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OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH: DOROSLI

CELE

KATEGORIE DOWODU

Zapalenia zatok przynosowych sg waznym

i narastajagcym problemem, ktéry obcigza finan-

sowo cale spoteczenstwo. Niniejszy przewodnik

zawiera zalecenia dotyczace diagnostyki i lecze-

nia tego schorzenia, opracowane na podsta-

wie wiarygodnych i aktualnych publikacji. Doku-

ment ten jest przegladem wspoéiczesnej wiedzy,

skierowanym zaréwno do specjalisty, jak i le-

karza podstawowej opieki zdrowotnej. Ma on

na celu:

przekaza¢ wspoliczesna wiedze na temat
zapalen zatok przynosowych oraz polipéw
nosa,

zapewnic¢ udokumentowany przeglad wie-
dzy na temat metod diagnostycznych,
opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji,

zapewni¢ udokumentowany przeglad wie-
dzy na temat dostepnych metod leczenia,
opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji,

zaproponowac¢ schematy postepowania
terapeutycznego,

zaproponowac¢ wskazowki oceny wynikéw
prowadzonych badan.

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

Ib — dowdéd z przynajmniej jednego badania
randomizowanego z kontrola.

ITa— dowdd z przynajmniej jednego badania
kontrolowanego bez randomizacji.

IIb— dowdd z przynajmniej jednego badania
typu poldoswiadczalnego.

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

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

SILA ZALECENIA

A — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii I.

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

C — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii III lub zalecenie wynikajgce z dowodu
kategorii I lub II.

D — bezposrednio oparte na dowodzie kate-
gorii IV lub zalecenie wynikajgce z dowodu
kategorii I, II lub III.




DEFINICJA ZAPALEN ZATOK PRZYNOSOWYCH ORAZ POLIPOW NOSA

DEFINICJA ZAPALEN ZATOK PRZYNOSOWYCH I POLIPOW NOSA

Definicja kliniczna
Zapalenia zatok przynosowych (wraz z polipa-
mi nosa) sg zdefiniowane jako:

e zapalenia zatok przynosowych charaktery-
zujace sie wystepowaniem dwoch lub
wiecej objawow, z ktorych jednym powinna
by¢ blokada/niedroznos¢ nosa lub wyciek
z nosa (przedni lub tylny):

=+ bdél/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu,
e w polaczeniu ze stwierdzeniem w badaniu
endoskopowym jam nosa zmian chorobo-
wych:
— polipéw nosa

i/lub
— Sluzowo-ropnej wydzieliny pierwotnie
wystepujacej w przewodzie nosowym
srodkowym

i/lub
— obrzeku btony s$luzowej w przewodzie
nosowym srodkowym

i/lub

e obecnosci zmian chorobowych w obrazach
tomografii komputerowej zatok przynosowych:
— zmiany chorobowe btony sluzowej obecne
w obrebie kompleksu ujsciowo-przewodo-
wego i/lub zatok przynosowych.

Nasilenie procesu chorobowego
Na podstawie wizualnej skali analogowej
(ang. visual analogue scale — VAS, 0-10 pkt),
ktéra ocenia catkowite nasilenie objawoéw,
wyrdznia sie trzy postacie choroby:
POSTAC EAGODNA VAS 0-3 pkt
POSTAC UMIARKOWANA VAS > 3-7 pkt
POSTAC CIEZKA VAS > 7-10 pkt.
W celu oceny stopnia nasilenia objawéw

chory proszony jest o zaznaczenie na wizualnej
skali analogowej (VAS) odpowiedzi na pytanie:
Jak ktopotliwe sa dla Pani/Pana objawy zapa-
lenia zatok przynosowych?

0 pkt 10 pkt
wecale niekiopotliwe najbardziej dokuczliwe

VAS > 5 pkt wpltywa na jako$c¢ zycia chorego.

Czas trwania procesu chorobowego

® ostry
— ponizej 12 tygodni
— catkowite ustgpienie dolegliwosci.

o przewlekly
— niecatkowite ustgpienie dolegliwosci
— moze ulegac zaostrzeniom
— powyzej 12 tygodni.




