze
udokumentowane, ale badania in vitro sugeruja,
ze przebudowa zwigzana z bariera nabtonkowa
jest powodowana w duzej mierze przez cytokiny
charakterystyczne dla typu 2. Leki biologiczne
tlumigce zapalenie typu 2 moga zmniejszac¢ stan
zapalny, odwroci¢ przebudowe oraz ograniczyc¢
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czestos¢ nawrotow, zmieniajgc tym samym prze-
bieg kliniczny najciezszych fenotypow PZZP.
Dalsze badania nad zapaleniem typu 2 beda nie-
zwykle pomocne w poszukiwaniu lekow, ktore
potencjalnie moga zrewolucjonizowac leczenie
PZZPp.»

1.5.4. Diagnostyka réznicowa
i narzedzia diagnostyczne

1.5.4.1. Diagnostyka réznicowa

Podjeto decyzje o wiaczeniu do wytycznych
EPOS 2020 wiekszej liczby informacji, ktore uta-
twig roéznicowanie zapalenia zatok przynoso-
wych z innymi chorobami, w tym z chorobami
przebiegajacymi z podobnymi objawami, a szcze-
golnie z alergicznym i niealergicznym niezytem
nosa, z utrata wechu oraz bolem twarzy. Wytycz-
ne podaja rowniez zaktualizowany i rozszerzony
zakres metod diagnostycznych, cho¢ niewiele
z nich zmienilo sie od 2012 roku.

Choroby gérnych drog oddechowych czesto
maja wspolne objawy, jak np. niedroznos¢ nosa
czy wystepowanie wydzieliny z nosa (katar
przedni lub tylny), co utrudnia odréznienie PZZP
od alergicznego lub niealergicznego niezytu no-
sa na podstawie samych objawow. Dane z roz-
nych badan wykazaly, ze wspoétwystepowanie
tych choréb przyczynia sie do naktadania sie in-
formacji dotyczacych rozpowszechnienia oraz
nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci. Jed-
nak z uwagi na mniejszg liczbe zmian zapalnych
widocznych w obrazie TK zatok przynosowych
w alergicznym i niealergicznym niezycie nosa
w poréwnaniu z PZZP,® odpowiednia kombinacja
objawow, obraz badania TK zatok przynosowych
oraz wynik badania endoskopowego jam nosa mo-
ga tacznie wskaza¢ wiasciwe rozpoznanie.

Utrata wechu (anosmia) nalezy do gtéwnych
objawow PZZP, jednak moze by¢ spowodowa-
na przez wiele innych choréb.®® Czestos¢ wyste-
powania anosmii w ogoélnej populacji szacuje sie
na 3—5%, natomiast czesciowa utrate wechu (hipo-
smia) na 15-25%.¢"% W PZZP mechanizm prowa-
dzacy do uszkodzenia wechu jest dwojaki: zapalny
badz czysto mechaniczny, wynikajacy z blokady
szczeliny wechowej (ang. olfactory cleft),®*™ co
wyjasnia, dlaczego nie wszyscy pacjenci czerpia
korzysci z samego chirurgicznego usuniecia poli-
pow i dodatkowo wymagaja pozniejszego leczenia
przeciwzapalnego. Leczenie utraty wechu zwigza-
nej z PZZP ma jednak dobre rokowanie, pod wa-
runkiem, ze pacjent jest wiasciwie leczony, nawet
jesli poprawa ta nie zawsze jest dlugoterminowa.

Bdl twarzy, bedacy jednym z gtéwnych obja-
wow PZZP, takze moze wystepowac¢ w wielu



innych schorzeniach,” Jednak gdy jest on jedy-
nym objawem, to rzadko jest wywolany przez
PZZP. Z tego powodu bélu twarzy, ktéremu nie to-
warzyszg inne dolegliwosci lub nieprawidiowosci,
nie powinno sie (pierwotnie) leczy¢ chirurgicznie.

1.5.4.2. Narzedzia diagnostyczne

Oceniono rézne metody obrazowania w dia-
gnostyce zapalenia zatok przynosowych: zdjecie
rtg, tomografie komputerowa (TK), TK wiazki
stozkowej oraz rezonans magnetyczny (MRI))."?
Tomografia komputerowa pozostaje ztotym stan-
dardem w radiologicznej ocenie choréb rynolo-
gicznych, zwtaszcza PZZP."*"» W ostrym zapaleniu
zatok przynosowych diagnoze stawia sie na pod-
stawie objawow i nie zaleca sie badania TK,®
chyba ze choroba utrzymuje sie pomimo leczenia
lub podejrzewamy wystapienie powiktan.”® Kon-
wencjonalnego zdjecia rentgenowskiego juz sie
nie zaleca ani w OZZP, ani w PZZP.

Najczesciej stosowanym i sprawdzonym na-
rzedziem oceny zmian zapalnych nosa i zatok
przynosowych pozostaje punktacja w skali Lund-
-MacKay (LMS), ktéra daje maksymalny wynik
24 lub 12/strone.”” Wynik LMS wynoszacy 2 lub
mniej punktow ma wysoka ujemna wartos¢ pre-
dykcyjng, a wynik LMS 5 lub wiecej ma wysoka
wartos$¢ predykcyjna dodatnig, wyraznie wskazu-
jaca na rozpoznanie choroby. Dotychczas w przy-
padkach PZZP zazwyczaj nie zalecano TK do mo-
mentu, kiedy stwierdzano niepowodzenie leczenia
zachowawczego.®™ Jednakze najnowsze badania
sugerujg, ze wczesne wykonanie TK zatok przyno-
sowych moze by¢ bardziej optacalne w poréwna-
niu z przedituzanymi kursami antybiotykoterapii,
stosowanymi empirycznie. Badanie to jest row-
niez preferowane przez pacjentow.”#" Wielorze-
dowa tomografia komputerowa (MDCT) i tomo-
grafia komputerowa wigzki stozkowej (CBCT)
emituja mniejszg dawke promieniowania dzieki
skroceniu czasu skanowania i zastosowaniu tech-
nik poézZniejszej obrobki, zachowujac przy tym
jakos¢ obrazu®#® oraz doktadnos$¢ anatomiczng,®®
przez co zyskuja w poréwnaniu z tradycyjnym
badaniem TK.®# Jesli chodzi o pomiar jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem (ang. health-related
quality-of-life — HRQL), to dostepny jest szeroki
wybor kwestionariuszy (ang. patient reporting
outcome measures — PROMS), jednak obecnie za-
den z nich nie umozliwia przedstawienia wszyst-
kich istotnych aspektow PZZP, np. kwestionariusz
SNOT-22 nie pozwala na zbadanie czasu trwania
choroby ani ilosci lekéw zuzytych przez pacjenta.
W aktualnych zaleceniach EPOS 2020 proponuje
sie wypelnienie kwestionariusza SNOT-22, ocene
endoskopowa w skali Lund-Kennedy’ego oraz za-

dawanie dodatkowych pytan pacjentowi i dopiero
na ich podstawie ocenianie, czy nalezy wprowa-
dzi¢ leczenie ogélnoustrojowe, czy zakwalifikowac
pacjenta do operacji, czy pacjent przestrzega zale-
cen oraz jakie sg niepozadane skutki leczenia. Ma-
jac na wzgledzie jako$c¢ zycia pacjenta, nalezy réw-
niez oceni¢ czesto$¢ wystepowania objawow i ich
wplyw na zdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci.®”

Badanie endoskopowe jam nosa pozostaje
istotng czescia badania rynologicznego. W nie-
dawno opublikowanym systematycznym prze-
gladzie piSmiennictwa poréwnano skutecznos$¢
badania endoskopowego nosa z TK zatok w roz-
poznawaniu PZZP. Do przegladu wiaczono szes-
nascie badan obserwacyjnych lub retrospektyw-
nych, uzyskujac wysoka korelacje (r = 0,85; 95%
[CI] [0,78-0,94], P < 0,0001, 1277%) pomiedzy
badaniem endoskopowym a TK pod wzgledem
doktadnosci.®

W diagnostyce alergii gornych drég oddecho-
wych wywiad kliniczny potwierdzony punktowym
testem skornym (ang. prick test) prawdopodobnie
pozostanie zlotym standardem. Jednocze$nie na-
lezy spodziewac sie postepéw w zakresie diagno-
styki molekularnej in vitro, ktére dzieki ulepszonej
technologii moga umozliwi¢ szybszg i szersza dia-
gnostyke alergologiczng.®**®

Chorzy na PZZP czesto nie dostrzegajg u sie-
bie pogorszenia wechu lub nie sg w stanie okre-
sli¢ stopnia jego uszkodzenia, dlatego zaleca sie
badania wechu w celu obiektywnej oceny tego
zaburzenia.®?? Najczesciej stosowanymi testa-
mi pozostaja polnocnoamerykanski UPSIT,®? je-
go krotka wersja (SIT, B-SIT) oraz europejski
Sniffin'Sticks.®” Chociaz istnieje wiele innych te-
stow, wszystkie moga dawac¢ zaburzone wyniki
w zaleznosci od réznic kulturowych (ang. cultural
bias). Z tego powodu w ostatnim czasie probuje
sie stworzy¢ uniwersalne testy wechowe.®?

Niedrozno$¢ nosa jest jednym z najistotniej-
szych gtéwnych objawow zapalenia zatok przyno-
sowych. Droznos$¢ nosa mozna obiektywnie oceni¢
w badaniu maksymalnego przeptywu nosowego
wdechowego (PNIF) za pomoca rynomanometrii
oraz rynometrii akustycznej. Nowsze metody,
takie jak obliczeniowa mechanika plynow,“® sag
obecnie wykorzystywane giéwnie do celow
badawczych,“"*® jednak w przysztosci moga stac
sie wartosciowe diagnostycznie.

Badania histopatologiczne, oprocz tego, ze po-
twierdzaja diagnoze, staja sie coraz wazniejsze
w endotypowaniu choréb zapalnych, umozliwiajac
ukierunkowanie leczenia np. na terapie biologiczna.
Rozpoznanie eozynofilowego PZZP (eCRS) wyma-
ga ilosciowego okreslenia liczby eozynofilow, t;j.
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stwierdzenia ich liczby w polu widzenia (wpw)
(przy powiekszeniu 400x), ktéra wediug autoréw
EPOS 2020 wynosi u tych chorych =2 10 wpw. Na-
stepnie mozna podzieli¢ pacjentow na tych, u kto-
rych rozpoznaje sie 10-100 eozynofiléw wpw w 2
lub wiecej polach, oraz tych z liczba eozynofilow
>100 wpw w 2 lub wiecej polach.®® Wielkos¢ na-
ciekéw eozynofilowych oraz ogoélne nasilenie reak-
cji zapalnej jest $cisle zwigzane z rokowaniem
i ciezkosciag choroby."*

Do niedawna wiekszos$¢ badan krwi wykony-
wanych u pacjentéw z PZZP miata na celu zdiagno-
zowanie niedoboréw odpornosci oraz zapalen na-
czyn. Ostatnio, dzieki mozliwosci leczenia lekami
biologicznymi, kiladzie sie wiekszy nacisk
na markery zapalenia typu 2, chociaz obecnie
jeszcze nie znamy biomarkeréw, ktore pozwoli-
lyby przewidzie¢ odpowiedzi na leczenie biolo-
giczne w PZZP.@oV

Dodatkowo, oprécz standardowych posie-
wow bakteryjnych, dostepne sg nowsze techni-
ki, np. sekwencjonowanie nastepnej generacji,
umozliwiajace znaczacy wglad w patofizjologie
PZZP. Przeglad tych badan, do ktérych nalezy se-
kwencjonowanie calego DNA (metagenomika),
catego transkrybowanego RNA (metatranskryp-
tomika), identyfikacja biatek (metaproteomika)
lub metabolitéw (metabolomika), pokazuje nie
tylko prawdziwag réznorodnosc¢ i strukture, ale
rowniez peten genetyczny potencjat i aktywnos¢
mikrobioty in situ zwigzanej z btona sluzowa."%?

Wytyczne EPOS 2020 zawieraja rowniez
zaktualizowane zalecenia dotyczace badania
transportu $luzowo-rzeskowego oraz innych
badann stosowanych w diagnostyce pierwotnej
dyskinezy rzesek (PCD), badania potu i innych
testow wykorzystywanych w diagnostyce muko-
wiscydozy, uwzgledniajace postepy w badaniach
genetycznych oraz nowe narzedzia diagno-
styczne dla N-ERD (ang. NSAIDS-exacerbated
respiratory disease). Nie zapomniano o dolnych
drogach oddechowych, zamieszczajac w wytycz-
nych peilny przeglad dostepnych badan, poczaw-
szy od badan szczytowego przeptywu wydecho-
wego do testow prowokacyjnych oraz pomiaru
tlenku azotu w wydychanym powietrzu.

1.6. POSTEPOWANIE W PRZEWLEKEYM
ZAPALENIU ZATOK PRZYNOSOWYCH (PZZP)
U OSOB DOROSEYCH

1.6.1. Wstep
Istotng zmiang, jaka nastgpita w EPOS 2020
w poréwnaniu z poprzednimi edycjami, jest odej-
$cie od wyrdzniania osobnych schematéw poste-
powania dla PZZP z polipami (PZZPzP) i PZZP bez
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polipow (PZZPbP). W ciggu ostatniej dekady do-
konat sie postep w rozumieniu endotypow PZZP,
co z kolei umozliwilo wyodrebnienie schematéw
postepowania terapeutycznego w PZZP w zalez-
nosci od endotypu i fenotypu.

