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Szanowni Czytelnicy,

przed rokiem opublikowana zosta∏a kolej-
na, druga ju˝ wersja Europejskich Wytycznych
na Temat Zapalenia Zatok Przynosowych
i Polipów Nosa 2012, powszechnie zwana
EPOS 2012. Ten szczególny dla ka˝dego lary-
gnologa dokument liczy sobie 298 stron i zo-
sta∏ opracowany przez zespó∏ 29 ekspertów
z ca∏ego Êwiata. Na podstawie analizy 2071
publikacji, które zosta∏y wyselekcjonowane
wed∏ug kryteriów medycyny opartej na dowo-
dach (evidence base medicine – EBM ) powsta∏o
kompendium najbardziej wspó∏czesnej i naj-
bardziej wiarygodnej wiedzy z zakresu zapaleƒ
zatok przynosowych.

Dzi´ki ˝yczliwoÊci prof. Valerie J. Lund
– redaktora naczelnego kwartalnika JOURNAL
of RHINOLOGY, publikujemy na ∏amach
Magazynu dwa rozdzia∏y, które uznaliÊmy
za najbardziej u˝yteczne dla ka˝dego laryn-
gologa w Polsce.

Wszystkim zainteresowanym tymi zagad-
nieniami polecam natomiast zapoznanie si´
z ca∏ym dokumentem, który jest dost´pny bez-
p∏atnie na stronie www.rhinologyjournal.com

¸àcz´ wyrazy szacunku

prof. Antoni Krzeski

Warszawa, kwiecieƒ 2013 r.

Magazyn Otorynolaryngologiczny
– punktacja: KBN 3 pkt, Index Copernicus 2,10 pkt.
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Wprowadzenie
Zapalenie b∏ony Êluzowej nosa i zatok przy-

nosowych stanowi powa˝ny problem zdrowotny,
który odzwierciedla wzrost wyst´powania aler-
gicznych nie˝ytów nosa i który nak∏ada na spo∏e-
czeƒstwo du˝e obcià˝enia finansowe (Fokkens
i in. 2007).

W ostatniej dekadzie zaobserwowano du˝y
przyrost wytycznych, opinii i stanowisk dotyczà-
cych epidemiologii, diagnostyki i leczenia zapa-
lenia zatok przynosowych oraz polipów nosa
(Fokkens i in. 2005, 2007; Meltzer i in. 2004,
2011; Desrosiers i in. 2011). W 2005 roku zosta∏
opublikowany pierwszy European Postion Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS)
(Fokkens i in. 2005, 2007). Powstanie pierwszego
dokumentu uwzgl´dniajàcego za∏o˝enia medy-
cyny opartej na dowodach (ang. evidence based
medicine) zosta∏o zainicjowane przez Europejskà
Akademi´ Alergologii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergology and Clinical
Immunology – EAACI). Jego celem by∏ przeglàd
danych na temat zapalenia zatok przynosowych
i polipów nosa oraz uÊciÊlenie rekomendacji
dotyczàcych diagnostyki i leczenia, jak równie˝
zastanowienie si´ nad tym, jakie sà kierunki
rozwoju prac badawczych w tym zakresie. Doku-
ment ten zosta∏ zatwierdzony przez Europejskie
Towarzystwo Rynologiczne (European Rynologic
Society – ERS). Zainteresowanie tematem
i wzrastajàca liczba nowych publikacji sk∏oni∏y
nas w 2007 roku do zaktualizowania tego doku-
mentu: EPOS 2007 (Fokkens i in. 2007). Nowe
publikacje zawiera∏y wa˝ne kontrolowane bada-
nia randomizowane i wype∏ni∏y luki w wiedzy,
które znaczàco odmieni∏y nasze podejÊcie.
W szczególnoÊci odegra∏y one wa˝nà rol´ w zro-
zumieniu post´powania w ostrym zapaleniu za-
tok przynosowych (acute rhinosinusitis – ARS)
oraz doprowadzi∏y do spadku liczby niepotrzebnie
wykonywanych badaƒ radiologicznych i nadu˝y-
wania antybiotyków oraz zwi´kszenia zastoso-
wania kortykosteroidów donosowych (Wang i in.
2011). EPOS 2007 dotar∏ do odbiorców na ca∏ym
Êwiecie, ale jak oczekiwano, wraz z up∏ywem
czasu pojawi∏y si´ g∏osy za ponownym skorygo-
waniem tekstu, w zwiàzku z opublikowaniem
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w nowszych doniesieƒ. Niewàtpliwie jednym
z jego najwa˝niejszych zadaƒ by∏o uwidocznie-
nie braków w dowodach i zach´cenie kolegów
do wype∏nienia ich badaniami wysokiej jakoÊci.

Metodologia EPOS 2012 pozosta∏a jednak
taka sama jak w dwóch poprzednich wydaniach. 