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych

— schemat postepowania terapeutycznego opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych

publikacji

Tabela 1. Sita dowodoéw i zalecen poszczegdélnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych

u pacjentéw dorostych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ta A tak, po 5 dniach
lub w ciezkich przypadkach
Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak
Potaczenie miejscowego
glikokortykosteroidu
i antybiotyku doustnego Ib A tak
Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza bol w przypadku
duzego nasilenia choroby
Doustny lek antyhistaminowy Ib B tak, tylko u chorych z alergia
Ptukanie jam nosa Ib (-) D nie
Lek przeciwobrzekowy Ib (-) D tak, jako lek dorazny
Mukolityk brak nie nie
Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych

— schemat postepowania terapeutycznego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngo-
logéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Ustalone na podstawie objawdéw, nie ma po-
trzeby wykonywania badan obrazowych (brak
wskazan do wykonania przegladowego zdjecia
RTG zatok przynosowych).

Objawy utrzymujace sie krocej niz 12 tygodni
Nagly poczatek dwoch lub wiecej objawdw,

z ktorych jednym powinna by¢ blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

* bol/uczucie rozpierania twarzy

* zmniejszenie/utrata wechu
z okresami bezobjawowymi, jesli problem ma cha-
rakter nawrotowy;
z mozliwoscia konsultacji telefonicznej lub wywia-
dem bezposrednim z uwzglednieniem pytan w kie-
runku objawoéw alergicznych (kichanie, wodnisty
wyciek z nosa, $wiad nosa oraz oczu z lzawieniem).

Przeziebienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych jest zdefiniowane jako:
czas trwania objawow < 10 dni.

Ostre niewirusowe zapalenie zatok przynosowych
jest zdefiniowane jako:

nasilenie sie dolegliwosci objawow po 5 dniach
trwania choroby lub utrzymywanie sie ich
powyzej 10 dni i calkowitym czasem trwania
ponizej 12 tygodni.

Ryc. 1. Schemat leczenia pacjentéw doroslych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w podstawowej opiece

zdrowotnej

Bezwzgledne pilne skierowanie
do szpitala/hospitalizacja:

+ bdl/uczucie rozpierania twarzy
+ upos$ledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

Nagty poczatek dwéch lub wiecej objawdw, z ktérych jednym powinna
by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)

o Obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
o podwdjne widzenie
e zaburzona ruchomo$¢

gatki ocznej
e pogorszenie ostrosci wzroku
o silny jedno- lub obustronny

Badanie RTG/CT nie zalecane

'

bdl glowy w okolicy czota
o obrzek tkanek migkkich

Objawy trwajgce krdcej niz 5 dni
lub 0 mniejszym nasileniu
po tym okresie

Objawy trwajace dtuzej niz 5 dni
lub nasilajace sie

w okolicy czota
e Objawy zapalenia opon
maézgowo-rdzeniowych lub

| ogniskowe objawy neurologiczne

v

+

Postepowanie objawowe S
miejscowe

Przeziebienie Umiarkowane Ciezkie
Glikokortykosteroidy Antybiotyki

Glikokortykosteroidy miejscowe

Brak poprawy po 14 dniach
leczenia

Poprawa w ciggu 48 godzin

Brak efektu w ciggu 48 godzin

- -

v

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7—14 dni

Skieruj do specjalisty
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OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych
— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 1. Sita dowodoéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych ostrego zapalenie zatok przynosowych
u pacjentéw dorostych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ta A tak, po 5 dniach

lub w ciezkich przypadkach

Glikokortykosteroid miejscowy Ib A tak

Potaczenie miejscowego

glikokortykosteroidu

i antybiotyku doustnego Ib A tak

Glikokortykosteroid doustny Ib A tak, zmniejsza bol w przypadku
duzego nasilenia choroby

Doustny lek antyhistaminowy Ib B tak, tylko u chorych z alergia

Ptukanie jam nosa Ib (-) D nie

Lek przeciwobrzekowy Ib (-) D tak, jako lek dorazny

Mukolityk brak nie nie

Fitoterapia Ib D nie

Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym




OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych

— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych

publikacji

Rozpoznanie

Nagty poczatek dwoch lub wiecej objawow,
z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub
wyciek z nosa (przedni lub tylny):

=+ bol/uczucie rozpierania twarzy

=+ uposledzenie/utrata wechu.

Badanie przedmiotowe
e badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,
zapalna wydzielina),
e badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna
na tylnej $cianie gardia),
e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne powinno uwzgledniac
endoskopowa oceng jam nosa.

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przegladowego

RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa zatok przynoso-
wych rowniez nie jest konieczna, chyba ze wy-
stepuja dodatkowe wskazania, jak:

e bardzo nasilone objawy,

e chory ma rozpoznane zaburzenia odpornosci,

e wystepuja objawy powiklan zatoko-

pochodnych.

