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Szanowni Czytelnicy,

przed rokiem opublikowana zostata kolej-
na, druga juz wersja Europejskich Wytycznych
na Temat Zapalenia Zatok Przynosowych
i Polipéw Nosa 2012, powszechnie zwana
EPOS 2012. Ten szczegdlny dla kazdego lary-
gnologa dokument liczy sobie 298 stron i zo-
stat opracowany przez zespdt 29 ekspertéw
z calego swiata. Na podstawie analizy 2071
publikacji, ktére zostaly wyselekcjonowane
wedlug kryteriéw medycyny opartej na dowo-
dach (evidence base medicine — EBM ) powstalo
kompendium najbardziej wspdlczesnej i naj-
bardziej wiarygodnej wiedzy z zakresu zapaleri
zatok przynosowych.

Dzieki zyczliwosci prof. Valerie ]. Lund
— redaktora naczelnego kwartalnika JOURNAL
of RHINOLOGY, publikujemy na lamach
Magazynu dwa rozdzialy, ktére uznaliSmy
za najbardziej uzyteczne dla kazdego laryn-
gologa w Polsce.

Wszystkim zainteresowanym tymi zagad-
nieniami polecam natomiast zapoznanie sie

z calym dokumentem, ktory jest dostepny bez-
platnie na stronie www.rhinologyjournal.com

£qcze wyrazy szacunku
prof. Antoni Krzeski

Warszawa, kwiecieri 2013 r.
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Wprowadzenie

Zapalenie biony sluzowej nosa i zatok przy-
nosowych stanowi powazny problem zdrowotny,
ktory odzwierciedla wzrost wystepowania aler-
gicznych niezytow nosa i ktéry naktada na spote-
czenstwo duze obcigzenia finansowe (Fokkens
iin. 2007).

W ostatniej dekadzie zaobserwowano duzy
przyrost wytycznych, opinii i stanowisk dotycza-
cych epidemiologii, diagnostyki i leczenia zapa-
lenia zatok przynosowych oraz polipéw nosa
(Fokkens i in. 2005, 2007; Meltzer i in. 2004,
2011; Desrosiersiin. 2011). W 2005 roku zostat
opublikowany pierwszy European Postion Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS)
(Fokkens i in. 2005, 2007). Powstanie pierwszego
dokumentu uwzgledniajgcego zatozenia medy-
cyny opartej na dowodach (ang. evidence based
medicine) zostalo zainicjowane przez Europejska
Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergology and Clinical
Immunology — EAACI). Jego celem byt przeglad
danych na temat zapalenia zatok przynosowych
i polipébw nosa oraz uscislenie rekomendacji
dotyczacych diagnostyki i leczenia, jak rowniez
zastanowienie sie nad tym, jakie sg kierunki
rozwoju prac badawczych w tym zakresie. Doku-
ment ten zostal zatwierdzony przez Europejskie
Towarzystwo Rynologiczne (European Rynologic
Society — ERS). Zainteresowanie tematem
i wzrastajaca liczba nowych publikacji sktonity
nas w 2007 roku do zaktualizowania tego doku-
mentu: EPOS 2007 (Fokkens i in. 2007). Nowe
publikacje zawieraly wazne kontrolowane bada-
nia randomizowane i wypelnity luki w wiedzy,
ktére znaczaco odmienily nasze podejscie.
W szczegoélnosci odegraly one wazng role w zro-
zumieniu postepowania w ostrym zapaleniu za-
tok przynosowych (acute rhinosinusitis — ARS)
oraz doprowadzity do spadku liczby niepotrzebnie
wykonywanych badan radiologicznych i naduzy-
wania antybiotykéw oraz zwiekszenia zastoso-
wania kortykosteroidow donosowych (Wang i in.
2011). EPOS 2007 dotart do odbiorcéw na catym
Swiecie, ale jak oczekiwano, wraz z upltywem
czasu pojawily sie glosy za ponownym skorygo-
waniem tekstu, w zwiazku z opublikowaniem
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w nowszych doniesien. Niewatpliwie jednym
z jego najwazniejszych zadan bylo uwidocznie-
nie brakow w dowodach i zachecenie kolegéw
do wypetnienia ich badaniami wysokiej jakosci.

Metodologia EPOS 2012 pozostata jednak
taka sama jak w dwoch poprzednich wydaniach.

Medycyna oparta na dowodach jest waznym
podiozem przygotowywania wytycznych. W 1998 r.
Osrodek Medycyny Opartej na Dowodach (CEBM)
opublikowat stopniowanie dowodow, ktére opra-
cowano, aby pomoéc klinicystom i decydentom
wyciagna¢ jak najwiecej korzysci z dostepnej lite-
ratury. Ostatnio, w swietle nowych danych, zaktu-
alizowano kategorie dowodéw (tab. 1). Co wiecej,
zaproponowano nowe narzedzia stuzace do oceny
jakosci dowodow i sity rekomendacji. Najwazniej-
szym z nich jest najprawdopodobniej projekt
GRADE (Brozek i in. 2009). Zbierajac dowody
do EPOS 2012 zastosowalismy oryginalny format
CEBM, ale planujemy stopniowo aktualizowac
rekomendacje kliniczne EPOS 2012 zgodnie z po-
dejsciem zaproponowanym przez grupe badawcza
GRADE.