Medycyna oparta na dowodach jest wa˝nym
pod∏o˝em przygotowywania wytycznych. W 1998 r.
OÊrodek Medycyny Opartej na Dowodach (CEBM)
opublikowa∏ stopniowanie dowodów, które opra-
cowano, aby pomóc klinicystom i decydentom
wyciàgnàç jak najwi´cej korzyÊci z dost´pnej lite-
ratury. Ostatnio, w Êwietle nowych danych, zaktu-
alizowano kategorie dowodów (tab. 1). Co wi´cej,
zaproponowano nowe narz´dzia s∏u˝àce do oceny
jakoÊci dowodów i si∏y rekomendacji. Najwa˝niej-
szym z nich jest najprawdopodobniej projekt
GRADE (Bro˝ek i in. 2009). Zbierajàc dowody
do EPOS 2012 zastosowaliÊmy oryginalny format
CEBM, ale planujemy stopniowo aktualizowaç
rekomendacje kliniczne EPOS 2012 zgodnie z po-
dejÊciem zaproponowanym przez grup´ badawczà
GRADE.

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

Ia Dowód na podstawie metaanalizy 
kontrolowanych badaƒ randomizowanych

Ib Dowód z co najmniej jednego kontrolowanego 
badania randomizowanego

IIa Dowód z co najmniej jednego badania 
kontrolowanego bez randomizacji

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

III Dowód z niedoÊwiadczalnych badaƒ opisowych, 
takich jak badania porównawcze, korelacje 
i badania przypadków

IV Dowody z raportów komisji ekspertów lub 
opinie i doÊwiadczenie kliniczne szanowanych 
autorytetów lub obydwa.

Tabela 1.2. Si∏a rekomendacji

A Poparcie dowodami I kategorii
B Poparcie dowodami II kategorii lub oparte 

na dowodach I kategorii
C Poparcie dowodami III kategorii lub oparte 

na dowodach I lub II kategorii
D Poparcie dowodami IV kategorii lub oparte 

na dowodach I, II lub III kategorii.

Za∏o˝eniem EPOS 2012 jest przedstawienie
wspó∏czesnego stanu wiedzy, przeznaczonego
dla lekarzy specjalistów oraz lekarzy ogólnych,
majàce na celu:

● zaktualizowanie wiedzy na temat zapalenia
zatok przynosowych i polipów nosa;

● zestawienie opartego na dowodach przeglàdu
metod diagnostycznych; 

● zestawienie opartego na dowodach przeglàdu
dost´pnych sposobów leczenia;

● zaproponowanie usystematyzowanego po-
dejÊcia w post´powaniu z chorobà;

● zaproponowanie wytycznych dotyczàcych 
stosowanych poj´ç i wyników badaƒ w ró˝-
nych grupach.

W ca∏oÊci dokument sta∏ si´ bardziej spójny,
niektóre rozdzia∏y zosta∏y znaczàco poszerzone,
a inne dodane. I co wi´cej, wk∏ad ogólnoÊwiatowy
poszerzy∏ naszà wiedz´ i zrozumienie choroby.
Jednà z najwa˝niejszych nowych danych z ostat-
nich lat jest informacja na temat wyst´powania
przewlek∏ego zapalenia zatok przynosowych
(PZZP) w Europie. WczeÊniej opieraliÊmy si´
na danych ze Stanów Zjednoczonych wynoszà-
cych 14% wyst´powania w populacji. Najpierw
zaktualizowaliÊmy kryteria epidemiologiczne
EPOS 2007 dla przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych. WykazaliÊmy, ˝e definicja EPOS
dla PZZP, opierajàca si´ na objawach, ma dla badaƒ
epidemiologicznych umiarkowanà wiarygod-
noÊç w czasie, nie ró˝ni si´ pomi´dzy oÊrodkami,
nie zmienia si´ w zale˝noÊci od wyst´powania
alergicznego nie˝ytu nosa i jest wystarczajàca
do oceny wyst´powania PZZP w zale˝noÊci
od obszarów geograficznych (Tomassen i in.
2011). Nast´pnie, w ramach badania GA(2)LEN
wÊród 19 oÊrodków w 12 krajach, obejmujàcych
ponad 50 000 respondentów, przeprowadzono
du˝e badanie epidemiologiczne, w którym zasto-
sowano kryteria EPOS w celu oceny zró˝nicowa-
nia wyst´powania PZZP w Europie. Powszechne
wyst´powanie oceniono na 10,9% z wyraênym
zró˝nicowaniem geograficznym (w zakresie
6,9–27,1) (Hastan i in. 2011). Wykazano silny
zwiàzek pomi´dzy astmà a PZZP we wszystkich
grupach wiekowych i zwiàzek ten by∏ silniejszy
u pacjentów ze wspó∏istniejàcym PZZP i alergicz-
nym nie˝ytem nosa (skorygowany OR – iloraz
szans: 11,85). Dodatnià korelacj´ pomi´dzy
PZZP a póênym wyst´powaniem astmy stwier-
dzono, gdy nie wspó∏wyst´powa∏y alergie nosowe
(Jarvis i in. 2012).