Ryc. 2. Schemat postepowania dla laryngologéw w przypadku chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych

4

Skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu

!

Umiarkowane nasilenie objawow
bez poprawy po 14 dniach
leczenia

Znaczne nasilenie objawéw
bez poprawy po 48 godzinach
leczenia

Powikfania

-

-

i

Przeanalizuj ponownie
rozpoznanie

Badanie endoskopowe jam nosa
Rozwaz badania obrazowe
Rozwaz posiew
Antybiotyki doustne

Leczenie w zaleznosci od
rozpoznania

Rozwaz hospitalizacje
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe
Rozwaz antybiotyki dozylne

Rozwaz glikokortykosteroidy
doustne

Rozwaz leczenie chirurgiczne

Hospitalizacja
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Antybiotyki dozylne i/lub leczenie
chirurgiczne




PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami lub bez polipéw nosa u dorostych — schemat poste-
powania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Tabela 2. Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla dorostych chorych na przewlekle zapa-
lenia zatok przynosowych bez polipéw nosa.*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji

Antybiotyk doustny, krotko < 2 tyg. Ib (-) C nie

Antybiotyk doustny, diugo > 12 tyg. Ib A tak

Antybiotyki — miejscowo 111 D nie

Glikokortykosteroid — miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid — doustnie brak danych D nie

Ptukanie jam nosa roztworem soli

fizjologicznej Ib A tak
Lek przeciwobrzekowy

doustny/miejscowy brak danych D nie
Lek mukolityczny III C nie
Leki przeciwgrzybicze — ogolnie Ib (-) D nie
Leki przeciwgrzybicze — miejscowo Ib (-) D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

u chorych z alergia brak danych D nie
Inhibitory pompy protonowej brak danych D nie
Lizaty bakteryjne Ib A nie
Immunomodulatory Ib (-) D nie
Fitoterapia Ib (-) D nie
Leki przeciwleukotrienowe III C nie

* Do czesci badan byli wiaczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa.
Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Przewlekle zapalenia zatok przynosowych z polipami lub bez polipéw nosa u dorostych
— schemat postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologéw opracowany
na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni
Dwa lub wiecej objawdéw, z ktorych jednym
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):
* bol/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu
z mozliwoscia konsultacji telefonicznej lub

wywiadem bezposrednim z uwzglednieniem
pytan w kierunku objawéw alergicznych (kicha-
nie, wodnisty wyciek z nosa, $wigd nosa oraz
oczu z tzawieniem). W tych przypadkach wska-

zane jest wykonanie testow alergicznych.

Brak wskazan do

wykonania przegladowego

RTG zatok przynosowych.

Ryc. 3. Schemat postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i nie laryngologéw w przypadku chorych
z przewleklymi zapaleniami zatok przynosowych z polipami lub bez polipé6w nosa

lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)
+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

Dwa lub wigcej objawdw, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa

Badanie RTG/CT nie zalecane

Ve

Badanie endoskopowe
jam nosa, o ile dostepne

Badanie endoskopowe jam nosa

niedostepne

4 v

-

Obecnos¢ polipéw Brak polipéw

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

! ! J

Postepuj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP
z polipami nosa
dla laryngologa

Postepuj zgodnie
ze schematem
leczenia PZZP

bez polipéw nosa
dla laryngologa

Glikokortykosteroidy miejscowe

Ptukanie jam nosa
+ leki przeciwhistaminowe
w przypadku alergii

Y

4

Skieruj do laryngologa,
jesli rozwazane jest leczenie
operacyjne

Rozwaz inne rozpoznania:
e objawy jednostronne
e krwawienie z nosa
e zasychanie wydzieliny
e przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzadu wzroku:
e obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
e podwdjne widzenie
e zaburzenie ruchomosci gafki
ocznej

Silny bél glowy w okolicy czotowej
Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Objawy zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Objawy ogdlne

<

Pilna diagnostyka i leczenie

Powtdérna ocena po 4 tygodniach

v

Poprawa

1

o

Brak poprawy

v

Kontynuacja leczenia

Skieruj do laryngologa

Zaostrzenia przewleklych zapalen zatok przynosowych powinny by¢ leczone jak ostre zapalenie zatok przynosowych.