W zwigzku z tym zaproponowano nowa kla-
syfikacje kliniczng, na podstawie umiejscowie-
nia procesu chorobowego, tj. podzielono PZZP
na ograniczone (zwykle jednostronne) oraz PZZP
uogolnione (zawsze dwustronne). W obu tych
grupach moze wystepowac¢ zaréwno typ 2, jak
i typ nie-2 zapalenia (zob. ryc. 1.2.1). Glownym
wyzwaniem jest wiec obecnie znalezienie wiary-
godnych biomarkerow, ktére jednoznacznie
wskazywalyby na zapalenie typu 2 i pozwalatyby
przewidzie¢ odpowiedZz na leczenie. Niestety,
najnowsze badania z uzyciem przeciwciat mono-
klonalnych skierowanych przeciwko endotypom
typu 2 nie doprowadzily do zidentyfikowania
wiarygodnych biomarkerow stuzacych przewidy-
waniu reakcji na leczenie tego typu.®®'*® Obecnie
kombinacja fenotypu (np. PZZPzP, N-ERD), odpo-
wiedzi na leczenie (glikokortykosteroidoterapia
ogodlnoustrojowa), a potencjalnie takze marke-
row obecnych we krwi badz w tkankach, takich
jak eozynofile, periostyna i IgE, pozwala na osza-
cowanie endotypu i reakcji na leczenie. Badania
nad biomarkerami sg obecnie wyjgtkowo szybko
rozwijajacg sie dziedzinag (diagnostyki labora-
toryjnej — przyp. ttum.), przewiduje sie wiec ko-
niecznosc¢ czestych aktualizacji informacji w tej
dziedzinie.

1.6.2. Postepowanie w PZZP
— zintegrowana Sciezka opieki

W celu ustalenia odpowiedniego postepowa-
nia w przypadkach PZZP dokonano peinego syste-
matycznego przegladu aktualnego pismiennictwa
(zob. rozdz. 6 i tab. 1.6.1). Wiele postaci ograni-
czonego PZZP (ryc.1.2.1), zarobwno o typie 2, jak
i nie-2, nie reaguje na leczenie farmakologiczne
i wymaga interwencji chirurgicznej. Z tego powo-
du pacjentoéw z jednostronng lokalizacja choroby
zaleca sie kierowa¢ do poradni specjalistycznej
w celu pogtebienia diagnostyki.

W literaturze niewielu autoréw dokonuje
wyraznego rozréznienia na PZZPzP i PZZPbP,
a jeszcze mniejsza grupa definiuje fenotypy czy
endotypy PZZP. W najnowszych pracach wykazano,
ze pacjenci z czystym badz mieszanym endotypem
typu 2 wykazuja tendencje do wiekszej opornosci
na obecnie stosowane terapie i cechujg sie wieksza
czestoscia nawrotow w poréwnaniu z pacjentami
z ,czystymi” endotypami typu 1 lub 3.

Podstawa leczenia pacjentéw z uogolniong
(obustronng) postaciag PZZP pozostaje miejscowa



Tabela 1.6.1. Poziom dowodéw i zalecenia dotyczace terapii pacjentéw dorostych z PZZP

Leczenie Kategoria
dowodu

Krétkoterminowa 1b (-)

antybiotykoterapia

w PZZP

Krétkoterminowa 1b (-)

antybiotykoterapia

w zaostrzeniu PZZP

Diugoterminowa la(-)

antybiotykoterapia

w PZZP

Antybiotykoterapia| 1b (-)

miejscowa

Glikokortyko- la

steroidy (GKS)

donosowe

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Przeprowadzono tylko dwa ,mate” badania kontrolowane placebo,

jedno dotyczyto PZZP i jedno ostrego zaostrzenia PZZP. Oba wykazaty,

ze antybiotykoterapia nie ma korzystnego wptywu na nasilenie objawow,

z wyjatkiem sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardia, ktoére okazato sie
mniej nasilone w 2. tyg. podawania antybiotyku u pacjentéw z PZZP.

W siedmiu badaniach poréwnywano dwa rézne schematy antybiotykoterapii,
z czego tylko w jednym byla grupa kontrolna z placebo. W kolejnych
wykazano istotng poprawe w zakresie SNOT po 2 i 4 tygodniach od rozpoczecia
podawania lekéw. W nastepnym badaniu zauwazono zmniejszenie nasilenia
objawow infekcji w 3—5 dniu leczenia w mieszanej grupie pacjentow:

z PZZP i z zaostrzeniem PZZP. W pozostatych pieciu badaniach nie odnotowano
roznic w nasileniu objawow. Tylko w dwoch z tych siedmiu badan

oceniano efekt leczenia po miesigcu.

Ze wzgledu na bardzo niska jakos¢ dowodéw autorzy EPOS 2020 nie sg pewni,
czy w poréwnaniu z placebo krétkoterminowa antybiotykoterapia poprawia
rokowanie u dorostych pacjentéw z PZZP i z zaostrzeniem PZZP. Nalezy wzig¢
pod uwage czesto obserwowane dziatania niepozgdane antybiotykoterapii
ze strony uktadu pokarmowego, takie jak biegunka i zaburzenia taknienia.

Ze wzgledu na bardzo niska jakos¢ dowodow autorzy EPOS 2020 nie sg pewni,
czy w poréwnaniu z placebo krétkoterminowa antybiotykoterapia poprawia
rokowanie u dorostych pacjentéw z zaostrzeniem PZZP. Nalezy wzigc

pod uwage czeste dzialania niepozadane antybiotykoterapii ze strony ukitadu
pokarmowego, takie jak biegunka i zaburzenia taknienia.

Ze wzgledu na bardzo niska jakos¢ dowodow autorzy EPOS 2020 nie sg pewni,
czy dlugoterminowa antybiotykoterapia ma wptyw na rokowanie u dorostych
pacjentow z PZZP, zwlaszcza jesli sie weZzmie pod uwage doniesienia o nieko-
rzystnym wptywie makrolidéw na ryzyko sercowo-naczyniowe. Trwajg dalsze
badania na wiekszych grupach pacjentow.

Miejscowa antybiotykoterapia nie wydaje sie bardziej skuteczna niz placebo
w lagodzeniu objawow u pacjentéw z PZZP. Mozna jednak przypuszczac,

ze powoduje klinicznie nieistotng poprawe w zakresie tagodzenia objawow,
wynikow SNOT-22 oraz punktacji w endoskopowej skali Lund-Kennedy'ego
w poréwnaniu z antybiotykoterapia dousta.

Ze wzgledu na bardzo niska jako$¢ dowodow autorzy EPOS 2020 nie sg pewni,
czy w poréwnaniu z placebo stosowanie miejscowej terapii antybiotykowej
ma wplyw na wyniki leczenia u dorostych pacjentéw z PZZP.

Przewlekta terapia donosowymi GKS jest skuteczna i bezpieczna w leczeniu
pacjentow z PZZP, co zostato dobrze udokumentowane. Stosowane tg droga
GKS tagodza objawy nosowe i poprawiajg jakos$¢ zycia (chociaz powodowana
przez nie poprawa w punktacji SNOT-22 jest mniejsza niz minimalna réznica
istotna klinicznie). Ich wptyw (ang. effect size) na nasilenie objawéw jest
wiekszy u pacjentéw z PZZPzP (SMD — 0,93, 95% CI — 1,43 do — 0,44) niz z PZZPbP
(SMD - 0,30, 95% CI — 0,46). Metaanalizy nie wykazaly réznic pomiedzy roznymi
rodzajami donosowych GKS, jednak wieksze dawki i niektére metody podania
wydaja sie powodowac lepszy efekt terapeutyczny. Brak jednak badan,

w ktérych bezposrednio poréwnano by te zmienne. W PZZPzP donosowe GKS
zmniejszaja wielkosc¢ polipéw, a podawane po endoskopowej operacji zatok
zapobiegaja ich nawrotom. Donosowe GKS sg dobrze tolerowane przez pacjen-
tow, a wiekszos¢ powodowanych przez nie dziatan niepozadanych jest tagodna
lub umiarkowana. Nalezy zaznaczy¢, ze GKS stosowane donosowo nie maja
wplywu na ci$nienie wewnatrzgatkowe ani na rozwdéj za¢my.
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Tabela 1.6.1. cd.

Leczenie

c.d. Glikokortyko-
steroidy (GKS)
donosowe

Implanty
uwalniajgce GKS

Glikokortyko-
steroidy (GKS)
ogdllnoustrojowe

Leki
przeciw-
histaminowe

Leki
przeciw-
leukotrienowe

Leki obkurczajace

Kategoria
dowodu

la

la

Ib

1b (-)

Ib

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Autorzy EPOS 2020 zalecajg donosowa terapie GKS u pacjentow z PZZP.
Obecnie nie mozna jednak zaleci¢ wspomnianych wczesniej wiekszych dawek
GKS i alternatywnych metod podania ze wzgledu na niskg jakos¢ danych

i brak bezposrednich badan oceniajgcych ich skutecznosé.

Implanty uwalniajgce GKS umieszczane w rejonie zatok sitowych u pacjentow

z nawracajacymi polipami po operacjach zatok majg istotny statystycznie,
pozytywny (lecz maty, bo zaledwie 0,3 w 3-punktowej skali) wplyw na niedroz-
nos¢ nosa. Implanty uwalniajgce GKS zmniejszaja jednak znaczaco potrzebe
reoperacji oraz zmniejszaja punktacje w skali Nasal Polyp Score. Biorgc pod uwa-
ge umiarkowang do wysokiej jakos¢ dowodow naukowych, autorzy EPOS 2020
zalecajg rozwazenie implantéw uwalniajgcych GKS jako opcje terapeutyczng.

Krotki kurs glikokortykosteroidoterapii ogélnoustrojowej (z lub bez uzycia
miejscowych GKS) skutecznie obniza punktacje w skalach Total Symptom
Score oraz Nasal Polyp Score. Wptyw GKS ogdlnoustrojowych na redukcje
polipow jest diuzszy i utrzymuje sie nawet do 3 miesiecy od rozpoczecia terapii.
Autorzy EPOS 2020 stwierdzajg, ze 1-2 kursy ogolnoustrojowej glikokortyko-
steroidoterapii w ciggu roku moga by¢ uzyteczne jako dodatkowe leczenie
pacjentow z czesciowo kontrolowanym i niekontrolowanym PZZP. Krotki kurs
GKS ogoélnoustrojowych po operacji nie wydaje sie mie¢ wpltywu na jakos¢
zycia pacjentow. Nalezy pamietac o istotnych dziataniach niepozadanych GKS
stosowanych ogoélnoustrojowo.

Opublikowano tylko jedno badanie zajmujace sie dzialaniem lekéw przeciw-
histaminowych u chorych z alergia i towarzyszacym jej PZZPzP. Chociaz nie
znaleziono réznic pomiedzy badanymi grupami w zakresie punktacji Total
Symptom Score, to w poréwnaniu z grupa przyjmujaca placebo pacjenci otrzy-
mujacy leki przeciwhistaminowe cze$ciej miewali dni z wartos$ciami Total
Symptom Score < 1. Poniewaz jakos¢ tych dowodéw jest niska, nie pozwalajg one
na rekomendowanie lekéw przeciwhistaminowych w leczeniu pacjentow z PZZP.

Ze wzgledu na niska jakos¢ dowodow autorzy EPOS 2020 nie sg przekonani
co do potencjalnej mozliwosci zastosowania montelukastu w PZZP i nie zale-
caja lekéw przeciwleukotrienowych. Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy pacjent
nie toleruje leczenia donosowymi GKS. Nalezy zaznaczy¢, iz jakos¢ dowodow
porownujgcych montelukast z donosowym GKS jest niska. Opierajac sie

na dostepnych publikacjach, autorzy EPOS 2020 nie zalecajg montelukastu
jako dodatkowego leczenia w terapii donosowym GKS i zaznaczaja, ze brak
dowoddéw na skutecznos¢ leczenia montelukastem u pacjentéw nietolerujgcych
leczenia donosowymi GKS.

Opublikowano tylko jedno , mate” badanie przeprowadzone w grupie pacjentow
z PZ7ZPzP, w ktorych wykazano istotna przewage terapii MFNS (furoinian
mometazonu w sprayu) w polaczeniu z oksymetazoling w poréwnaniu z terapia
samym MFNS, a jednoczesnie nie zaobserwowano obrzeku jako efektu z odbicia.
Nie stwierdzono przewagi ksylometazoliny w poréwnaniu z fizjologicznym
roztworem soli we wczesnym okresie pooperacyjnym. W przytoczonych
badaniach przedstawiono niski poziom dowodow na to, ze dodanie leku
obkurczajacego do donosowej terapii GKS tagodzi objawy PZZP.

Chociaz w przytoczonych badaniach nie zaobserwowano obrzeku jako efektu
z odbicia, to autorzy EPOS 2020 odradzajg stosowanie lekéw obkurczajgcych
btone sluzowa nosa, twierdzac, ze mozna je rozwazy¢ jako dodatek do leczenia
donosowym GKS jedynie w przypadku znacznego obrzeku nosa.
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Tabela 1.6.1. cd.