W EPOS 2012 dokonaliÊmy bardziej stanow-
czego rozgraniczenia pomi´dzy PZZP z polipami
i bez polipów nosa (Van Crombruggen i in 2010).
Pomimo ˝e profil zapalny, obraz kliniczny i efekty

mmaaggaazzyynn OTORYNO-
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leczenia tych dwóch jednostek si´ nak∏adajà
(Fokkens i in. 2007; Ragab i in. 2004, 2010; Cho
i in. 2012; Ebbens i in. 2010; van Drunen i in.
2009; DeMarcantonio i in. 2011), ostatnie do-
niesienia wykazujà ró˝nice w profilach zapal-
nych (Zhang i in. 2008; Zhang i in. 2009; Tan
i in. 2011; Keswani i in. 2012; Kern i in. 2008;
Tomassen i in. 2011) oraz w wynikach ich lecze-
nia (Ebbens i in. 2011). Z tego powodu rozdzia∏y
dotyczàce leczenia podzielono na ostre zapalenia
zatok przynosowych, PZZP bez polipów oraz

PZZP z polipami. Dodatkowo rozdzia∏y dotyczàce
ostrego i przewlek∏ego zapalenia zatok przyno-
sowych u dzieci zosta∏y ca∏kowicie skorygowane
przez w∏àczenie nowych dowodów.

Mamy szczerà nadziej´, ˝e dzie∏o EPOS
b´dzie nadal bodêcem przyczyniajàcym si´
do wprowadzania wysokiej jakoÊci post´powania
leczniczego jak i badaƒ naukowych, w tym tak
cz´stym i trudnym zakresie stanów zapalnych. 

t∏umaczenie: dr med. Eliza Bro˝ek-Màdry
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8. ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE 
OPRACOWANE NA PODSTAWIE EBM*

*EBM (Evidence Based Medicine) – medycyna oparta na dowodach 

8.1. Wprowadzenie.
Przedstawione algorytmy sà rezultatem kry-

tycznej analizy dost´pnych faktów naukowych.
W tabelach podano kategorie dowodów dla ba-
daƒ z pozytywnym wynikiem i dobrze przepro-
wadzonych badaƒ z negatywnym wynikiem.
Na przyk∏ad badanie Ib(-) w tabeli oznacza dobrze
przeprowadzone badanie (Ib) z negatywnym

wynikiem. Zosta∏a równie˝ podana si∏a zaleceƒ
dla dost´pnej terapii. W kolumnie,,istotnoÊç”
zosta∏o podane czy grupa autorów uwa˝a, ˝e
proponowane leczenie jest istotne we wskazanej
chorobie. Od czasu ukazania si´ EPOS 2007
wzros∏a iloÊç danych na temat patofizjologii, dia-
gnostyki i leczenia zapalenia zatok przynosowych.

Tabela 8.1. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych ostrego zapalenia zatok
przynosowych u doros∏ych na podstawie EBM

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

Antybiotyk doustnie Ia A w ABRS*
Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak, g∏ównie 

w powirusowym ARS**
Po∏àczenie donosowego glikokortykosteroidu
i antybiotyku doustnego Ia A tak, w ABRS
Glikokortykosteroid doustny 
dodany do antybiotyku Ia A w ABRS
Doustny lek antyhistaminowy po∏àczony 
z analgetykiem i lekiem przeciwobrz´kowym Ia A tak, w wirusowym ARS
P∏ukanie jam nosa 
roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Leki obkurczajàce brak danych o leczeniu przy

pomocy jedynie tego leku D nie
Mukolityk brak danych D nie
Bromek iprapropium Ia A w wirusowym ARS
Probiotyk Ia A w zapobieganiu ARS
Cynk Ia C nie
Witamina C Ia C nie
Echinacea Ia C nie
Fitoterapia (zwiàzki pelargonii, myrtol) Ib A w wirusowym i 

powirusowym ARS
Aspiryna (niesteroidowe leki Ib A tak, w wirusowym 
przeciwzapalne) i powirusowym ARS
Acetaminofenon (paracetamol) Ib A tak, w wirusowym ARS
Doustne leki przeciwhistaminowe 
stosowane u pacjentów z alergià Ib (1 badanie) B nie
Inhalacje parà Ia(-)*** A(-)**** nie
Kromony Ib(-)***** A(-) nie

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

EPOS 2012
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*ang. discoloured discharge

8.2.1. Definicje.

8.2.1.1. Ostre zapalenie zatok przynosowych
(acute rhinosinusitis – ARS) u doros∏ych jest definio-
wane jako nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej obja-
wów, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç
nosa lub wydzielina z nosa (katar przedni/tylny):

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- zaburzenia w´chu;
czas trwania < 12 tygodni;

– z okresami bezobjawowymi, je˝eli problem ma 
charakter nawrotowy;

– z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub 
wywiadem bezpoÊrednim uwzgl´dniajàcym py-
tania w kierunku objawów alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa 
oraz oczu z ∏zawieniem). 

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

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

8.2.1.3. Ostre powirusowe zapalenie zatok przy-
nosowych jest definiowane jako narastanie obja-
wów po 5 dniach lub utrzymywanie si´ objawów
po 10 dniach z ca∏kowitym czasem trwania poni˝ej
12 tygodni.

8.2.1.4. Ostre bakteryjne zapalenie zatok przyno-
sowych (acute bacterial rhinosinusitis – ABRS)
jest definiowane po wystàpieniu co najmniej 3
objawów:

– przebarwiony katar* (z jednostronnà prze-
wagà) i ropnà wydzielinà w jamach nosa;

– silny ból miejscowy (z jednostronnà przewagà);
– goràczka (> 380C);
– podwy˝szone OB/CRP;
–„nawrót dolegliwoÊci” (tzn. pogorszenie

po wst´pnej, ∏agodnej fazie choroby).