11



PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Wskazania do leczenia chirurgicznego zapalen zatok przynosowych opracowane na podstawie wiary-

godnych i aktualnych publikacji

Trudno jest uogolni¢ wyniki badan dotyczg-
cych leczenia operacyjnego zatok przynosowych,
poniewaz leczenie to jest wskazane w wybranej
grupie chorych, ktorzy niewystarczajgco zare-
agowali na leczenie zachowawcze. Mamy do
czynienia z konkretnymi problemami oceny sku-
tecznosci leczenia chirurgicznego, albowiem
leczenie to jest niezwykle trudne do oceny i wy-
standaryzowania, szczeg6lnie w badaniach
wieloosrodkowych. W ocenie skutecznosci tego
leczenia trudno jest zastosowac S$lepa probe,
a randomizacja moze stwarzac¢ problemy etyczne,
chyba ze zastosujemy waskie kryteria wigczenia
chorych do badania. Kolejng trudnoscia jest ze-
branie jednorodnej grupy pacjentéw, u ktérych
zastosowano poréwnywalne metody lecznicze,
umozliwiajace niezalezna ocene wynikéw prze-
prowadzonych zabiegéw operacyjnych.

1. W ostrym zapaleniu zatok przynosowych
leczenie chirurgiczne jest zarezerwowane
dla najciezszych przypadkéw oraz jego
powikian.

2. Ponad sto recenzowanych badan serii przy-
padkéw (poziom IV) z wysoce spdjnymi
wynikami wykazuje, ze chorzy z przewle-
ktymi zapaleniami zatok przynosowych

z polipami nosa i bez polipéw odnosza

korzysci z przeprowadzonego leczenia ope-

racyjnego zatok przynosowych.

3. Znaczace powiklania wystepuja u mniej niz
1% chorych, a reoperacje przeprowadza sie
w okoto 10% przypadkéw w ciggu 3 lat.

4. U wiekszosci chorych z przewlektym zapa-
leniem zatok przynosowych odpowiednie
leczenie zachowawcze jest tak samo sku-
teczne jak zabieg operacyjny, tak wiec le-
czenie chirurgiczne powinno by¢ zarezer-
wowane dla chorych, u ktorych leczenie
zachowawcze nie daje zadowalajgcych re-
zultatow (poziom Ib).

5. Czynnosciowa chirurgia endoskopowa zatok

przynosowych ma przewage nad konwen-
cjonalnymi zabiegami minimalnie inwazyj-
nymi, takimi jak polipektomia czy ptukanie
zatok, ale nie udowodniono jej przewagi
nad klasyczna antrostomia dolng czy sphe-
noethmoidektomig.

. W przypadku chorych z przewleklym zapa-

leniem zatok przynosowych, ktérzy nie byli
jeszcze operowani, zabieg chirurgiczny
0 szerokim zakresie nie ma przewagi
nad zabiegiem o mniejszej rozlegtosci
(poziom Ib). Chociaz nie jest to postepowa-
nie oparte na wiarygodnych i aktualnych
publikacjach, zakres zabiegu operacyjnego
czesto pokrywa sie z zakresem rozlegtosci
procesu chorobowego, co wydaje sie roz-
sadnym podejsciem. W chirurgii zatok
przynosowych wykonywanej po raz pierw-
szy polecane sa raczej zabiegi oszczedzajace.

. Powtoérna wewnatrznosowa endoskopowa

interwencja chirurgiczna jest wskazana
tylko w przypadku niepowodzenia leczenia
zachowawczego. Przynosi ona znaczaca
poprawe, zmniejszajac stopien nasilenia
objawow u chorego z przewleklym zapale-
niem zatok przynosowych z polipami i bez
polipow, jednak nie jest ona tak skuteczna,
jak w przypadku zabiegu pierwotnego.
Czestos¢ powiklan oraz ryzyko nawrotu
choroby sa w tej grupie chorych wyzsze niz
w przypadku pierwszej operacji.
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Przewlekle zapalenia zatok przynosowych bez polipé6w nosa u dorostych
— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni

Dwa lub wiecej objawéw, z ktorych jednym
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa
(przedni lub tylny):