Plukanie jam nosa
roztworem soli

Leczenie kwasem
acetylosalicylowym
po desensytyzacji,
(tzw. ATAD) w zespole
nadwrazliwosci na
NLPZ (ang. N-ERD
lub tzw. astma
aspirynowa)

Leczenie kwasem
acetylosalicylowym
(tzw. ATAD) w postaci
donosowego lizatu

Dieta aspirynowa

Miejscowe

i ogdlnoustrojowe

terapie lekami
przeciwgrzybiczymi

Przeciwciala
monoklonalne
anty-IgE

Ia

Ia

1b (-)

Ib

la ()

Ib

Opublikowano wyniki wielu badan oceniajacych skutecznos¢ irygacji nosa,

jednak nie wszystkie z nich mozna uzna¢ za dowody wysokiej jakosci, co po-

woduje, ze trudno jest wydac silne rekomendacje w tym zakresie. Ze wzgledu

na niewystarczajacg liczbe danych nie mozna jednoznacznie wykazac przewagi

wiekszych objetosci roztworu w poréwnaniu z donosowym sprayem.

Zgromadzone dane pokazujg, ze:

— u pacjentow z PZZP skuteczne jest ptukanie nosa izotonicznym (fizjologicznym)
roztworem soli lub mleczanem Ringera,

— korzystne moze by¢ stosowanie dodatku do roztworu w postaci ksylitolu,
hialuronianu sodu lub ksyloglukanu,

— nie stwierdza sie korzysci ze stosowania dodatkéw do roztworow, takich jak
szampon dla niemowlat, miod lub dekspantenol ani ze stosowania roztworéw
0 wyzszej temperaturze czy wyzszych stezeniach soli.

Autorzy EPOS 2020 zalecaja ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli

lub mleczanem Ringera, z lub bez dodatku ksylitolu, hialuronianu sodu lub

ksyloglukanu. Jednoczesnie odradzajg stosowanie szamponu dla niemowlat

1 soli hipertonicznej ze wzgledu na ich dzialania niepozadane.

Doustna terapia ATAD okazatla sie istotnie bardziej skuteczna w poréwnaniu
z placebo w zakresie poprawy jakosci zycia (wyrazonej w skalach SNOT-22

i Total Nasal Symptom Score) u pacjentéw z zespolem nadwrazliwosci na NLPZ
(chociaz poprawa w skali SNOT-22 nie osiggneta tzw. klinicznie istotnej Sredniej
réznicy). Terapia ATAD spowodowata zmniejszenie objawow po 6 miesigcach
stosowania w poroéwnaniu z placebo. Nalezy jednak pamieta¢, ze podawanie
ATAD jest zwigzane z istotnymi dzialaniami niepozadanymi oraz wymaga

od pacjenta sumiennosci (przyjmowanie leku codziennie bez wyjatku). Z tego
wzgledu autorzy EPOS 2020 stwierdzaja, iz terapie ATAD mozna stosowac

u pacjentéw z PZZPzP z zespolem nadwrazliwosci na NLPZ, jednak

tylko wtedy, kiedy nie ma watpliwosci co do sumiennosci ze strony pacjenta.

Skutecznos¢ terapii ATAD donosowym lizatem aspiryny i inhibitorami ptytek
krwi (jak Prasugrel) u chorych na PZZPzP z zespotem nadwrazliwosci na NLPZ
nie zostata potwierdzona i dlatego nie jest zalecana.

W poréwnaniu ze zwykla dietg dieta o matej zawartos$ci salicylanow dziata
korzystnie na objawy i wyniki badan endoskopowych u pacjentéw z zespotem
nadwrazliwosci na NLPZ. Jednakze jako$¢ dowodéw na to dzialanie nie jest
wystarczajaca, aby wyciagna¢ dalej idace wnioski.

Miejscowe i ogolnoustrojowe terapie lekami przeciwgrzybiczymi nie daja popra-
wy w zakresie jakosci zycia, nasilenia objawow podmiotowych ani przedmio-
towych u pacjentow z PZZP. Autorzy EPOS 2020 nie zalecajg stosowania
lekéw przeciwgrzybiczych.

Leczenie przeciwciatami monoklonalnymi anty-IgE jest jedna z najbardziej
obiecujgcych terapii biologicznych PZZP. Do tej pory przeprowadzono dwa
randomizowane badania kliniczne, w ktérych nie wykazano pozytywnego
wplywu tej terapii na jako$¢ zycia, ocenianego w kwestionariuszach stworzonych
do oceny pacjentéow z PZZP. Tylko w jednym badaniu stwierdzono poprawe
wykazang przy uzyciu kwestionariuszy SF-36 (ang. Short Form Health Survey)

i AQLQ (ang. Asthma Quality of Life Questionnaire). W grupie leczonej anty-IgE
wykazano poprawe w zakresie takich objawow, jak: blokada nosa, wyciek

z nosa, uposledzenie wechu, swisty i dusznos$¢, oraz zmniejszenie objawoéw
ocenianych w Nasal Polyp Score i skali Lund-MacKay. Przytoczone prace
obejmowaly matg grupe pacjentéw, jednak w toku sg badania na wiekszych
grupach. Dostepne dane nie sg wystarczajgce, aby obecnie zaleca¢ terapie
anty-IgE w leczeniu PZZPzP.
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Tabela 1.6.1. cd.

Leczenie

Przeciwciala
monoklonalne
anty-IL-5

Przeciwciala
monoklonalne
anty-IL-4/IL-13
(przeciwko
receptorowi o,
dla IL-4)

Probiotyki

Leki rozrzedzajgce
wydzieline

Ziololecznictwo

Akupunktura
i tradycyjna
medycyna chinska

Kategoria
dowodu

Ib

Ia

1b (-)

1b

1b

1b (-)

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Opublikowano dotychczas jedno duze badanie z zastosowaniem mepolizumabu,
w ktérym wykazano zmniejszenie nasilenia objawow i zmniejszenie zapotrze-
bowania na leczenie operacyjne. Wiele badan wykazato korzystny profil bez-
pieczenstwa mepolizumabu, zostaly one jednak przeprowadzone u pacjentow
z astma oskrzelowa, ktéra podobnie jak PZZP ma zwigzek z odpowiedzig
zapalna typu 2. Autorzy EPOS 2020 zalecaja stosowanie mepolizumabu

(jak tylko zostanie zatwierdzony) w leczeniu PZZPzP u pacjentéw spetniajacych
kryteria wigczenia do leczenia biologicznego.

Obecnie jedynym lekiem anty-IL-4 przebadanym u pacjentéow z PZZP

jest dupilumab, ktory jest takze jedynym zatwierdzonym przeciwciatem
monoklonalnym do leczenia PZZPzP. Wydaje sie, ze w $wietle opublikowanych
badan dupilumab nie wykazuje znaczgcych dziatan niepozadanych, z wyjatkiem
zapalenia spojowek, ktore zostato zaobserwowane u pacjentéw z atopowym
zapaleniem skory. Podobnych zdarzen nie zaobserwowano jednak u pacjentow
leczonych z powodu astmy czy PZZPzP. Autorzy EPOS 2020 zalecaja stosowanie
dupilumabu w leczeniu PZZPzP u pacjentéw spetniajgcych kryteria wigczenia
do leczenia biologicznego.

Terapie probiotykami teoretycznie wydaja sie obiecujace, jednak przeprowadzone
dotychczas dwa badania nie wykazaly zadnej ich przewagi w poréwnaniu

z placebo. Z tego powodu autorzy EPOS 2020 nie zalecajg stosowania probio-
tykéw w leczeniu pacjentow z PZZP.

Istnieje bardzo ograniczona liczba danych dotyczacych znaczenia lekow
rozrzedzajgcych wydzieline w PZZP. Jedyne podwdjnie zaslepione, kontrolowane
placebo badania wykazaly pozytywny wptyw terapii klarytromycyna z dodatkiem
S-karboksymetylocysteiny. W tak leczonej grupie uzyskano wyzszy odsetek
pacjentéw z efektywng odpowiedzig na leczenie i zmniejszeniem ilosci wydzie-
liny z nosa po 12 tygodniach. Dostepne dane nie sa jednak wystarczajace,aby
obecnie zaleca¢ stosowanie lekow rozrzedzajgcych wydzieline w leczeniu PZZP.

Opublikowano pie¢ randomizowanych badan klinicznych oceniajgcych
skutecznosc¢ lekow ziotowych. Wsrod nich jedno duze, podwéjnie zaslepione,
kontrolowane placebo badanie wykorzystujace ziolowe preparaty w postaci
tabletek nie wykazato ich zadnego pozytywnego efektu. Za pomoca testéw
do oceny wrazliwosci post-hoc (ang. post-hoc sensitivity analysis) autorzy
zdotali wykazac¢ poprawe w zakresie podstawowych objawow wyrazong w skali
MSS (ang. major symptom score) jedynie w grupie pacjentéw z ponad 12-mie-
siecznym wywiadem PZZP i nasileniem objawéw > 9 punktéw w 15-stopniowe;j
skali MMS. Sposrod czterech innych badan oceniajgcych skutecznosé miejsco-
wego leczenia preparatami ziolowymi trzy wykazatly korzystny efekt takiej
terapii. Nie wszystkie z tych badan byly zaslepione, a ich jakosc¢ byta rézna.
Miejscowe leczenie preparatami ziotowymi nie spowodowato wiekszej ilosci
dziatan niepozadanych niz placebo.

Ze wzgledu na niska jakos¢ dowodow autorzy EPOS 2020 wstrzymuja sie od za-
lecania ziotolecznictwa w terapii PZZP.

Nie ma dowodoéw na to, iz tradycyjna medycyna chinska lub akupunktura

sg bardziej skuteczne niz placebo w leczeniu PZZP. Profil bezpieczenstwa
medycyny chinskiej jest niejasny, poniewaz wiekszo$¢ dokumentéw na ten
temat nie jest (fatwo) dostepna. Podczas stosowania akupunktury i zwigzanych
z nig metod mogg wystgpic niewielkie i powazne zdarzenia niepozadane,

co stoi w sprzecznosci z powszechnym przekonaniem, ze akupunktura jest
nieszkodliwa. Z tego powodu autorzy EPOS 2020 nie zalecaja stosowania
tradycyjnej medycyny chinskiej i akupunktury.
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Tabela 1.6.1. cd.

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Opublikowano jedno bardzo ,male” badanie pilotazowe, w ktéorym wykazano
znaczng poprawe w zakresie jakosci zycia (SNOT-22), odczuwanych objawow
(VAS) oraz w obrazie TK (LM-score) w grupie leczonej werapamilem doustnie
w porownaniu z placebo. (Potencjalne) dziatania niepozadane ograniczyty

Jakos$¢ dowodow na skutecznosé werapamilu podawanego doustnie jest bardzo
niska. Ze wzgledu na potencjalne skutki niepozadane nie zaleca sie jego stosowania.

Niedawno opublikowano podwdjnie zaslepione badanie kontrolowane placebo,
w ktorym wykazano poprawe w zakresie jakosci zycia (SNOT-22) oraz w za-
kresie wielkosci polipow (NPS) w grupie leczonej furosemidem w aerozolu
do nosa w poréwnaniu z placebo. Nie wykazano réznic w odniesieniu

do dziatan niepozadanych pomiedzy furosemidem stosowanym miejscowo
a placebo. Dostepne dane nie sg jednak wystarczajgce, aby obecnie zalecac
stosowanie furosemidu donosowo w leczeniu PZZP.

W dwoch ,, matych” badaniach wykazano znaczny wptyw kapsaicyny na poprawe
droznosci nosa i redukcje polipéw (wyrazong w NPS), brak jednak danych

na jej wplyw na inne objawy, takie jak katar czy utrata powonienia. Mimo ze
dostepne dowody sa niskiej jakosci i potrzebne sg szersze badania na ten temat,
autorzy EPOS 2020 uwazajg, iz kapsaicyne mozna rozwazac jako opcje tera-

W jednych badaniach wykazano, iz inhibitory pompy protonowej sa nieskuteczne.
Co wiecej, dlugotrwate stosowanie IPP wiaze sie ze zwiekszeniem ryzyka
sercowo-naczyniowego. Z tego wzgledu odradza sie stosowania inhibitoréw

Istnieje jedno podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie z 1989 r.
oceniajace skutecznos¢ lizatu bakteryjnego Broncho-Vaxom w duzej grupie
pacjentow z PZZP. W badaniach tych wykazano znaczne zmniejszenie ropnej
wydzieliny z nosa i bolu glowy przez caty czas trwania 6-miesiecznej terapii
oraz zmniejszenie widocznego w badaniu Rtg zacienienia zatok. Dostepne
dane nie sg jednak wystarczajgce, aby zalecac¢ stosowanie Broncho-Vaxomu

Opublikowano dwa badania dotyczace skutecznosci fototerapii, jednak ich wyniki
sa sprzeczne. Ze wzgledu na niskg jako$¢ dowodoéw nie mozna wydac¢ zadnych
zalecen co do stosowania fototerapii w leczeniu pacjentéw z PZZP.