8.2.2. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych
z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM.

8.2.2.1. Rozpoznanie.
Ustalone na podstawie objawów, nie ma po-

trzeby stosowania diagnostyki radiologicznej.

Badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane.

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

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- zaburzenia w´chu.

Badanie:
– jam nosa (obrz´k, zaczerwienienie, treÊç 

ropna);
– jamy ustnej (katar tylny – sp∏ywanie wy-

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

8.2. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
ZALECENIA LECZENIA DOROS¸YCH NA PODSTAWIE EBM

Jednak˝e podczas opracowywania tabel
z ró˝nymi formami terapii mog∏o si´ zdarzyç, ˝e
pomimo dobrze przeprowadzonego badania Ib
nie przedstawiono istotnego zysku z badania.
Podobnie, wyniki wydajà si´ niejednoznaczne
lub pozytywne wyniki mogà byç podwa˝one

z uwagi na niewielkà liczb´ pacjentów bioràcych
udzia∏ w badaniu. W takich przypadkach,
po szczegó∏owej dyskusji, grupa EPOS uzna∏a,
˝e nie ma aktualnie dowodów, aby zalecaç te
sporne/niejednoznaczne rekomendacje.
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Ryc. 8.1. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w podstawowej opiece
zdrowotnej na podstawie EBM.

Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Brak poprawy po
10 dniach leczenia

Brak poprawy po
14 dniach leczenia

Poprawa w ciàgu
48 godzin

Brak poprawy 
w ciàgu 48 godzin

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

leki przeciwobrz´kowe, fitoterapia

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

Przezi´bienie Umiarkowane 
(powirusowe)

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

+ Glikokortykosteroidy 
donosowe

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ antybiotykoterapi´

Ci´˝kie**
(równie˝ bakteryjne)

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

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

czo∏owej,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe 
objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç
niedro˝noÊç nosa lub przebarwiony katar*
+/- ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
+/- zaburzenia w´chu
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/TK nie jest zalecane

*ang. discoloured discharge

** = co najmniej 3 
z wymienionych objawów:

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

pogorszenie po wst´pnej,
∏agodnej fazie choroby

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

(EPOS 2012)

8.2.2.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w ostrym zapale-

niu zatok przynosowych u doros∏ych zosta∏y
przedstawione w tabeli 8.1. Schemat leczenia
pokazano na rycinie 8.1.:

– ∏agodne objawy (wirusowe, przezi´bienie):
zacznij od leczenia objawowego: analgetyki,
p∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjo-
logicznej, leki przeciwobrz´kowe, fitoterapia;

– umiarkowane (powirusowe): dodaj gliko-
kortykosteroidy donosowe;

– ci´˝kie (równie˝ bakteryjne): dodaj gliko-
kortykosteroidy donosowe, rozwa˝ anty-
biotyki.
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8.3.1. Definicje.

8.3.1.1. Ostre zapalenie zatok przynosowych
(acute rhinosinusitis – ARS) u dzieci jest defi-
niowane jako nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej ob-
jawów:

– niedro˝noÊç nosa; 
– lub przebarwiony katar*;
– lub kaszel (w ciàgu dnia lub w nocy)

czas trwania < 12 tygodni;
z okresami bezobjawowymi, je˝eli problem

ma charakter nawrotowy; z mo˝liwoÊcià konsul-
tacji telefonicznej lub wywiadem bezpoÊrednim
uwzgl´dniajàcym pytania w kierunku objawów
alergicznych (tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa,
Êwiàd nosa oraz oczu z ∏zawieniem). ARS mo˝e
wystàpiç raz lub kilka razy w okreÊlonym czasie.
Z regu∏y ARS jest wyra˝ane w epizodach/rok, ale
pomi´dzy epizodami objawy muszà zupe∏ne
ustàpiç, aby rozpoznaç prawdziwe nawrotowe
ARS.

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

8.3.1.3. Ostre powirusowe zapalenie zatok przy-
nosowych jest definiowane jako narastanie obja-
wów po 5 dniach lub utrzymywanie si´ objawów
po 10 dniach z ca∏kowitym czasem trwania poni˝ej
12 tygodni.

8.3.1.4. Ostre bakteryjne zapalenie zatok przyno-
sowych (acute bacterial rhinosinusitis – ABRS)
jest definiowane jako obecnoÊç co najmniej 3 ob-
jawów:

– przebarwiony katar* (z jednostronnà prze-
wagà) i ropnà wydzielinà w jamach nosa;

– silny ból miejscowy (z jednostronnà prze-
wagà);

– goràczka (> 380C);
– podwy˝szone OB/CRP;
–„nawrót dolegliwoÊci” (tzn. pogorszenie

po wst´pnej, ∏agodnej fazie choroby).

8.3. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI
ZALECENIA LECZENIA W PODSTAWOWEJ OPIECE 

ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE EBM

Tabela 8.2. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla dzieci chorych na ostre
zapalenie zatok przynosowych na podstawie EBM 

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

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

badania dotyczy∏y jedynie dzieci
powy˝ej 12 r.˝.