-+

bél/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu.
Badanie przedmiotowe

Endoskopowe badanie jam nosa — bez widocz-
nych polipow w przewodzie nosowym srodko-
wym, jesli to konieczne po zastosowaniu srodka
obkurczajgcego btone Sluzowg nosa. (Definicja
ta przyjmuje, ze przewlekie zapalenie zatok
przynosowych bez polipéw nosa jest grupa scho-
rzen, ktéra moze zawierac stany z polipowatymi
zmianami btony $luzowej zatok przynosowych

i/lub przewodu nosowego srodkowego, ale aby
unikna¢ wzajemnego ich naktadania si¢ wyklu-
cza te stany, w ktorych wystepuja polipy w ja-
mach nosa).

e Powtoérna ocena rozpoznania i zastosowa-
nego sposobu leczenia przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej.
Kwestionariusz w kierunku alergii i, jesli
wynik jest dodatni, nalezy wykonac testy
alergiczne, pod warunkiem, ze do tej pory
nie zostaly jeszcze wykonane.

Leczenie powinno byc uzaleznione od stopnia
nasilenia objawow.
nasilenia

e Ocena stopnia

za pomoca skali VAS.

dolegliwosci

Ryc. 4. Schemat postepowania dla laryngologa w przypadku chorych z przewleklym zapaleniem zatok przyno-

sowych bez polipéw nosa

wyciek z nosa
+ boél/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu

Rozwaz badanie CT
Wyklucz alergie

Dwa objawy, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub przejrzysty

Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdtistniejacych, np. astmy

Rozwaz inne rozpoznania:
o oObjawy jednostronne
e krwawienie z nosa
o zasychanie wydzieliny
e przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzadu wzroku:
e obrzek powiek
przemieszczona gatka oczna

K D

podwdjne widzenie

L]
L]
o zaburzenie ruchomosci gatki

tagodne
VAS 0-3

Umiarkowane/ciezkie
VAS >3-10

ocznej

Silny bél glowy w okolicy czotowej

L

Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Brak efektu
po 3 miesigcach

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Ptukanie jam nosa

Posiew

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Ptukanie jam nosa

Dtugotrwata terapia
makrolidami

Objawy zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
Objawy ogdlne

neurologiczne

Brak efektu
po 3 miesigcach

Pilna diagnostyka i leczenie

Poprawa

‘—

r

Kontrola + ptukanie
jam nosa

Glikokortykosteroidy

L,

Badanie CT

i

Leczenie

<

miejscowe
+ diugotrwata terapia
makrolidami

chirurgiczne
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Tabela 3. Sita dowoddéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla pacjentéw dorostych z przewlekiymi
zapaleniami zatok przynosowych z polipami nosa.*

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji

Antybiotyk doustny, krétko < 2 tyg. brak danych D nie

Antybiotyk doustny, dtugo > 12 tyg. brak danych D tak, dla p6znych nawrotéw

Antybiotyki — miejscowo brak danych D nie

Glikokortykosteroid — miejscowo Ib A tak

Glikokortykosteroid — doustnie Ib A tak

Ptukanie jam nosa roztworem Ib A tak,

soli fizjologicznej brak danych dla zmniejszenia
dla jednokrotnego uzycia dolegliwosci

Lek przeciwobrzekowy brak danych

doustny/miejscowy dla jednokrotnego uzycia D nie

Lek mukolityczny brak danych D nie

Leki przeciwgrzybicze — ogolnie Ib (-) D nie

Leki przeciwgrzybicze — miejscowo Ib () A nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

u chorych z alergia Ib () A tak, w przypadku alergii

Kapsaicyna II B nie

Inhibitory pompy protonowej II C nie

Immunomodulatory brak danych D nie

Fitoterapia brak danych D nie

Leki przeciwleukotrienowe 111 C nie

* Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipé6w nosa.
Ib (-) — badanie z wynikiem ujemnym
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Przewlekle zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa u dorostych

— schemat postepowania dla laryngologéw opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymuja sie dtuzej niz 12 tygodni

Dwa lub wiecej objawdéw, z ktorych jednym
powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa

(przedni lub tylny):

=+ bol/uczucie rozpierania twarzy

* uposledzenie/utrata wechu.

Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane)

Endoskopowe badanie jam nosa — obustronne
polipy, uwidocznione w przewodzie nosowym

srodkowym:

Nasilenie objawow

@ powtérna ocena diagnozy i sposobu lecze-

nia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

e kwestionariusz w kierunku alergii; jesli
wynik jest dodatni, nalezy wykona¢ testy
alergiczne, pod warunkiem, ze do tej pory

nie zostaly jeszcze wykonane.

® (na podstawie skali VAS, w celu catkowitej

oceny dolegliwosci) tagodna/umiarkowana

/ciezka.