Istnieje jedno badanie oceniajgce skutecznosc¢ Filgastrimu w PZZP w poréwnaniu
z placebo, jednak nie stwierdzono w nim réznic w zakresie jakosci zycia pomiedzy
dwiema badanymi grupami. Ze wzgledu na niskg jakos¢ dowodoéw, nie mozna
wydac zadnych zalecen dotyczacych stosowania Filgastrimu w leczeniu pacjen-

Opublikowano jedynie jedno ,bardzo mate” badanie, w ktéorym nie wykazano
réznic miedzy stosowaniem donosowego sprayu z roztworem koloidalnym
srebra a placebo. Ze wzgledu na niska jakos¢ dowodoéw nie mozna wydac
zadnych zalecen dotyczacych stosowania donosowego sprayu z roztworem

Leczenie Kategoria
dowodu

Werapamil 1b
podawany doustnie

Jjednak dawkowanie tego leku.
Furosemid 1b
podawany
donosowo
Kapsaicyna 1b

peutyczna w leczeniu pacjentow z PZZPzP.
Inhibitory pompy 1b (-)
protonowej (IPP)

pompy protonowej w leczeniu PZZP.
Lizaty bakteryjne 1b

w leczeniu pacjentéw z PZZP.
Fototerapia 1b (-)
Filgastrim 1b (-)
(analog ludzkiego
G-CSF)

téw z PZZP.
Donosowy spray 1b (-)
z roztworem
koloidalnym srebra

koloidalnym srebra w leczeniu pacjentéw z PZZP.

glikokortykosteroidoterapia i ptukanie jam nosa
fizjologicznym roztworem soli (ryc. 1.6.1). W tej
grupie zapalen zaleca sie ponadto identyfikacje
czynnikow modyfikowalnych (ang. treatable tra-
its) oraz unikanie czynnikow draznigcych. Nie
rekomenduje sie antybiotykoterapii. W opiece

specjalistycznej badanie endoskopowe jam nosa
moze potwierdzi¢ rozpoznanie lub wskazac
na wtorng przyczyne zapalenia zatok (np. zapa-
lenie naczyn). Powinno mie¢ ono réwniez na celu
roznicowanie miedzy ograniczong a uogolniong
postacig PZZP (ryc.1.6.2).
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Ryc. 1.6.1. Rekomendacje leczenia PZZP u pacjentéw dorostych
“d ""‘"«%&%
EPOS2020;

\ LI ¥

> &

Dwa objawy PZZP, z ktérych Leczenie we wltasnym zakresie
jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa

B Kacia (e A
b katar samoedukacja (e-zdrowie)

— ptukanie 0,9% roztworem soli/spray
+ bél/rozpieranie twarzoczaszki — GKS donosowo (OTC)
+ upo$ledzenie/utrata wechu — unikanie antybiotykéw
> 12 tygodni — unikanie czynnikdw zaostrzajgcych

() 6-12 tygodni: (1)
poprawa?

LECZENIE
WE WEASNYM ZAKRESIE / FARMACEUTA

SKIEROWANIE DO POZ

Kontynuacja leczenia
podstawowego

— ptukanie nosa 0,9% roztworem soli
— GKS donosowo
— edukacja i przestrzeganie zalecen
— unikanie :?ntyl/biotykc’fw 6-12 tygodni: 3
- uwzgllt.gdn.le.nle choréb o poprawa?
wspdtistniejgcych/czynnikow
modyfikowalnych* (—)

SKIEROWANIE DO SPECJALISTY

ZDROWOTNA

<
>4
L
o
o
<
=
o
=
<
|
0
=
o
a

Uwzglednienie choréb wspdtistniejacych/
Jezynnikdw modyfikowalnych*

+ wywiad i petne badanie laryngologiczne
+ badanie endoskopowe nosa

o Postepowanie wg EPOS 2020

Uogélnione/obustronne PZZP dla uogdnionego/obustronnego PZZP
TK zatok przyn h
Ograniczone/jednostronne PZZP S za ° p. v 9sowyc
(pilnie jesli podejrzenie nowotworu)
Diagnoza niepotwierdzona
ponowna diagnostyka réznicowa
Brak jednoznacznego rozpoznania

PZZP Diagnoza potwierdzona
rozwaz leczenie operacyjne/uwzglednij
podejrzenie nowotworu

OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

PZZP - przewlekle zapalenie zatok przynosowych
OTC (ang. over-the-counter) — leki dostepne bez recepty

TK — tomografia komputerowa, GKS — glikokortykosteroidy Rozwaz TK zatok przynosowych
* Czynniki modyfikowalne (ang. treatable traits), ponowna diagnostyka réznicowa

nowy termin zaczerpniety z medycyny precyzyjnej
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Ryc.1.6.2. Schemat postepowania w uogélnionej postaci PZZP wg EPOS 2020

Uogolnione/obustronne PZZP

Wystepowanie:

— krwawienia/strupienia

v

v

— silnego bdlu
— atrofii tkanek
— zajecia innych tkanek

< Pierwotne uogélnione PZZP>
— GKS donosowo

Leczenie zachowawcze \
(krople, spray, ptukanie)

— Ptukanie nosa 0,9% roztworem soli

— Edukacja pacjenta

— Rozwaz GKS doustnie

6-12 tygodni:
poprawa?

O

Rozszerzenie diagnostyki:

TK, testy skérne punktowe, bad
czynniki modyfikowalne, przes

ania laboratoryjne,
trzeganie zalecen

v

:

Typ nie- 2 zapalenia

— gtéwny objaw: czesto
wydzielina/bdl twarzy

— rzadziej astma

— rzadziej atopia

Badanie endoskopowe: ropna wydzielina

Bad. lab. IgE w normie,
brak eozynofilii

Typ 2 zapalenia

— gféwny objaw: czesto zaburzenia

wechu/niedrozno$é nosa

— astma iflub zespot

nadwrazliwos$ci na NLPZ

— atopia

Badanie endoskopowe: polipy
Bad. lab. IgE podwyzszone, eozynofilia

Wtérne uogolnione PZZP
(np. zapalenia naczyni/zaburzenia
immunologiczne)

— badanie serologiczne
—rozwaz biopsje

—TK zatok

—leczenie interdyscyplinarne

N

/~ OBJAWY ALARMOWE

— obrzek/zaczerwienienie
tkanek oczodotu

— przemieszczenie gatki ocznej

— podwdjne widzenie

— oftalmoplegia

— zaburzenia ostrosci wzroku

— silny bol glowy

— obrzek okolicy czotowej

— objawy sepsy

— objawy oponowe

— zaburzenia neurologiczne

— objawy jednostronne
— krwawienie z nosa

— strupienie w nosie

— kakosmia

J

v
Leczenie zachowawcze
(+ dtugoterminowa antybiotykoterapia)
lub FESS

v

Leczenie zachowawcze
(+ GKS doustnie)
lub FESS

v

(

6-12 tygodni: poprawa?

A

VV@ 3

SN
.

N\

/Terapia uzupetniajaca \ i/

Rozwaz:

— ptukanie nosa ksylitolem
—dfugoterminowa antybiotykoterapia
— reoperacja

Diagnostyka uzupetniajgca ]
Rozwaz:

Wtérne uogélnione PZZP

(np. zapalenia naczyr/zaburzenia
\immunologiczne) /

\_— reoperacja

©

A4

" Terapia uzupefniajaca N\

/
/

Rozwaz:

— leczenie biologiczne !

— desensytyzacja w zespole |
nadwrazliwosci na NLPZ

— GKS doustnie

PZZP - przewlekie zapalenie zatok przynosowych

TK — tomografia komputerowa
GKS - glikokortykosteroidy
NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

AFRS (ang. allergic fungal rhinosinisitis) — alergiczne grzybicze zapalenie

zatok przynosowych

MRI (ang. magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny,
FESS (ang. functional endoscopic sinus surgery) — funkcjonalna

endoskopowa chirurgia zatok przynosowych
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AFRS

— mtodzi pacjenci

— atopia
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dla grzybow
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Rozwaz:

— MRI zatok z kontrastem

— konsultacja okulistyczna
i neurologiczna

— przedoperacyjne GKS
doustnie

FESS

— zakres operacji dostosowany
do rozlegtosci zapalenia zatok

— histopatologia:
eozynofilia, strzepki grzybni,
krysztafly Charcota-Leydena

— posiew — grzyby

@

— pfukanie 0,9% roztworem soli
— GKS donosowo

— GKS doustnie

— rozwaz immunoterapie
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W wytycznych EPOS 2020 potozono tez na-
cisk na wtasciwg technike podawania lekéw
i stosowania sie do zalecen. Jesli leczenie GKS
donosowym i fizjologicznym roztworem soli jest
niewystarczajace, istotne jest wykonanie TK
oraz podjecie proby ustalenia endotypu. W za-
leznosci od wskazan dla danego endotypu lecze-
nie mozna dostosowac¢ do profilu typu 2 badz
typu nie-2. Miedzynarodowe wytyczne dotycza-
ce przewlekiego stosowania antybiotykéw i GKS
doustnych nie sa jednoznaczne. Ma to zwigzek
z przeczacymi sobie wynikami badan®”'%® oraz
obawa o dzialania niepozgdane. Toczy sie wiele
dyskusji dotyczacych optymalnego momentu
do wykonania zabiegu chirurgicznego w PZZP."%
W jednej z ostatnich prac ustalono, ze dorostym
pacjentom z niepowiktanym PZZP mozna zapro-
ponowac ESS, jesli: ocena TK w skali Lund-Mac-
Kay wynosi 2 1, podawano GKS donosowo przez
co najmniej 8 tygodni, przeprowadzono krotki kurs
terapii doustnymi GKS lub krotki kurs antybiotyko-
terapii o szerokim spektrum/celowanej lub diugo-
trwaly kurs antybiotykoterapii ogolnoustrojowej
w matych dawkach (przy PZZPbP), a SNOT-22 po le-
czeniu wynosit 2 20.

Przy podejmowaniu decyzji o operacji, kryte-
ria te stanowig pewne minimum, lecz nie wszyscy
pacjenci, ktérzy je speilniajg, powinni by¢ opero-
wani. Jednak posilugiwanie sie tymi kryteriami

{EPOS2020;
&
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w praktyce klinicznej pozwala na zmniejszenie
liczby niepotrzebnych operacji i rozbieznosci
w kwalifikowaniu do nich. W jednym z retrospek-
tywnych badan zastosowano wymienione kryteria
w odniesieniu do pacjentow z wieloosrodkowej
kohorty i stwierdzono, ze pacjenci, ktérzy w swie-
tle tych zalecen nie kwalifikowaliby sie do zabiegu
operacyjnego, uzyskali po jego przeprowadzeniu
znaczgco mniejsza poprawe jakosci zycia."*®

Wazne jest podkreslenie, ze PZZP jest choroba
przewlekla, a ESS ma na celu jedynie stworzenie
lepszych warunkéw do leczenia miejscowego.
Po zabiegu operacyjnym niezbedna jest wtasciwa
terapia medyczna.

W przypadku niepowodzenia zabiegu opera-
cyjnego polaczonego z wtasciwg terapia medyczng
mozna rozwazy¢ desensytyzacje kwasem acetylo-
salicylowym (ATAD),"*” przediuzone leczenie do-
ustnymi GKS, diugotrwalg antybiotykoterapie®®®
i/lub terapie biologiczng.

1.6.3. Nowe mozliwosci leczenia
— leczenie biologiczne
(przeciwcialami monoklonalnymi)

W roku 2019 FDA (US Food and Drug Admini-
stration) i EMA (European Medicines Agency) do-
puscily Dupilumab (Ig anty-IL-4R0) do leczenia
PZZPzP, co znaczaco poszerzyto mozliwosci terapeu-
tyczne u pacjentow z PZZP typu 2. Spodziewamy sie

Wskazania do leczenia biologicznego w PZZP z polipami nosa

Obustronne wystgpowanie polipéw nosa u pacjenta po ESS* >

konieczne spetnienie TRZECH kryteriow

/Kryteria

® udokumentowanie reakcji zapalnej typu 2

Punkty odciecia \

® Tkankowa eoz. > 10/wpw,

©® zapotrzebowanie na ogodlnoustrojowe GKS

lub eoz. we krwi =250,
lub IgE catk. > 100

® =2 kursy/rok lub dtugotrwate (> 3 miesigce)

lub p/wskazania do ich stosowania

stosowanie GKS w matych dawkach

® istotne pogorszenie jakosci zycia

©® istotna utrata wechu

® SNOT-22 =40

® Anosmia w badaniu wechu

(rézne punkty odciecia w zaleznosci od testu)

& ® wspoétwystepujaca astma

® Astma wymagajgca leczenia wziewnymi GKSJ

* Dopuszcza sie¢ wyjatki (np. pacjenci z przeciwwskazaniami do operacji)

Ryc.1.6.3. Wskazania do leczenia biologicznego w PZZPzP
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dopuszczenia kolejnych przeciwciat monoklonal-
nych. Wczesniej mozna je bylo przepisywac jedy-
nie pacjentom ze wspolistniejaca ciezkg astma
oskrzelowa. Opublikowane zalecenia EUFOREA
(The European Forum for Research and Education
in Allergy and Airway diseases) dotyczace znacze-
nia lekéw biologicznych w terapii PZZP, w tym kry-
teria wiaczenia do takiego leczenia oraz wskazania
do zaprzestania takiego leczenia,"°? zostaly zwery-
fikowane i zawezone przez grupe robocza EPOS.
Ustalita ona, ze do leczenia biologicznego kwalifi-
kuje sie pacjent z obustronnymi polipami, ktéry
przeszed! operacje lub zostat z niej zdyskwalifiko-
wany oraz speinia m.in. trzy z ponizszych kryte-
riéw (ryc.1.6.3):
— potwierdzone zapalenie typu 2: tkankowa
eozynofilia 2 10/wpw lub eozynofilia we
krwi 2 250, lub IgE catkowite = 100,
— zapotrzebowanie na GKS ogélnoustrojowe:
2 2 kursy/rok lub diugotrwate (> 3 mie-
sigce) stosowanie GKS w matych dawkach,
lub przeciwwskazania do ich stosowania,
— istotne pogorszenia jakosci zycia (SNOT-22
2> 40),
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— anosmia (potwierdzona w tescie wechowym),
— wspodlistniejgca astma wymagajgca regu-
larnego stosowania GKS wziewnych.