Po∏àczenie donosowego glikokortykosteroidu 
i antybiotyku doustnego Ia A tak, w ABRS 
Mukolityk (erdosteina) Ib(-)**** A(-)*** nie
P∏ukanie jam nosa 
roztworem soli fizjologicznej IV D tak
Doustne leki przeciwhistaminowe IV D nie
Leki obkurczajàce IV D nie

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

*ang. discoloured discharge
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8.3.2. Schemat leczenia dzieci z ostrym zapale-
niem zatok przynosowych w podstawowej opiece
zdrowotnej na podstawie EBM.

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

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- kaszel.

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

ropna);

– jamy ustnej (katar tylny – sp∏ywanie wydzie-
liny po tylnej Êcianie gard∏a).

Nale˝y wykluczyç schorzenia z´bów. 

Badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane.
Badanie TK nie jest zalecane, chyba ˝e wy-

stàpià dodatkowe problemy, takie jak:
– bardzo silne zaostrzenie choroby;
– pacjenci z obni˝onà odpornoÊcià;
– objawy powik∏aƒ. 

8.3.2.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w ostrym zapaleniu

zatok przynosowych u dzieci zosta∏y przedstawio-
ne w tabeli 8.2. Schemat leczenia pokazano na ry-
cinie 8.2.

Objawy trwajàce krócej ni˝ 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Brak poprawy po
10 dniach leczenia

Brak poprawy po
14 dniach leczenia

Poprawa w ciàgu
48 godzin

Brak poprawy 
w ciàgu 48 godzin

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

leki przeciwobrz´kowe, fitoterapia

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

Przezi´bienie Umiarkowane 
(powirusowe)

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

+ Glikokortykosteroidy 
donosowe

Glikokortykosteroidy donosowe,
rozwa˝ antybiotykoterapi´

Ci´˝kie**
(równie˝ bakteryjne)

Ryc. 8.2. Schemat leczenia dzieci z ostrym zapaleniem zatok przynosowych na podstawie EBM.

2 objawy, z których jednym powinna byç nie-
dro˝noÊç nosa lub przebarwiony katar*
+/- ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
+/- kaszel
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/TK nie jest zalecane

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

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

czo∏owej,
– objawy zapalenia opon mózgowo-

-rdzeniowych lub ogniskowe, 
objawy neurologiczne

**=co najmniej 3 
z wymienionych objawów:

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

pogorszenie po wst´pnej,
∏agodnej fazie choroby

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DZIECI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

(EPOS 2012)

*ang. discoloured discharge
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8.4.1. Rozpoznanie.
Objawy:
nag∏e wystàpienie 2 lub wi´cej objawów,

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy; 
+/- zaburzenia w´chu (u doros∏ych);
+/- kaszel (u dzieci).

Badanie:
– jam nosa (obrz´k, zaczerwienienie, treÊç ropna);
– jamy ustnej (katar tylny – sp∏ywanie wydzie-

liny po tylnej Êcianie gard∏a).
Nale˝y wykluczyç schorzenia z´bów. 
Badanie laryngologiczne uwzgl´dniajàce ba-

danie endoskopowe jam nosa. 

8.4. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
U DOROS¸YCH I U DZIECI

SCHEMAT LECZENIA DLA LARYNGOLOGA 
NA PODSTAWIE EBM

Badanie przeglàdowe RTG nie jest zalecane.

Badanie TK nie jest zalecane, chyba ˝e wy-
stàpià dodatkowe problemy, takie jak:

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

8.4.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w ostrym

zapaleniu zatok przynosowych u doros∏ych i u
dzieci zosta∏y przedstawione w tabelach 8.1.
i 8.2. Schemat leczenia w zale˝noÊci od zaawan-
sowania choroby pokazano na rycinie 8.3.

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

(EPOS 2012)

Skierowanie od lekarza POZ lub pediatry

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

Glikokortykosteroidy donosowe
Doustna antybiotykoterapia

Rozwa˝ hospitalizacj´
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

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

Hospitalizacja
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Antybiotyki i.v.
i/lub
operacja

Objawy umiarkowane
(brak poprawy

po 14 dniach leczenia)

Objawy ci´˝kie
(brak poprawy 

po 48 godzinach leczenia)
Powik∏ania

Ryc. 8.3. Schemat leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych u doros∏ych i u dzieci dla laryngologa na
podstawie EBM.
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8.5.1. Definicje.

8.5.1.1. Przewlek∏e zapalenie zatok przynoso-
wych (z polipami lub bez polipów nosa) jest defi-
niowane u doros∏ych jako obecnoÊç 2 lub wi´cej
objawów, z których jednym powinna byç nie-
dro˝noÊç nosa lub katar (przedni lub tylny):

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- upoÊledzenie/utrata w´chu;
czas trwania ≥ 12 tygodni;
z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub

wywiadem bezpoÊrednim uwzgl´dniajàcym py-
tania w kierunku wystàpienia objawów alergii
(tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa, Êwiàd nosa
oraz oczu z ∏zawieniem).