Ryc. 5. Schemat postepowania dla laryngologa w przypadku chorych z przewleklym zapaleniem zatok przyno-

sowych i polipami nosa

Z nosa

Rozwaz badanie CT
Wyklucz alergie

+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa (wielko$¢ polipdw)

Dwa objawy, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub przejrzysty wyciek

Rozwaz diagnostyke i leczenie chordb wspdtistniejacych, np. astmy aspirynowej

4

tagodne
VAS 0-3

v

Glikokortykosteroidy
miejscowe (spray)

+

Umiarkowane
VAS > 3-7

3

Glikokortykosteroidy
miejscowe (krople)

“u

Ciezkie
VAS >7-10

-

Glikokortykosteroidy
doustne (krétki kurs)

Rozwaz inne rozpoznania:
e objawy jednostronne
e krwawienie z nosa
e zasychanie wydzieliny
e przykry zapach z nosa

Objawy ze strony narzadu wzroku:
e Obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
e podwdjne widzenie
e zaburzenie ruchomosci gatki
ocznej

Silny bél glowy w okolicy czotowej
Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Objawy zapalenia opon mdzgowo-

V| : X -rdzeniowych lub ogniskowe objawy
Gllkoqut.ykostermdy neurologiczne
i miejscowe ¢
L. i Pilna diagnostyka i leczenie
Ocena po 3 miesigcach Ocena po miesigcu
Poprawa Brak poprawy l
L Brak poprawy
Glikokortykosteroidoterapia Poprawa L
miejscowa — kontynuacja
Badanie CT
Obserwacja ¢
Ocena co 6 miesiecy I
Ptukanie jam nosa Vi
Glikokortykosteroidy miejscowe = doustne ‘ chirurgiczne

+ Diugotrwata antybiotykoterapia
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Schemat postepowania w przypadku leczenia dzieci opracowany na podstawie wiarygodnych
i aktualnych publikacji

Przedstawiony ponizej schemat powinien po- zostaly oparte na dostepnych dowodach, ale szcze-
moc lekarzom réznych specjalnosci w leczeniu gotowe wybory powinny by¢ podejmowane
zapalen zatok przynosowych u dzieci. Zalecenia po przeanalizowaniu indywidualnych przypadkow.

Tabela 4. Sila dowodéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych dla dzieci chorych na ostre zapalenie zatok
przynosowych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Antybiotyk doustny Ta A tak, po 5 dniach

lub w ciezkich przypadkach

Glikokortykosteroid — miejscowo v D tak

Glikokortykosteroid miejscowo
z antybiotykiem doustnym Ib A tak

Lek obkurczajgcy miejscowo III (-) C nie

Piukanie jam nosa roztworem
soli fizjologicznej v D tak

III (-) — badanie z wynikiem ujemnym
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PRZEWLEKE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW I Z POLIPAMI U DOROSEYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci

— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy
Nagly poczatek dwoch lub wiecej objawodw,
z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub

wyciek z nosa (przedni lub tylny):
+

bél/uczucie rozpierania twarzy
* uposledzenie/utrata wechu.
Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane)
e badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,
zapalna wydzielina),
e badanie jamy ustnej (wydzielina zapalna
na tylnej $cianie gardta),
e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne z uwzglednieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przegladowego
RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa réwniez nie jest
zalecana, chyba ze wystepujg dodatkowe wska-
zania, jak:

@ bardzo nasilone objawy,

® pacjent jest w stanie immunosupresji,

® wystepuja objawy powikian zatokopochodnych.

Ryc. 6. Schemat leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych u dzieci

nosa lub przejrzysty wyciek z nosa

+ bdl/uczucie rozpierania twarzy

+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

Nagty poczatek dwdch lub wiecej objawdw, z kitdrych jednym powinna by¢ blokada

Bezwzgledne pilne skierowanie do
laryngologa/hospitalizacja:
e obrzek powiek
e przemieszczona gatka oczna
o podwdjne widzenie
e zaburzenie ruchomosci gafki
ocznej
pogorszenie ostroéci wzroku

v “

silny bdl gtowy w okolicy czota
obrzek tkanek miekkich okolicy

Objawy trwajagce krocej niz 5 dni
lub mniej nasilone po tym
okresie

Objawy trwajace krécej niz 5 dni
lub mniej nasilone po tym
okresie

czota

objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe
objawy neurologiczne

] [ '

v

‘

Hospitalizacja

Umiarkowane

Ciezkie

Badanie endoskopowe jam nosa

v

Postepowanie

Przeziebienie

Posiew

-

Badania obrazowe (CT)