Kryteria odpowiedzi na leczenie biologiczne
zostaly zaczerpniete z dokumentu EUFOREA
(patrz ryc. 1.6.4), chociaz istniejg watpliwosci, czy
nalezy wykonywac reoperacje u pacjentow stosu-
jacych takie leczenie. Nie ma wystarczajgcej liczby
danych, aby zaja¢ stanowisko w kwestii, czy u pa-
cjentow, u ktorych brak odpowiedzi na leczenie
biologiczne, nalezy przeprowadzi¢ leczenie chirur-
giczne przed odstapieniem od tej terapii — potrzebne
sq badania naukowe w tym zakresie.

1.6.4. Podsumowanie

Wytyczne EPOS 2020 przedstawiajg peiny,
oparty na dowodach, systematyczny przeglad
strategii leczenia pacjentéw z PZZP, ktory po-
zwala na stworzenie zintegrowanej $ciezki opie-
ki nad pacjentem (ang. integrated care pathway)
(zob. ryc. 1.6.1. i 1.6.2). W poréwnaniu z EPOS
2012 nastgpila znaczna zmiana w wytycznych
dotyczacych postepowania w PZZP, polegajaca
na wprowadzeniu leczenia biologicznego u cho-

Ocena odpowiedzi na leczenie biologiczne w PZZP z polipami nosa

-

~

Ocena 5 kryteriow

® redukcja wielkosci polipéw nosa

® poprawa jakosci zycia

® poprawa wechu

® redukcja zapotrzebowania na GKS ogdlnoustrojowe

® zmniejszenie wptywu chordb wspdfistniejacych

Doskonata odpowiedz
spetnione 5 kryteriow

Staba odpowiedz
spetnione 1-2 kryteria

Brak odpowiedzi
spetnione 0 kryteriow

/

-

Ocen odpowiedz na leczenie po 16 tygodniach

4 Y

Odstap od leczenia,

!

jesli brak odpowiedzi na

Ocen odpowiedz na leczenie po 1 roku

ktdrekolwiek z kryteriéw

\ J

Ryc. 1.6.4. Kryteria odpowiedzi na leczenie biologiczne w PZZPzP
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rych z zapaleniem typu 2. Nadal jednak nie jest
ustalone miejsce leczenia biologicznego w tera-
pii PZZPzP, gdyz obecnie jest ono bardzo kosz-
towne (zob. ryc. 1.6.311.6.4). W EPOS 2020 do-
datkowo doprecyzowano wskazania do operacji
i reoperacji PZZP.

1.7. PRZEWLEKLE ZAPALENIE
ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI

1.7.1. Epidemiologia
i czynniki predysponujace

Ta czes$¢ wytycznych zostata znaczaco rozsze-
rzona o najnowsze doniesienia. Czestos¢ wystepo-
wania PZZP u dzieci szacuje sie obecnie na 4%.%%
Z przewleklym niezytem nosa oraz PZZP u dzieci
ma zwigzek zaréwno bierne, jak i czynne palenie
papieroséw.® Do tej pory nie potwierdzono, ze
alergiczny niezyt nosa predysponuje do PZZP.*'V
Dowody naukowe sugerujg, iz migdatek gardiowy
jest raczej rezerwuarem dla patogennych bakterii
niz przeszkoda w droznosci."'?'*® Zwigzek miedzy
refluksem zotgdkowo-przetykowym a PZZP u dzie-
ci nadal pozostaje przedmiotem dyskusji.®'®

Szeroko zakrojone badania na bazie zgroma-
dzonych danych dostarczyly dowodéw na rodzin-
ne predyspozycje do PZZP u dzieci,"® jednakze ba-
dania na bliznietach jednojajowych nie wykazaly
podobnej czestosci wystepowania polipow, co su-
geruje, iz na czesto$¢ ich wystepowania moga
wplywacé¢ zaréwno czynniki srodowiskowe, jak
i genetyczne.

1.7.2. Mechanizmy zapalne

Liczne badania sugerujg, iz u dzieci z PZZP
wystepuje tzw. regulacja w gore (ang. upregula-
tion) wytwarzania substancji zapalnych biorg-
cych udziat w odpornosci wrodzonej i nabytej,
a takze przebudowa w tkankach zatok i migdatka
gardlowego oraz zmiany w popltuczynach z nosa
oraz w wydzielinie i surowicy. Chociaz dowodéw
jest nadal niewiele, to badania te wskazuja
na istotna role proces6w zapalnych w patogene-
zie PZZP u dzieci. Wiele ze znanych markeréw
mozna przetozy¢ na te obserwowane u doro-
stych, jednak dostepne dane sa niejednorodne
i nie umozliwiaja wyodrebnienia endotypow.
Cytokiny zapalne sa obecne w tkance zatok dzieci
z PZZP i wystepuja obficiej w przypadku wspoi-
istniejacej astmy oskrzelowej.®'® Chociaz pojawia
sie coraz wiecej dowodéw na poparcie zjawiska
regulacji w gore markeréw stanu zapalnego
w tkance zatok przynosowych i w poptuczynach
z nosa u dzieci z PZZP, dane na ten temat sa sto-
sunkowo ograniczone i niejednorodne i nie po-
zwalajg na endotypowanie.

magazyn OTORYNO-
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1.7.3. Zintegrowana Sciezka opieki
i postepowanie w PZZP u dzieci

Wiasciwa terapia medyczna pozostaje pod-
stawg postepowania w przewleklym zapaleniu
btony $luzowej nosa 1 zatok przynosowych
u dzieci (tab. 1.7.1). Zaleca si¢ irygacje fizjolo-
gicznym roztworem soli i1 nie zaleca sie dodawa-
nia do tego roztworu antybiotykow. Z powodu
braku dowodow niezasadne jest rowniez stoso-
wanie w tej grupie pacjentow antybiotykoterapii
doustnej badz dozylnej, w tym diugotrwatej te-
rapii makrolidami. Mimo braku wysokiej jakosci
dowodéw do leczenia PZZP u dzieci zaleca sie
GKS donosowe, albowiem sa one bezpieczne
1 wykazano ich skutecznos$¢ u dorostych z PZZP
1 u dzieci z niezytem nosa."'”

Brak jest dowodow na poparcie skutecznosci
terapii pomocniczych, takich jak np. podawanie
lekéw przeciwhistaminowych (donosowych lub
doustnych), lekéw przeciwleukotrienowych, lekow
obkurczajgcych (donosowych lub doustnych) czy
lekéw rozrzedzajgcych wydzieline — nie sg wiec
one zalecane. Wyjatek stanowi wdrozenie terapii
pomocniczych, jesli sg one wskazane do leczenia
choréb towarzyszacych, takich jak alergiczny
niezyt nosa czy refluks zotgdkowo-przetykowy.

Ingerencje chirurgiczng powinno sie rozwa-
zyC€ u pacjentow z niepowodzeniem kompetent-
nego leczenia zachowawczego (a takze, rzadziej,
w przypadkach powiklanego OZZP). Wydaje sie,
ze adenoidektomia z lub bez plukania zatok
szczekowych jest najprostsza i najbezpieczniej-
szg metodg 1 powinna byc¢ pierwszg procedurg
chirurgiczng u miodszych dzieci z objawami
PZZP. Ustalono, ze u dzieci ze wspolistniejgca
astma oskrzelowsg, u ktorych stwierdza sie nasi-
lone zmiany w zatokach w obrazie wykonanej
przed operacja TK, oprécz adenoidektomii nale-
zy rozwazy¢ plukanie zatoki szczekowej. FESS
jest bezpieczng i potencjalnie skuteczng metoda
leczenia chirurgicznego dzieci z PZZP i moze by¢
stosowany u starszych dzieci jako metoda pierw-
szego rzutu badz w przypadkach braku poprawy
po adenoidektomii. Decyzje o wykonaniu FESS
nalezy podjg¢, wzigwszy pod uwage stopien za-
awansowania choroby, wiek dziecka i choroby
wspolistniejgce. Czestos¢ wystepowania powaz-
nych powiktan u dzieci po FESS wynosi 0,6%,
a czestos¢ wystepowania lzejszych powiktan — 2%.

Systematyczny przeglad literatury pozwolit
na opracowanie zintegrowanej Sciezki opieki
nad pacjentem pediatrycznym z PZZP (ryc. 1.7.1).
Rozpoznanie roznicowe w podstawowej opiece
zdrowotnej powinno by¢ szerokie, a u malych
dzieci dodatkowo istotne jest wykluczenie prze-
rostu/zapalenia migdatka gardtowego. W opiece
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Ryc. 1.7.1. Zintegrowana Sciezka opieki nad pacjentem pediatrycznym z PZZP
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w kierunku wtérnego PZZP
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(np. CF, PCD, PID)

Réznicowanie w kierunku
innych choréb i ewentualne
leczenie (np. ANN)

OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

Witasciwa terapia medyczna
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Witasciwa terapia medyczna
— ustgpienie objawéw z czasem
— ocena chordéb wspdtistniejgcych
i mozliwo$¢ wtérnego PZZP

U starszych dzieci rozwaz FESS

PZZP - przewlekle zapalenie zatok przynosowych, TK — tomografia komputerowa
GKS — glikokortykosteroidy, NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne, MRI (ang. magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny

FESS - (ang. functional endoscopic sinus surgery) — funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok

LMS (ang. Lund-Mackay Score) — skala Lund-Mackay, CF (ang. cystic fibrosis) — mukowiscydoza

PCD (ang. primary ciliary dyskinesia) — pierwotna dyskineza rzgsek, PID (ang. primary immune deficiencies) — pierwotne niedobory odpornosci
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Tabela 1.7.1. Dowody wspierajgce schemat leczenia PZZP u dzieci

Leczenie Kategoria

dowodu

Antybiotykoterapia, 1b (-)
u dzieci z PZZP.

Glikokortyko- 5
steroidy (GKS),
Donosowe

Glikokortyko-
steroidy (GKS),
Ogoélnoustrojowe

1b (+)

Irygacja Ib (+)

fizjologicznym
roztworem soli

Adenoidektomia 4

FESS 4

Rekomendacje Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Nie ma dowodow na skutecznos$c¢ krotko- badz dtugotrwatej antybiotykoterapii

Mimo braku wysokiej jakosci dowodéw na skutecznos¢ donosowych GKS,
zaleca sie steroyidy donosowe ze wzgledu na ich dziatanie przeciwzapalne
i doskonaty profil bezpieczenstwa u dzieci.

Dodanie glikokortykosteroidoterapii ogolnoustrojowej do antybiotykoterapii
(ktéra jest nieskuteczna) jest bardziej skuteczne niz placebo w leczeniu
pediatrycznego PZZP. Rozsadne stosowanie tego schematu jest

zalecane przy uwzglednieniu ogoélnoustrojowych dziatan niepozgdanych.

Istnieje kilka badan klinicznych wykazujacych skutecznos$¢ stosowania irygacji
fizjologicznym roztworem soli u pacjentéw pediatrycznych z PZZP. Grupa
robocza EPOS popiera stosowanie fizjologicznego roztworu soli ze wzgledu
na doskonaty profil bezpieczenstwa u dzieci.

Adenoidektomia jest skuteczna u mtodszych dzieci z objawami PZZP. Grupa
robocza EPOS zaleca adenoidektomie u matych dzieci niepoddajacych sie
wlasciwemu leczeniu zachowawczemu.

FESS jest bezpieczny i skuteczny w leczeniu starszych dzieci z objawami PZZP
opornymi na leczenie zachowawcze lub wczesniej wykonang adenoidektomie.

specjalistycznej zaleca sie irygacje fizjologicznym
roztworem soli jako leczenie pierwszego rzutu
oraz donosowa glikokortykosteroidoterapie. Jesli
takie postepowanie nie jest wystarczajgce, nalezy
rozwazy¢ adenoidektomie z lub bez irygacji zatok.
FESS zarezerwowany jest dla starszych dzieci,
u ktorych adenoidektomia (z irygacja zatok) nie
data poprawy. Lekarze powinni byc¢ Swiadomi
zarowno powaznych powiktan wymagajgcych na-
tychmiastowej interwencji, jak i ciezkich choroéb,
na ktore moze wskazywac PZZP u dzieci, takich jak
niedobory odpornosci, mukowiscydoza czy pier-
wotna dyskineza rzesek.

1.8. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
DO PRZEWLEKEEGO ZAPALENIA ZATOK

W rozdziale 8 omoéwiono role choréb wspoét-
istniejgcych z PZZP: alergii (w tym choroby ato-
powej srodkowego pietra jam nosa), niedoboréw
odpornosci (w tym role badania laryngologicz-
nego przed skierowaniem do specjalisty immu-
nologa), chorob dolnych drég oddechowych,
w tym astmy oskrzelowej, mukowiscydozy i pier-
wotnej dyskinezy rzesek, grzybiczego zapalenia
btony sluzowej nosa i zatok, zapalenia naczyn
oraz choroéb ziarniniakowych.