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa (Chronic Rhinosinusitis with Nasal
Polyps – CRSwNP): przewlek∏e zapalenie zatok

8.5. PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
SCHEMAT LECZENIA DOROS¸YCH NA PODSTAWIE EBM

przynosowych definiowane jak wy˝ej oraz stwier-
dzenie w badaniu endoskopowym obustronnie poli-
pów nosa w przewodzie nosowym Êrodkowym. 

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych
bez polipów nosa (Chronic Rhinosinuitis without
Nasal Polyps – CRSsNP): przewlek∏e zapalenie
zatok przynosowych definiowane jak wy˝ej oraz
brak endoskopowego uwidocznienia polipów no-
sa w przewodzie nosowym Êrodkowym, równie˝
po obkurczeniu b∏ony Êluzowej. 

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

Tabela 8.3. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych przewlek∏ego zapalenia
zatok przynosowych bez polipów nosa u doros∏ych na podstawie EBM1,2

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

Glikokortykosteroidy donosowe Ia A tak
P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Lizaty bakteryjne Ib A niejasne
Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzeƒ
Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg. Ib C tak, szczególnie gdy 

IgE nie jest podwy˝szone*
Glikokortykosteroidy doustne IV C niejasne
Mukolityk III C nie
Inhibitor pompy protonowej III D nie
Lek przeciwobrz´kowy doustny/miejscowy brak danych 

o leczeniu 
przy pomocy 

jedynie tego leku D nie
Unikanie alergenów u pacjentów z alergià IV D tak
Leki doustne przeciwhistaminowe  
stosowane u pacjentów z alergià brak danych D nie
Fitoterapia i probiotyki brak danych D nie
Immunoterapia brak danych D nie
Probiotyki Ib(-)*** A(-)** nie
Leki przciwgrzybicze – miejscowo Ib(-) A(-) nie
Leki przciwgrzybicze – systemowo brak danych A(-) nie
Antybiotyk – miejscowo Ib(-) A(-) nie

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

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
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8.5.2. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych
z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami lub bez polipów nosa w podstawowej
opiece zdrowotnej na podstawie EBM.

8.5.2.1. Rozpoznanie.
Objawy: 
trwajàce 12 tygodni lub d∏u˝ej, wystàpienie

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- upoÊledzenie/utrata w´chu.

Badanie:
– jam nosa;
– jamy ustnej (katar tylny – sp∏ywanie wydzie-

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

Badanie przeglàdowe RTG/TK nie jest zalecane.

Dodatkowe informacje diagnostyczne: pyta-
nia dotyczàce alergii;

je˝eli odpowiedê jest twierdzàca, to nale˝y
wykonaç testy alergiczne. 

8.5.2.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w przewlek∏ym za-

paleniu zatok przynosowych u doros∏ych zosta∏y
przedstawione w tabelach 8.3. i 8.5.

Wst´pne leczenie zale˝y od mo˝liwoÊci
przeprowadzenia badania endoskopowego i na-
silenia objawów. Schemat leczenia pokazano na
rycinie 8.4.

Zaostrzenie przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych powinno byç leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

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

(EPOS 2012)

Badanie endoskopowe jam nosa
niedost´pne

Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia

Badanie RTG/TK nie jest zalecane

Poprawa Brak poprawy 

Kontynuacja 
leczenia

Skieruj 
do laryngologa

Glikokortykosteroidy donosowe
P∏ukanie jam nosa 

roztworem soli fizjologicznej

Badanie endoskopowe jam nosa
dost´pne

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

operacyjne
Ponowna ocena po 4 tygodniach

Post´powanie zgodne 
ze schematem leczenia PZZP

z polipami lub bez polipów nosa
dla lekarza laryngologa

Pilna diagnostyka i leczenie

Ryc. 8.4. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych z polipami lub
bez polipów nosa w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM.

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

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

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 lub wi´cej objawów, z których jednym powinna byç
niedro˝noÊç nosa lub katar (przedni lub tylny)
+/- ból/uczucie rozpierania twarzy
+/- upoÊledzenie/utrata w´chu.
Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG/TK nie jest zalecane
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8.5.3. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych
z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych
bez polipów nosa dla laryngologów na podstawie
EBM.

8.5.3.1. Rozpoznanie.
Objawy:
trwajàce 12 tygodni lub d∏u˝ej, wystàpienie

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- upoÊledzenie/utrata w´chu.

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

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

jest twierdzàca, nale˝y wykonaç testy aler
giczne.

8.5.3.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w CRSsNP u doro-

s∏ych zosta∏y przedstawione w tabelach 8.3 i 8.4.
Leczenie powinno zale˝eç od nasilenia objawów
– nasilenie objawów powinno byç oceniane

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

leczenia pokazano na rycinie 8.5.
Zaostrzenie przewlek∏ego zapalenia zatok

przynosowych powinno byç leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

Tabela 8.4. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych w post´powaniu pooperacyjnym u
doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych bez polipów nosa na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak
P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
P∏ukanie jam nosa roztworem soli z xylitolem Ib A tak
Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzeƒ
P∏ukanie jam nosa roztworem soli 
z podchlorynem sodu IIb B tak
Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg.* Ib C tak, szczególnie gdy IgE 

nie jest podwy˝szone*
P∏ukanie jam nosa roztworem soli 
z szamponem dzieci´cym III C nie
Glikokortykosteroid doustny IV C niejasne
Antybiotyk – miejscowo Ib(-)*** A(-)** nie