Antybiotyki dozylne i/lub leczenie

chirurgiczne

objawowe Astma / Przewlekie Nietok Toksyczne,
r zapalenie oskrzeli I AT ciezko chory
Nie Tak Antybiotyki doustne Hospitalizacja

- L

3

Antybiotyki dozylnie

Postepowanie

§ Mozna rozwazy¢
objawowe

doustng

Brak efektu po 48
godzinach

amoksycykling

L

Hospitalizacja
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych u dzieci
— schemat postepowania opracowany na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji

Rozpoznanie

Objawy utrzymujace sie diuzej niz 12 tygodni
Dwa lub wiecej objawéw, z ktorych jednym

powinna by¢ blokada nosa lub wyciek z nosa

(przedni lub tylny):

bél/uczucie rozpierania twarzy

+*
* uposledzenie/utrata wechu.

Dodatkowe informacje diagnostyczne

® nalezy przeprowadzi¢ wywiad w kierunku
alergii, a jesli okaze sie dodatni, wykonac
testy alergiczne,
powinny zosta¢ rozwazone inne czynniki
predysponujace: niedobory immunologiczne
nabyte,
-przetykowy).

(wrodzone, refluks zotadkowo-

Badanie przedmiotowe (jesli jest wskazane)
o badanie jam nosa (obrzek, zaczerwienienie,
zapalna wydzielina),

@ badanie jamy ustnej (wydzielina sluzowo-
-ropna na tylnej Scianie gardia),
e wykluczenie zakazenia zebopochodnego.

Badanie laryngologiczne z uwzglednieniem
endoskopowej oceny jam nosa.

Badania obrazowe

Brak wskazan do wykonania przeglagdowego
RTG zatok przynosowych.

Tomografia komputerowa rowniez nie jest
zalecana, chyba ze wystepuja dodatkowe wska-
zania, jak:

® bardzo nasilone objawy,

® pacjent ma uposledzong odpornosé,

® wystepuja cechy powiktan zatokopochodnych.

Leczenie powinno by¢ uzaleznione od stopnia
nasilenia objawow.

Tabela 5. Sila dowodéw i zalecen poszczegdlnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlekle zapa-

lenia zatok przynosowych.

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji

Antybiotyk doustny Ia A tak, efekt nieznaczny
Glikokortykosteroid — miejscowo v D tak
Ptukanie jam nosa roztworem
soli fizjologicznej III C tak
Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego III C tak
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI

Ryc. 7. Schemat leczenia dzieci z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych

Rozwaz inne rozpoznania:

Dwa lub wigcej objawéw, z ktérych jednym powinna by¢ blokada nosa lub wyciek
z nosa (przedni lub tylny)
+ bol/uczucie rozpierania twarzy
+ uposledzenie/utrata wechu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/CT nie zalecane

e objawy jednostronne

e krwawienie z nosa

e zasychanie wydzieliny

e przykry zapach z nosa
Objawy ze strony narzadu wzroku:

e obrzek powiek
przemieszczona gatka oczna

4

“u

L]
e podwdjne widzenie
L]

Miernie nasilone

Czeste zaostrzenia

zaburzenie ruchomosci gatki
ocznej

1

—

v

il

Silny bél glowy w okolicy czotowej

Obrzek tkanek migkkich okolicy czota

Leczenie nie jest
konieczne

Alergia +

Bez chordb

ogolnoustrojowych

Niedobory
odpornosci

Objawy zapalenia opon mézgowo-

r

1

Glikokortykosteroidy
miejscowe

Ptukanie jam nosa

+ Leki
antyhistaminowe

4

-rdzeniowych lub ogniskowe objawy
neurologiczne

Antybiotyki
2-6 tygodni
-~

Leczenie choroby
ogdlnoustrojowe;j,
jesli to mozliwe

Objawy ogdlnoustrojowe

v

s

Ocena po 4
tygodniach

o

v

Poprawa

Bez

poprawy Bez poprawy

‘

Kontynuuj leczenie

Zredukuj dawke
leku do mozliwie
najmniejszej

<

Rozwaz leczenie
chirurgiczne

Pilna diagnostyka i leczenie

Ttumaczenie — lek. Rafal Chmielewski

www.magazynorl.pl
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