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

1.8.1. Znaczenie alergii i przewleklego
zapalenia blony $luzowej nosa
i zatok przynosowych

W ostatnich latach stalo sie jasne, iz znaczenie
alergii w PZZP zalezy od jego fenotypu/endotypu.
W niektorych fenotypach/endotypach, takich jak
AFRS (alergiczne grzybicze zapalenie zatok przy-
nosowych) lub chorobie atopowej srodkowego pie-
tra jam nosa alergia wydaje sie odgrywa¢ wazng
role. W innych fenotypach/endotypach czestosc
wystepowania astmy oskrzelowej nie wydaje sie
wieksza niz w populacji ogoélnej, chociaz nawet
w tych grupach pacjentow alergia moze by¢ czyn-
nikiem nasilajagcym PZZP. Alergiczny niezyt nosa
(ANN) jest wysoce rozpowszechniong choroba,
ktorej objawy w znacznym stopniu pokrywaja sie
z objawami PZZP. Nie zawsze latwo oceni¢ role
uczulenia na alergeny u pacjentow z PZZP, zwiasz-
cza w przypadku uczulen calorocznych. Z tego
wzgledu wydaje sie wskazane optymalne leczenie
ANN.

1.8.2. Niedobory odpornosci
iich znaczenie w PZZP
Rynolodzy powinni mie¢ na uwadze choroby
zwigzane z niedoborem odpornosci, gdyz pa-
cjenci z PZZP moga by¢ do nich predysponowani
ze wzgledu na zaburzenia immunologiczne



lezace u podstaw tej choroby. Stan niedoboru
odpornosci moze powodowac, iz pacjenci z PZZP
beda stabiej reagowa¢ na standardowe metody
leczenia, a niektérzy z nich do optymalnej kon-
troli PZZP beda wymagali swoistego leczenia
zaburzen odpornosci.

Badanie funkcji uktadu odpornosciowego
u wszystkich pacjentéw z PZZP byloby jednak
nieuzasadnione, poniewaz prawdopodobnie
przyniostoby wiecej falszywie dodatnich niz
prawdziwie dodatnich wynikéw. Badania funkcji
ukladu immunologicznego sg jednak uzasadnio-
ne u pacjentéw z PZZP opornych na leczenie
(zwtlaszcza z szybkim nawrotem objawoéw po za-
koniczeniu antybiotykoterapii) i u pacjentéw ze
wspolistnieniem PZZP i zakazen dolnych drog
oddechowych (zapalenia ptuc, zwiaszcza nawro-
towe, lub rozstrzenia oskrzeli).

W przypadku pacjentow z PZZP, u ktérych ze
wzgledu na charakterystyke objawow lub odpo-
wiedz na leczenie podejrzewa sie zaburzenia od-
pornosci humoralnej, kluczowym badaniem jest
pomiar stezenia immunoglobulin w surowicy.
Jezeli wynik badania jest prawidlowy, a podej-
rzenie zaburzen odpornosci humoralnej jest wy-
soce prawdopodobne, zaleca sie konsultacje ze
specjalista immunologii klinicznej.

Pomiar miana przeciwciat swoistych w suro-
wicy (zwykle IgG) w odpowiedzi na antygeny
szczepionkowe jest najlepsza metoda potwier-
dzajaca rozpoznanie niedoboréw immunoglobu-
lin. Metoda ta polega na immunizacji pacjenta
antygenami biatkowymi (np. anatoksyna tezco-
wa) i antygenami polisacharydowymi (np. pneu-
mokokowymi) i ocenie stezenia przeciwciat
przed i po szczepieniu.

Leczenie pacjentow z pierwotnym niedoborem
odpornosci polega na stosowaniu diugotrwatych
kurséw antybiotykoterapii (czesto w dawce zmniej-
szonej o polowe), szczepien przeciwpneumokoko-
wych i terapii zastepczej immunoglobulinami.

Czestos¢ wystepowania wtérnych niedobo-
row odpornosci wzrasta w zwigzku ze zwiekszo-
nym rozpowszechnieniem stosowania lekéw
immunosupresyjnych (rituksymab, GKS i inne),
laryngolodzy powinni wiec pamietac¢ o zebraniu
wywiadu w tym kierunku.

1.8.3. PZZP a choroby
dolnych drég oddechowych
(w tym astma oskrzelowa)

Biorac pod uwage epidemiologiczny i patofi-
zjologiczny zwigzek miedzy PZZP a choroba dol-
nych drég oddechowych,"''® na znaczeniu zyskuje
koncepcja tzw. globalnej choroby drog oddecho-
wych (ang. global airway disease), prowadzaca

do trafniejszej diagnozy i lepszego podejscia tera-
peutycznego w tej grupie pacjentow. Zapalenie
w obrebie dolnych drég oddechowych czesto
wspotwystepuje z PZZP, a nawet dwie trzecie
pacjentow z PZZP jest dotknietych jest réwniez
astmg, POChP lub rozstrzeniami oskrzeli. Udo-
wodniono, ze endoskopowa operacja zatok przyno-
sowych u pacjentéw z astma pozwala na poprawe
wielu parametrow klinicznych astmy, poprawia
ogolna kontrole astmy, zmniejsza czestotliwosc
atakow 1 liczbe hospitalizacji, a takze zmniejsza
zapotrzebowanie na GKS doustne i wziewne.

1.8.4. Mukowiscydoza

Mukowiscydoza (ang. cystic fibrosis — CF)
jest choroba genetyczng skracajaca diugosc
zycia, spowodowang mutacjg w genie regulatora
przewodnictwa przezblonowego (ang. cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator
— CFTR). Mutacja ta doprowadza do powstania
wadliwych kanatéw chlorkowych, w wyniku cze-
go wydzielina wytwarzana przez osoby chore
na mukowiscydoze jest dwukrotnie bardziej lep-
ka anizeli u ludzi zdrowych. W wielu panstwach
zachodnich wdrozono narodowe programy ba-
dan przesiewowych u noworodkéw w kierunku
specyficznych zaburzen genetycznych, w tym
mukowiscydozy. Obustronne wystepowanie po-
lipéw nosa u dzieci moze by¢ klinicznym wskaz-
nikiem CF. Gléwnym celem leczenia pacjentéw
z mukowiscydoza jest zapobieganie lub op6Znia-
nie przewlektych zakazen ptuc. Istnieje wysoka
zgodno$¢ pomiedzy bakteriami wyhodowanymi
z zatok przynosowych oraz z ptuc (na podstawie
badania poptuczyn, wymazéw lub materiatu
z biopsji btony sluzowej).

Leczenie mukowiscydozy jest obecnie jedy-
nie objawowe, a leczenie przyczynowe wady ge-
netycznej lezacej u podstaw choroby nie jest
mozliwe. Jednakze nowe metody leczenia, takie
jak potaczenie Ivacaftoru (leku wzmacniajgacego
dziatanie biatka CFTR) oraz Tezacaftoru (tzw. se-
lektywnego korektora, ktérego dziatanie polega
na przeniesieniu biatka CFTR do prawidlowego
polozenia na powierzchni komorki) daty obiecujag-
ce wyniki, poprawiajac jako$¢ zycia u pacjentow
z mukowiscydoza pod wzgledem rynologicznym.

W kilku badaniach oceniano wplyw operacji
zatok przynosowych na czynnos$¢ pluc, jednak
ich autorzy doszli do rozbieznych wnioskow.
Operacje zatok zaleca sie chorym z CF bez prze-
wlektej infekcji ptuc lub z przeszczepionym ptu-
cem w celu wyeliminowania bakterii Gram-
-ujemnych z zatok przynosowych, co pozwala
na unikniecie ponownej kolonizacji ptuc. Wykry-
cie Gram-ujemnych bakterii zatokowych we
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wczesnym stadium jest waznym krokiem w kie-
runku ich eliminacji i unikniecia przewlektej
infekcji bakteryjnej zatok. Stosowanie miejsco-
wych antybiotykéw koreluje z poprawa objawow
oraz oceng endoskopowa i jest bezpieczne.

1.8.5. Pierwotna dyskineza rzesek

Pierwotna dyskineza rzesek (ang. primary
ciliary dyskinesia — PCD) jest zbiorem rzadkich
zaburzen dziedzicznych zwigzanych z patologia
rzesek, dziedziczonych giéwnie w sposob autoso-
malny recesywny. Zespot Kartagenera (odwréce-
nie trzewi, zapalenie zatok przynosowych i roz-
strzenia oskrzeli) odpowiada za okolo potowe
wszystkich przypadkéw PCD. Poniewaz procesy
rozrodcze zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn za-
leza od prawidiowej funkcji rzesek, pacjenci obu
pici zgtaszaja problemy z reprodukcjg. Istnieje
silny zwigzek PCD z PZZP, PCD wspdlistnieje
u 15-30% pacjentow z PZZPzP oraz powszechnie
z PZZP u dzieci. Pierwotne dyskinezy rzesek
predysponuja do zakazen bakteryjnych, w tym
H. influenzae, S. pneumoniae i P. aeruginosa.
Wobec braku twardych kryteriow klinicznych
rozpoznania PCD wyzwaniem jest potwierdzenie
rozpoznania wylgcznie na podstawie badania
lekarskiego. Analiza rzesek w mikroskopie elek-
tronowym moze dostarczy¢ cennych informacji
o ich ultrastrukturze i funkcji. Nalezy jednak
zauwazyc, ze rzeski moga by¢ prawidiowe u pa-
cjentdéw z objawami silnie sugerujacymi PCD ze
wzgledu na to, ze mutacje moga powodowac
zaburzenia funkcji rzesek przy zachowaniu ich
prawidiowej budowy.

W wielu badaniach wykazano, ze stezenia wy-
dychanego tlenku azotu (NO), a szczegolnie steze-
nia NO w nosie (nNO), sa mate u pacjentéw z PCD.
Wartos¢ graniczna nNO < 77 nl/min pozwala
na wykrycie PCD o czulosci i swoistosci odpowied-
nio 98% i > 99% po wykluczeniu mukowiscydozy
i ostrych infekcji wirusowych dréog oddechowych.

Wykazano, ze dlugotrwata terapia makroli-
dami przynosi wyrazng poprawe w zmniejszeniu
nasilenia objawow PCD ze wzgledu na dziatanie
przeciwzapalne i immunomodulujace. Interwen-
cja chirurgiczna (ESS) moze by¢ konieczna w przy-
padku niepowodzenia terapii farmakologiczne;j.

1.8.6. Grzybicze zapalenie

blony $luzowej nosa

i zatok przynosowych
Grzyby sa wszechobecne w naszym $rodo-
wisku i z uzyciem metod przeznaczonych do ich
wykrywania mozna je wykaza¢ w btonie $luzo-
wej zatok u prawie wszystkich oséb, zaréwno
zdrowych, jak i chorych. Istnieje jednak kilka
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chorob zatok przynosowych, w ktorych grzyby
pelnia funkcje patogenu. W takich przypadkach
to jednak nie obecnos$¢ grzybéw, a raczej stan
immunologiczny pacjenta przesadza o obrazie
klinicznym (ryc. 1.8.1). W przesztosci toczyta sie
dyskusja na temat roli grzybow w PZZPzP.
Niektorzy autorzy sugerowali, ze odpowiedz
immunologiczna przeciwko grzybom moze ini-
cjowac proces zapalny i powstawanie PZZPzP
typu 2. Jednak poézZniejsze badania tego nie po-
twierdzily. 9% Z tego wzgledu w tym rozdziale
zostang omowione trzy formy PZZP zwigzane
z ,grzybami”, jednak z celowym naciskiem
na AFRS, ktory jest jednym z fenotypow PZZP,
oraz na jego leczenie.

Grzybniak (ang. fungal ball) to nieinwazyjne
nagromadzenie strzepkéw grzybow. Najnowsze
badania sugeruja, ze odmiennosci budowy anato-
micznej bocznej $ciany jamy nosa nie sa giéwna
przyczyna powstania grzybniaka. W przypadku
zatoki szczekowej wskazuje sie raczej na zabiegi
stomatologiczne.’?'?® Neoosteogeneza $ciany
zatoki szczekowej wystepuje czesciej w przypadku
obecnosci grzybniaka i jest niezalezna od jedno-
czesnej infekcji bakteryjnej."** W 18% przypadkow
izolowanego zacienienia zatoki szczekowej lub kli-
nowej jest markerem nowotworu, a w 7-10% no-
wotworu zlosliwego. Z tego wzgledu klinicysci
powinni zachowa¢ ostroznos¢, decydujac sie
na postepowanie zachowawcze, i pamietac
o mozliwosci wczesnej interwencji chirurgicz-
nej."®® 0d 2012 roku niewiele zmienito sie w za-
sadach postepowania w przypadku grzybniaka,
nadal ma ono charakter chirurgiczny i polega
na usunieciu zmiany poprzez odpowiednia an-
trostomie. Zauwazono jednak, ze utrzymujaca sie
dysfunkcja jamy zatoki z zarastaniem ujs¢ wyste-
puje az u 18% pacjentow, dlatego tez niektorzy
autorzy proponuja w pewnych przypadkach za-
bieg maxillektomii przysrodkowej.?®

Inwazyjne grzybicze zapalenie btony $luzo-
wej nosa i zatok przynosowych (ang. invasive
fungal rhinosinusitis — IFRS) prawie zawsze wig-
ze sie ze stanem obnizonej odpornosci, z czego
cukrzyca (50%) i nowotwory hematologiczne
(40%) stanowia 90% zgtaszanych choréb prze-
biegajacych z immunosupresjg.®?”