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

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
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PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPÓW NOSA U DOROS¸YCH
SCHEMAT POST¢POWANIA DLA LARYNGOLOGÓW

(EPOS 2012)

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

Êluzowej

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar* 
+/- ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
+/- zaburzenia w´chu
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa.
Rozwa˝ badanie TK
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych, np. astmy

Poprawa

Brak poprawy 

Rozwa˝ leczenie operacyjne

Rozwa˝ 
leczenie operacyjne

Badanie TK

Brak poprawy 
po 3 miesiàcach

Glikokortykosteroidy
donosowe

P∏ukanie jam nosa 
roztworem soli fizjologicznej

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej

Glikokortykosteroidy
donosowe, rozwa˝

d∏ugoterminowà
antybiotykoterapi´

Umiarkowane/ci´˝kie (VAS > 3–10)
W badaniu endoskopowym jam nosa

stwierdzono powa˝nà chorob´ b∏ony Êluzowej

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

Glikokortykosteroidy donosowe
P∏ukanie jam nosa 

roztworem soli fizjologicznej
Posiew, rozwa˝ d∏ugoterminowà 

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

Obserwacja 
+ glikokortykosteroidy 

donosowe 
P∏ukanie jam nosa

roztworem soli fizjologicznej
Posiew, rozwa˝
d∏ugoterminowà

antybiotykoterapi´ 

Ryc. 8.5. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych bez polipów
nosa dla laryngologów na podstawie EBM.

*ang. discoloured discharge

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

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

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

Pilna 
diagnostyka 

i leczenie
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¸agodne (VAS 0–3)
W badaniu endoskopowym 
jam nosa nie stwierdzono

powa˝nej choroby b∏ony Êluzowej

Glikokortykosteroidy donosowe

Kontynuacja
glikokortykosteroidów

donosowych

Umiarkowane (VAS > 3–7)
W badaniu endoskopowym 

jam nosa stwierdzono 
chorob´ b∏ony Êluzowej

Glikokortykosteroidy donosowe
w spray’u, rozwa˝ zwi´kszenie
dawki, rozwa˝ krople, rozwa˝

doksycyklin´

Glikokortykosteroidy
miejscowe (krople)

glikokortykosteroidy  doustne
(krótki kurs)

Ci´˝kie (VAS > 7–10)
W badaniu endoskopowym

jam nosa stwierdzono chorob´
b∏ony Êluzowej

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

(EPOS 2012)

Poprawa PoprawaBrak poprawy Brak poprawy 

Leczenie operacyjne

Badanie TK

Ocena po 3 miesiàcach

Ocena co 6 miesi´cy

Ocena po 1 miesiàcu

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej

+ glikokortykosteroidy donosowe
± doustne

± d∏ugoterminowa antybiotykoterapia

*discoloured discharge

Ryc. 8.6. Schemat leczenia pacjentów doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych z polipami
nosa dla laryngologów na podstawie EBM.

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

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

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar*
+/- ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
+/- zaburzenia w´chu
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa
(ocena wielkoÊci polipów)
Rozwa˝ badanie TK
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych

Pilna diagnostyka 
i leczenie
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Tabela 8.5. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych z polipami nosa u pacjentów doros∏ych na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak
Glikokortykosteroid doustny Ia A tak
Antybiotyk doustny, 
krótkoterminowo < 4 tyg. Ib i Ib(-) C* tak, niewielki efekt
Antybiotyk doustny, III C tak, szczególnie gdy IgE 
d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg. nie jest podwy˝szone, 

niewielki efekt
Kapsaicyna II C nie
Inhibitory pompy protonowej II C nie
Desensytyzacja na aspiryn´ II C niejasne
Furosemid III D nie
Immunosupresant IV D nie
P∏ukanie jam nosa roztworem Ib, brak danych dotyczàcych D tak, dla zmniejszenia
soli fizjologicznej odosobnionego stosowania dolegliwoÊci
Antybiotyk miejscowo brak danych D nie
Anty-JL5 brak danych D niejasne
Fitoterapia brak danych D nie
Leki obkurczajàce brak danych dotyczàcych D nie
miejscowo/doustnie odosobnionego stosowania
Mukolityk Brak danych D nie
Doustne leki przeciwhistaminowe 
stosowane u pacjentów z alergià brak danych D nie
Leki przciwgrzybicze-miejscowo Ia(-)** A(-)*** nie
Leki przciwgrzybicze-systemowo Ib(-)**** A(-) nie
Leki antyleukotrienowe Ib(-) A(-) nie
Anty-IgE Ib(-) A(-) nie

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

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

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

8.5.4.1. Rozpoznanie.
Objawy:
trwajàce 12 tygodni lub d∏u˝ej, wystàpienie

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- upoÊledzenie/utrata w´chu.

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

POZ.
Dodatkowe informacje diagnostyczne: pytania

dotyczàce alergii; je˝eli odpowiedê jest twier-
dzàca, nale˝y wykonaç testy alergiczne.