IFRS jest definiowane jako kazdy stan,
w ktérym strzepki grzybéw sa widoczne w bionie
sluzowej, w $cianie naczyn lub wystepuja inne for-
my naciekania tkanek,"?® prowadzgc do zakrze-
picy, zawatu i martwicy tkanek. Chociaz pierwot-
nie opisano kilka form IFRS: ziarniniakowg, prze-
wlekla i piorunujacg, to potencjalnie wszystkie
one obrazuja reakcje na grzyby ze strony nieimmu-
nokompetentnego gospodarza.®® Najczestszymi
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Ryc. 1.8.1. Odpowiedz immunologiczna na patogeny grzybicze

patogenami sa nadal grzyby z podklasy Zygomyce-
tes (sprzezniowce), tj. Rhizopus, Mucori Rhizomu-
cor, oraz gatunki Aspergillus. Jednostronne IFRS
ma typowy obraz radiologiczny,"****" jednak wi-
doczny w MRI ubytek wzmocnienia kontrastu
sprawia, ze ta metoda jest bardziej czuta (86%)
w wykrywaniu IFRS niz TK (69%).*? W diagnostyce
aspergilozy przydatne moze by¢ réwniez badanie
PCR (z surowicy badz peinej krwi) i/lub galakto-
mannanu.®®

Trzy podstawowe zasady leczenia IFRS to:

@ rozpoczecie ogélnoustrojowej terapii prze-
ciwgrzybiczej,

@ interwencja chirurgiczna — co najmniej
endoskopowe chirurgiczne oczyszczenie
martwiczej tkanki w obrebie zatok przyno-
sowych, ktore w razie koniecznosci nalezy
powtarzac,

®w miare mozliwosci redukcja leczenia
immunosupresyjnego.

Alergiczne grzybicze zapalenie biony $luzo-
wej nosa i zatok przynosowych stanowi podgrupe
przewleklych zapalen btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych z polipami, charakteryzujaca sie
wystepowaniem eozynofilowej mucyny i nieinwa-
zyjnych strzepek grzybni w obrebie zatok oraz
nadwrazliwoscig na grzyby typu I. Grupa robocza
EPOS rozwazata, czy termin ,,eozynofilowe grzybi-
cze zapalenie biony sluzowej nosa i zatok przyno-
sowych” nie bylby bardziej odpowiedni niz ,aler-
giczne grzybicze zapalenie blony $luzowej nosa
i zatok przynosowych”. Uznatla jednak, iz dawny
termin nalezy zachowa¢ ze wzgledu na jego po-
wszechne stosowanie, lecz trzeba pamietac, ze nie
we wszystkich przypadkach mozna potwierdzi¢
reakcje alergiczng na grzyby. AFRS odpowiada
za 5—-10% przypadkéw PZZP.**® Postawienie pew-
nej diagnozy wymaga, aby pacjent spetniat wszyst-
kie z pieciu kryteriow Benta-Kuhna, poniewaz

obecnos¢ trzech z pieciu jest powszechna w wiek-
szosci przypadkow PZZPzP. Te podstawowe kryte-
ria to:*3®

— obecnos¢ polipéw nosa,

— obecnos¢ grzybow potwierdzona w badaniu
histologicznym badZ mikologicznym,

— wystepowanie sluzowej wydzieliny z nosa
o cechach charakterystycznych dla reakcji
alergicznej,

— atopia rozpoznana na podstawie wywia-
déw, dodatnich testow skoérnych badz
wynikéw badan serologicznych,

— zmiany chorobowe widoczne w obrazach TK.

Do mniejszych kryteriow zalicza sie: erozje

kosci, obecnos¢ krysztatéw Charcota-Leydena,
chorobe jednostronng, eozynofilie obwodowsg,
dodatni wynik hodowli grzyb6éw oraz brak niedo-
boru odpornosci lub cukrzycy.®*® W obrazach TK
widoczne sa gesto upakowane obszary hiper-
densyjne w zatokach, z rozszerzeniem i erozja
scian kostnych, podczas gdy w MRI widoczne sa
ubytki zaréwno w sekwencjach T1-, jak i T2- za-
leznych."*” Podstawowym sposobem postepo-
wania pozostaje operacja, poniewaz samo leczenie
farmakologiczne jest zazwyczaj nieskuteczne.
Korzystne jest takze stosowanie GKS doustnych
zaréwno przed, jak i pooperacyjnie."*® Miejsco-
we GKS w nebulizacji zmniejszajg liczbe nawro-
téw choroby,™*® a immunoterapia alergenowa
wydaje sie korzystna u pacjentéw z atopia, jed-
nak doniesienia na ten temat pochodza z badan
retrospektywnych i o niskiej mocy dowodow. Ist-
nieja pewne dowody na to, ze doustne leki prze-
ciwgrzybicze moga redukowac liczbe nawrotow,
ale nie zmniejszaja objawéw choroby.

Grzybicze zapalenie blony $luzowej nosa

i zatok przynosowych pozostaje waznym fenoty-
pem PZZP w jego formach inwazyjnych i niein-
wazyjnych. Lekarze klinicysci powinni brac¢ je

www.magazynorl.pl

EPOS 2020

115



pod uwage w rozpoznaniu réznicowym, zwiasz-
cza jesli pacjent prezentuje w wywiadzie niedo-
bory odpornosci. Leczenie nadal ma charakter
chirurgiczny, ale w przypadkach inwazyjnych
i alergicznych mozna je polaczy¢ z terapia far-
makologiczng, co przedstawiono na ryc. 1.6.2,
ktéra obrazuje zintegrowanag sciezke opieki
w przypadkach AFRS. Grupa robocza EPOS zda-
je sobie sprawe, ze przeprowadzenie diagnosty-
ki w opiece podstawowej i specjalistycznej moze
by¢ trudne.

1.8.7. Zapalenia naczyn

Zapalenia naczyn zwigzane z ANCA (prze-
ciwcialami przeciwko cytoplazmie neutrofilow)
obejmuja ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn
(ang. granulomatosis with polyangiitis — GPA),
eozynofilowa ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn (ang. eosinophilic granulomatosis with
polyangiitis — EGPA) i mikroskopowe zapalenie
naczyn (ang. microscopic polyangiitis — MPA).
Zapalenia naczyn zwigzane z ANCA czesto zajmu-
ja gorne drogi oddechowe, a zwtaszcza okolice
zatok przynosowych, przez co mozna je pomylic¢
z bardziej powszechnymi postaciami PZZP. Kla-
sycznie GPA zajmuje nos, pluca i nerki, ale moze
wystepowac we wszystkich narzadach, cho¢ wy-
roznia sie réwniez ograniczone postaci choroby.
Az u 2/3 pacjentéw pierwszym objawem GPA
sa dolegliwosci laryngologiczne, przewaznie ze
strony nosa. W trakcie trwania choroby wiek-
$z0S$¢ pacjentow cierpi z powodu dolegliwosci ze
strony nosa, takich jak: strupienie (75%), wy-
dzielina z nosa (70%), uczucie zatkanego nosa
(65%), krwawienia z nosa (59%), ostabione
powonienie (52%) i bol twarzy (33%).%4°*V Testy
na obecnos¢ ANCA staly sie podstawa diagno-
styki w zapaleniu naczyn. Dodatni wynik testu
c-ANCA i testu na obecnos$¢ proteinazy-3 (PR3)
potwierdza GPA nawet u 95% pacjentow z ak-
tywna chorobg ukiadowa. Wykonanie testu
na obecnos$¢ ANCA powinno sie bra¢ pod uwage
w przypadku kazdego pacjenta z zastanawiajgcymi
objawami klinicznymi, a szczegodlnie ze strupie-
niem i krwawieniem z nosa, zwtaszcza jesli obraz
kliniczny nie koreluje ze zlym samopoczuciem
pacjenta.®*? Naduzywanie kokainy w postaci dono-
sowej moze dawac¢ objawy ze strony nosa i zatok
przynosowych podobne do tych obserwowanych
w GPA oraz moze powodowa¢ dodatnie wyniki
testow na obecnosc¢ c-ANCA i PR3, co utrudnia
rozroznianie miedzy tymi stanami.®® Sredni
czas przezycia w przypadkach nieleczonej ukta-
dowej postaci ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn wynosi 5 miesiecy. Nowoczesne leczenie
immunosupresyjne, oparte na strategii indukcji
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i utrzymania remisji, a takze wieksza $wiado-
mos$¢ choroby i wczesna diagnostyka poprawity
rokowania i pozwolily na zwiekszenie $sredniego
przezycia az do 21,7 lat od postawienia rozpozna-
nia. Zazwyczaj zaleca sie regularne oczyszczanie
nosa ze strupien oraz irygacje nosa, stosowanie
miejscowych GKS w postaci kremoéw lub sprayow
(takich jak np. triamcinolon) i/lub nosowych lubry-
kantow, takich jak krople z 25% glukoza i glicery-
ng, masci miodowe czy aqua-zele. Ze wzgledu
na doniesienia o potencjalnej roli Staphylococcus
aureus w etiologii GPA przyjeto sie stosowanie
dtugotrwatych kurséw doustnego kotrimoksazo-
lu (trimetoprim z sulfametoksazolem) i miejsco-
wych kremow przeciwgronkowcowych do nosa.
Chirurgia rekonstrukcyjna odgrywa bardzo
ograniczona role w leczeniu GPA, gdyz wigze sie
ze stabymi wynikami, zwiekszonym bliznowace-
niem i powstawaniem zrostow, dlatego tez po-
winno sie ja stosowac jedynie w ostatecznosci.

Eozynofilowa ziarniniakowato$c¢ z zapaleniem
naczyn (EGPA, weczesniej: zapalenie Churga-
-Strauss) jest rzadka postacia zapalenia naczyn,
charakteryzujaca sie wystepowaniem astmy
oskrzelowej o poéznym poczatku (ang. adult-
-onset asthma), ciezkiego niezytu nosa, polipow
nosa i innych objawéw ogélnoustrojowych wyni-
kajacych z rozlegtego eozynofilowego ziarniako-
wego naciekania tkanek."*¥ EGPA nalezy rozwazy¢
w diagnostyce roznicowej u kazdego pacjenta
z ciezka polipowatoscig nosa, ktory nie reaguje
na leczenie konwencjonalne. Aktywna postac
EGPA charakteryzuje sie znacza eozynofilig ob-
wodowg (zwykle > 1500 komoérek/ul lub > 10%),
a u czesci pacjentéw stwierdza sie dodatni wynik
testu na obecnos¢ ANCA. U wiekszosci pacjentow
kontrole choroby uzyskuje sie za pomoca leczenia
immunosupresyjnego, zazwyczaj w postaci doust-
nego prednizolonu * lekéw cytotoksycznych, ta-
kich jak cyklofosfamid w pulsach, azatiopryna,
mykofenolan mofetylu i metotreksat, w zaleznosci
od stopnia nasilenia choroby.

Sarkoidoza jest przewlekla, wielopostaciowa
choroba zapalng o nieznanej etiologii, charakte-
ryzujaca sie wystepowaniem ziarniniakoéw nie-
serowaciejgcych. Jedyna metoda potwierdzajaca
rozpoznanie sarkoidozy jest biopsja. Badania
krwi moga by¢ pomocne, u pacjentéw obserwu-
je sie zwiekszone stezenie wapnia w surowicy
i moczu, zwiekszone stezenie fosfatazy zasado-
wej i zwiekszone stezenie enzymu konwertujg-
cego angiotensyne w surowicy (ACE), ale wyniki
te nie pozwalaja na postawienie rozpoznania
(czutosc 60%; swoistos¢ 70%). Giéwna metoda
leczenia sarkoidozy jest podawanie GKS ogolno-
ustrojowo, chociaz stosuje sie rowniez hydro-



ksychlorochine i niesteroidowe leki immunosu-
presyjne, takie jak metrotreksat i przeciwciala
anty-TNF-o., np. infliksimab.

1.9. UDZIAL PACJENTA W LECZENIU,
ROKOWANIE, MEDYCYNA PRECYZYJNA
ORAZ STOSOWANIE SIE DO ZALECEN

1.9.1. Udzial pacjenta w leczeniu PZZP

Udziat pacjenta w leczeniu PZZP moze polegac
na uczestnictwie w ustalaniu i/lub omawianiu planu
leczenia lub na prowadzeniu samoobserwacji
po leczeniu farmakologicznym lub operacyjnym.*
Liczba badan nad wplywem zaangazowana pa-
cjenta na wyniki leczenia PZZP jest ograniczona.

Ponadto zaangazowanie pacjenta uznaje sie
za kluczowy element w opracowywaniu wytycz-
nych dotyczacych praktyki klinicznej, poniewaz
ma ono istotny wplyw na mozliwos¢ ich wdroze-
nia.™® W EPOS 2020 po raz pierwszy uwzglednio-
no aspekty uczestnictwa pacjentéw w leczeniu, ze
wzgledu na to, ze ich zaangazowanie ma zasadni-
cze znaczenie dla jakosci ich leczenia. Pacjenci
aktywnie uczestniczyli w tworzeniu aktualnych
wytycznych. W niektérych obszarach Europy z po-
wodzeniem wdrozono mobilne rozwigzania majg-
ce na celu edukowanie pacjentéw w zakresie PZZP,
wiasciwego stosowania lekow i mozliwosci lecze-
nia.™” Chociaz pozwalaja one na bardziej aktywna
obserwacje pacjentéw, wraz z monitorowaniem
objawow na odlegtos¢ przez lekarzy,"*"**® to jed-
nak wplyw , e-zdrowia” na wyniki leczenia PZZP
nadal wymaga zdefiniowania i udowodnienia.

Podejmowanie decyzji wspolne z pacjentem
jest jedna z czterech podstawowych zasad tzw.
medycyny precyzyjnej (ang. precision medicine)."*?
Dla poprawy stosowania sie do zalecen wazne
jest, aby wyjasni¢ pacjentowi cel diugotrwatego
leczenia i stosowania zabiegéw pielegnacyjnych,
jakim jest kontrola objawoéw i zmniejszenie
zapotrzebowania na interwencje chirurgiczne.
Informacje na temat bezpieczenstwa leczenia
i instrukcje stosowania muszg by¢ podawane
w zrozumialym dla pacjenta jezyku. Podczas gdy
lekarze rozumieja przewlekia nature choroby za-
tok przynosowych i znaczenie cigglej terapii,
istotne jest, aby od samego poczatku leczenia
dzieli¢ sie ta wiedza z pacjentem. Celem leczenia
jest osiaggniecie odpowiedniej kontroli objawow
przy jak najmniejszej liczbie interwencji chirur-
gicznych, co dla wielu pacjentéw wigze sie z cig-
glym stosowaniem leczenia donosowego, a dla
niektérych z nich — z powtarzajgcymi sie kursa-
mi leczenia ogodlnoustrojowego lub zabiegami
operacyjnymi. W swietle medycyny opartej na do-
wodach (ang. evidence-base medicine — EBM)

niektérzy pacjenci nie osiggna odpowiedniej
kontroli objawéw pomimo otrzymywania opty-
malnej opieki. Wyleczenie (brak objawéw
przy niestosowaniu lekéw) jest rzadkoscig w PZZP.
Wyjatek stanowia ograniczone zapalenia zatok
przynosowych, ktérych przyczyny sa uleczalne,
np. zebopochodne.

1.9.2. Pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowa
prewencja PZZP

Metody prewencji PZZP mozna podzieli¢
na pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowe."*® Profilak-
tyka pierwszorzedowa ma na celu zmniejszenie
zapadalnosci na choroby poprzez zmniejszenie
narazenia na czynniki ryzyka lub czynniki wyzwa-
lajace. PZZP jest choroba heterogenng, w ktoérej
zapalenie, dysfunkcja blony sluzowej i zmiany
w $rodowisku mikrobiologicznym wspoéidziataja
z réznymi czynnikami wywolujacymi chorobe;
jej etiologia jest prawdopodobnie wieloczynni-
kowa, a mozliwosci zapobiegania chorobie ukie-
runkowane na konkretne przyczyny réznia sie
w poszczegoélnych podgrupach. Eliminowanie
czynnikéw zawodowych i srodowiskowych, szcze-
golnie narazenia na dym tytoniowy, ma coraz
wieksze znaczenie w profilaktyce pierwszorze-
dowej. Powinno sie takze uwaznie monitorowac
skutki globalnego ocieplenia. Nalezy wzig¢
pod uwage wspotistnienie takich chorob, jak
alergia, astma oskrzelowa i choroba refluksowa.
W najblizszych latach prawdopodobnie bedzie
rosto znaczenie czynnikéw genetycznych i mi-
krobiologicznych. Wczesna diagnoza i wybor
optymalnego leczenia maja kluczowe znaczenie
dla profilaktyki drugorzedowej, a optymalizacja
leczenia wraz z uwzglednieniem odpowiedniego
momentu i zakresu leczenia operacyjnego moze
poprawic wyniki leczenia.

W profilaktyce trzeciorzedowej nalezy doko-
nac¢ starannej oceny stosowanego leczenia, tech-
nik podawania i przestrzegania dawkowania le-
kéw. Rozwaj cyfrowej opieki zdrowotnej i aplikacji
dla pacjentéw moze zacheca¢ do samodzielnego
zarzadzania swoim leczeniem i poprawic¢ stosowa-
nie sie do zalecen.

Istnieje niewielka liczba badan wykorzystuja-
cych duze ilosci danych, ktére sugerujg, ze endo-
skopowa chirurgia zatok przynosowych w PZZP
zmniejsza roczng zapadalnos$¢ na astme oskrzelo-
wa. U pacjentow, u ktorych pézniej wykonano ope-
racje, obserwuje sie wieksza zapadalnos$¢ na ast-
me niz u tych, ktérzy byli operowani wczesniej.

Wreszcie, bardzo istotne jest zapobieganie
nawrotom choroby. Wykazano, ze state stosowa-
nie GKS donosowych po operacji poprawia endo-
skopowa punktacje pooperacyjna u wszystkich
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pacjentow z PZZP, a u chorych na PZZPzP
zmniejsza ryzyko nawrotow. W jednym badaniu,
pomimo regularnego kontaktu telefonicznego,
zaobserwowano zmniejszenie stosowania sie
do zalecen az do 42% po 12 miesigcach od ope-
racji. Strategie majace na celu poprawe tego
stanu rzeczy, takie jak wykorzystanie technologii
cyfrowej, beda prawdopodobnie zyskiwaly na zna-
czeniu w przyszlosci. Problem nieprzestrzegania
zalecen leczenia potencjalnie mozna by rozwigzac,
stosujac stenty uwalniajgce leki.

Niewielka liczba badan wykazata, Zze stalte
narazenie na dzialanie substancji draznigcych
w miejscu pracy moze zwiekszy¢ ryzyko nawrotu
choroby. Nalezy w miare mozliwosci bra¢ pod uwa-
ge wszelkie czynniki, ktére moga mie¢ wplyw
na etiologie PZZP u poszczegédlnych pacjentow.
W przeciwienstwie do duzej liczby badan oceniajag-
cych wplyw leczenia na jako$¢ zycia, w niewielu
badaniach oceniano zadowolenie pacjentow z wy-
nikéw leczenia, a jesli juz, to dotyczyly one jedynie
interwencji chirurgicznych. Chociaz dane sa ogra-
niczone, to wydaje sie, ze konsultacja przed lecze-
niem, majgca na celu okreslenie realistycznych
oczekiwan co do jego wynikéw, jest wazna i po-
zwala na unikniecie niezadowolenia ze strony pa-
cjenta. Odnosi sie to do poprawy ogolnej oraz
do poprawy w zakresie tych objawdéw, ktore sa dla
pacjenta najbardziej uciazliwe.

1.9.3. Rokowanie

Nie ma badan oceniajacych naturalny prze-
bieg nieleczonego PZZP, chociaz istnieja pewne
dowody na niepozadane skutki op6Znionego lecze-
nia chirurgicznego.®*” Niezaleznie od wzgledow
etycznych, istnieje pilna potrzeba prowadzenia
dalszych badan w tej dziedzinie. Podobnie istnieje
bardzo niewiele badan przewidujacych wyniki
leczenia farmakologicznego. W wielu badaniach
wykazano, ze w przewidywaniu wynikow lecze-
nia operacyjnego najlepszym prognostykiem jest
wynik punktacji nasilenia objawéw w skali
SNOT-22.%215% Pierwszy zabieg operacyjny przy-
nosi lepsze wyniki niz reoperacja. Jesli utrata
powonienia jest gtéwnym objawem PZZP, warto-
sciowym czynnikiem prognostycznym leczenia
operacyjnego jest odpowiedz na GKS doustne.
Przewidywanie nawrotu choroby wigze sie
z uwzglednieniem wielu czynnikéw, takich jak
wiek, ple¢, pochodzenie etniczne, choroby
wspolistniejgce i czas trwania choroby podsta-
wowej. Oznaczanie stezen eozynofilow zaré6wno
we krwi, jak i w tkankach wiaze sie z niewielkim
kosztem, a moze by¢ uzyteczne w przewidywa-
niu ryzyka nawrotu choroby oraz zapotrzebowa-
nia na ukierunkowana opieke pooperacyjna.
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1.9.4. Medycyna precyzyjna

W 2015 roku prezydent Stanéw Zjednoczo-
nych Barack Obama podjat inicjatywe wdrozenia
tzw. medycyny precyzyjnej okreslonej stowami:
~zapewnienie wlasciwego leczenia we witasciwym
czasie, za kazdym razem, wtasciwej osobie”. Zasa-
dy medycyny precyzyjnej mozna wdraza¢ w ra-
mach istniejgcych algorytmow leczenia dorostych
chorych na PZZP" W momencie postawienia
diagnozy mozliwe jest przewidywanie powodzenia
rozpoczetego leczenia, a takze udzial pacjenta
w podejmowaniu decyzji dotyczacych planu lecze-
nia. Medycyna precyzyjna pozwala na podejmo-
wanie decyzji klinicznych w czasie rzeczywistym
w punkcie opieki zdrowotnej, wdrozenie zharmo-
nizowanej opieki nad chorym oraz doktadniejsze
1 skuteczniejsze leczenie i monitorowanie pacjenta
w celu lepszego zaspokojenia jego indywidualnych
potrzeb. Skupia klinicystow z wielu powigzanych
ze sobg specjalnosci, naukowcow, a przede wszyst-
kim pacjentow, we wspolnym wysitku, aby zapew-
nic jak najbardziej efektywne i skuteczne leczenie.

1.9.5. Realizacja zalozen

Wdrozenie wysokiej jakosci wytycznych
1 dokumentéw okreslajgcych stanowisko eksper-
tow ma zasadnicze znaczenie dla poprawy jako-
sci praktyki klinicznej 1 zdrowia publicznego.
Dotozono staran, aby wytyczne EPOS 2020 byty
mozliwe do implementacji, zawierajgc jasne
1 zwiezle streszczenie oraz obszerniejsze roz-
dzialy, w ktorych przedstawiono odpowiednie
dowody na poparcie rekomendowanych zalecen.
Autorzy EPOS 2020 maja nadzieje, ze streszcze-
nie zostanie przetlumaczone na wszystkie nie-
zbedne jezyki. Ponadto informujg, ze zwrocili sie
do wielu kluczowych srodowisk opiniotwoérczych
na calym Swiecie, aby ich przedstawiciele doko-
nali przegladu wytycznych i skomentowali ten
dokument, a nastepnie uwzglednili ich sugestie
w ostatecznej wersji tekstu. Autorzy zdajg sobie
sprawe, ze nie wszystkie zalecenia zawarte
w EPOS 2020 mozna zastosowac¢ we wszystkich
systemach opieki zdrowotnej i wszelkich warun-
kach spotecznych. Pelny plan wdrozenia wytycz-
nych zostanie napisany oddzielnie i opubliko-
wany w najblizszej przyszitosci.

1.10. PUNKT WIDZENIA FARMACEUTY
NA ZAPALENIE BEONY SLUZOWEJ NOSA
I ZATOK PRZYNOSOWYCH

W tym rozdziale farmaceuci znajda konkret-
ne porady dotyczace réznicowania réznych po-
staci OZZP (przeziebienie, powirusowe zapale-
nie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych



oraz ostre bakteryjne zapalenie btony sluzowej
nosa i zatok przynosowych) i PZZP z alergicznym
niezytem nosa oraz ich leczenia. Szczegélny na-
cisk potozono na unikanie stosowania antybioty-
kow w trakcie leczenia zapalenia btony sluzowej
nosa i zatok przynosowych oraz na role, jaka far-
maceuta moze odegra¢, doradzajac pacjentom
w zakresie prawidiowego stosowania rozpylaczy
do nosa.

1.11. PRIORYTETY BADAWCZE W ZAPALENIU
BLONY SLUZOWEJ NOSA
I ZATOK PRZYNOSOWYCH

W wielu obszarach dotyczacych zapalenia
btony sluzowej nosa i zatok przynosowych dowo-
dy naukowe nadal sa niskiej jakosci, z tego
wzgledu wiekszos¢ podrozdziatéw w EPOS 2020
pierwotnie konczyla sie zdaniem ,potrzeba

Afilacje ze str 80 cd.

wiekszej ilosci badan, aby moc uzyska¢ dowody
wysokiej jakosci”. Dlatego zdecydowalismy sie
usunac¢ wiekszos¢ tych uwag i zestawi¢ najpil-
niejsze pytania badawcze w tym ostatnim roz-
dziale.

1.12. METODYKA PRACY NAD WYTYCZNYMI
EPOS 2020

W pelnej wersji EPOS 2020 opisano strate-
gie tworzenia tych rekomendacji, opublikowang
wczesniej, przed rozpoczeciem prac nad EPOS
2020."9  Przedstawione =zalecenia powstaty
na podstawie pelnego, systematycznego przegla-
du literatury z wykorzystaniem metody GRADE.
W przypadkach praktycznych pytan klinicznych,
na ktére nie znaleziono odpowiedzi popartej do-
wodami lub byto tych dowodoéw niewiele, zastoso-
wano metode Delphi. ®
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