8.5.4.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w CRSwNP u doro-

s∏ych przedstawiono w tabelach 8.5. i 8.6.
Leczenie powinno zale˝eç od nasilenia objawów
– nasilenie objawów powinno byç oceniane 

za pomocà wizualnej skali analogowej 
(VAS) i badania endoskowego. 

Schemat leczenia pokazano na rycinie 8.6.
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Tabela 8.6. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych w post´powaniu pooperacyj-
nym u doros∏ych z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa na podstawie EBM1

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak
Glikokortykosteroid doustny Ia A tak
Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. Ib A tak, niewielki efekt
Anty-JL5 Ib A tak
Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo ≥ 12 tyg. Ib C* tak, szczególnie gdy IgE 

nie jest podwy˝szone
Furosemid III D nie
P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej brak danych D niejasne
Leki antyleukotrienowe Ib(-)*** A(-)** nie
Anty-IgE2 Ib(-) C niejasne

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

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ˝e lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
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Tabela 8.7. Si∏a dowodów i zaleceƒ poszczególnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlek∏e
zapalenie zatok przynosowych wg EBM

Leczenie Poziom Stopieƒ IstotnoÊç

rekomendacji

P∏ukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Leczenie refluksu ˝o∏àdkowo-prze∏ykowego III C nie
Glikokortykosteroid donosowy IV D tak
Antybiotyk doustny, d∏ugoterminowo brak danych D niejasne
Antybiotyk doustny, krótkoterminowo < 4 tyg. Ib(-)** A(-)* nie
Antybiotyk do˝ylnie III(-)*** C(-)**** nie

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

8.6.1. Definicje.

8.6.1.1. Przewlek∏e zapalenie zatok przynoso-
wych (z polipami lub bez polipów nosa) u dzieci
jest definiowane jako obecnoÊç 2 lub wi´cej obja-
wów, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç
nosa lub katar (przedni lub tylny):

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- kaszel;
czas trwania ≥12 tygodni;
z mo˝liwoÊcià konsultacji telefonicznej lub

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

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa (CRSwNP): przewlek∏e zapale-
nie zatok przynosowych definiowane jak wy˝ej
oraz obecnoÊç uwidocznionych w badaniu endo-
skopowym obustronnie polipów nosa w przewo-
dzie nosowym Êrodkowym. 

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych
bez polipów nosa (CRSsNP): Przewlek∏e zapale-
nie zatok przynosowych definiowane jak wy˝ej
oraz brak uwidocznienia polipów nosa w prze-
wodzie nosowym Êrodkowym, równie˝ po obkur-
czeniu b∏ony Êluzowej. 

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

8.6. PRZEWLEK¸E ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH 
U MA¸YCH DZIECI

SCHEMAT LECZENIA NA PODSTAWIE EBM

8.6.2. Schemat leczenia przewlek∏ego zapalenia
zatok przynosowych u dzieci na podstawie EBM.

8.6.2.1. Rozpoznanie.
Objawy:
trwajàce 12 tygodni lub d∏u˝ej, wystàpienie

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

+/- ból/uczucie rozpierania twarzy;
+/- kaszel.
Dodatkowe informacje diagnostyczne:
– pytania dotyczàce alergii; je˝eli odpowiedê

jest twierdzàca, nale˝y wykonaç testy 
alergiczne.

Badanie laryngologiczne, badanie endosko-
powe jam nosa – je˝eli dost´pne.

Badanie przeglàdowe RTG/TK nie jest zale-
cane, chyba ˝e jest rozwa˝ana operacja.

8.6.2.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w przewlek∏ym za-

paleniu zatok przynosowych u dzieci zosta∏y
przedstawione w tabeli 8.7.

Schemat post´powania, pokazany na rycinie
8.7. jest przeznaczony dla ma∏ych dzieci. Dzieci
starsze, w wieku, w którym przerost migda∏ka
gard∏owego nie powinien byç uwzgl´dniany,
mogà byç leczone jak doroÊli.

Zaostrzenie przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych powinno byç leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

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

***III(-) kategoria III udowadnia, ˝e leczenie jest nieskuteczne
****C(-) rekomendacja C udowadnia, ˝e lek nie jest wskazany
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Ryc. 8.7. Schemat leczenia ma∏ych dzieci z przewlek∏ym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa dla
laryngologów na podstawie EBM.

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

(EPOS 2012)

Po 3 miesiàcach 
niepowodzenia

Rozwa˝ FESS*

Badanie TK

Rozwa˝ adenoidektomi´
i p∏ukanie nosa

Rozwa˝ posiew
Rozwa˝ antybiotyk

d∏ugoterminowo

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

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

Kontrola + p∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

glikokortykosteroidy donosowe

P∏ukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

glikokortykosteroidy donosowe

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

**ang. discoloured discharge

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

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

-rdzeniowych,
– objawy neurologiczne

2 objawy, z których jednym powinna byç niedro˝noÊç nosa 
lub przebarwiony katar** 
+/- ból okolicy czo∏owej, ból g∏owy
+/- kaszel
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa.
Rozwa˝ badanie TK
Wyklucz alergi´
Rozwa˝ diagnostyk´ i leczenie chorób wspó∏istniejàcych

Pilna diagnostyka 
i leczenie

t∏umaczenie: dr med. Mariola Zagor