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)

III 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.

Tabela 1.2. Sita 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 IIT kategorii.
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Zatozeniem EPOS 2012 jest przedstawienie
wspoliczesnego stanu wiedzy, przeznaczonego
dla lekarzy specjalistow oraz lekarzy ogolnych,
majace na celu:

o zaktualizowanie wiedzy na temat zapalenia

zatok przynosowych i polipéw nosa;

© zestawienie opartego na dowodach przegladu

metod diagnostycznych;

© zestawienie opartego na dowodach przegladu

dostepnych sposobéw leczenia;

® zaproponowanie usystematyzowanego po-

dejscia w postepowaniu z chorobag;

© zaproponowanie wytycznych dotyczacych

stosowanych poje¢ i wynikéw badan w roz-
nych grupach.

W catosci dokument stat sie bardziej spéjny,
niektére rozdzialty zostaly znaczaco poszerzone,
a inne dodane. I co wiecej, wktad ogolnoswiatowy
poszerzyl nasza wiedze i zrozumienie choroby.
Jedna z najwazniejszych nowych danych z ostat-
nich lat jest informacja na temat wystepowania
przewlekiego =zapalenia zatok przynosowych
(PZZP) w Europie. Wczes$niej opieraliSmy sie
na danych ze Stanéw Zjednoczonych wynoszg-
cych 14% wystepowania w populacji. Najpierw
zaktualizowaliSmy kryteria epidemiologiczne
EPOS 2007 dla przewlekiego zapalenia zatok
przynosowych. WykazaliSmy, ze definicja EPOS
dla PZZP, opierajaca sie na objawach, ma dla badan
epidemiologicznych umiarkowana wiarygod-
nos$¢ w czasie, nie rozni sie pomiedzy osrodkami,
nie zmienia sie w zaleznosci od wystepowania
alergicznego niezytu nosa i jest wystarczajaca
do oceny wystepowania PZZP w zaleznosci
od obszaréw geograficznych (Tomassen i in.
2011). Nastepnie, w ramach badania GA(Z2)LEN
wsrod 19 osrodkéw w 12 krajach, obejmujacych
ponad 50 000 respondentow, przeprowadzono
duze badanie epidemiologiczne, w ktorym zasto-
sowano kryteria EPOS w celu oceny zréznicowa-
nia wystepowania PZZP w Europie. Powszechne
wystepowanie oceniono na 10,9% z wyraZznym
zroznicowaniem geograficznym (w zakresie
6,9-27,1) (Hastan i in. 2011). Wykazano silny
zwigzek pomiedzy astma a PZZP we wszystkich
grupach wiekowych i zwigzek ten byt silniejszy
u pacjentow ze wspoltistniejacym PZZP i alergicz-
nym niezytem nosa (skorygowany OR - iloraz
szans: 11,85). Dodatnig korelacje pomiedzy
PZZP a p6Znym wystepowaniem astmy stwier-
dzono, gdy nie wspoétwystepowaly alergie nosowe
(Jarvisiin. 2012).

W EPOS 2012 dokonalismy bardziej stanow-
czego rozgraniczenia pomiedzy PZZP z polipami
i bez polipéw nosa (Van Crombruggen i in 2010).
Pomimo ze profil zapalny, obraz kliniczny i efekty



leczenia tych dwoch jednostek sie nakiadaja
(Fokkens i in. 2007; Ragab i in. 2004, 2010; Cho
iin. 2012; Ebbens i in. 2010; van Drunen i in.
2009; DeMarcantonio i in. 2011), ostatnie do-
niesienia wykazuja réznice w profilach zapal-
nych (Zhang i in. 2008; Zhang i in. 2009; Tan
1in. 2011; Keswani i in. 2012; Kern i in. 2008;
Tomassen i in. 2011) oraz w wynikach ich lecze-
nia (Ebbensiin. 2011). Z tego powodu rozdziaty
dotyczace leczenia podzielono na ostre zapalenia
zatok przynosowych, PZZP bez polipéw oraz

PISMIENNICTWO

PZZP z polipami. Dodatkowo rozdziaty dotyczace
ostrego i przewlekiego zapalenia zatok przyno-
sowych u dzieci zostaly catkowicie skorygowane
przez wigczenie nowych dowodow.

Mamy szczera nadzieje, ze dzielo EPOS
bedzie nadal bodZcem przyczyniajagcym sie
do wprowadzania wysokiej jakosci postepowania
leczniczego jak i badan naukowych, w tym tak
czestym i trudnym zakresie stanow zapalnych.
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EPOS 2012

8. ALGORYTMY DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
OPRACOWANE NA PODSTAWIE EBM*

8.1. Wprowadzenie.

Przedstawione algorytmy sa rezultatem kry-
tycznej analizy dostepnych faktéw naukowych.
W tabelach podano kategorie dowodow dla ba-
dan z pozytywnym wynikiem i dobrze przepro-
wadzonych badan z negatywnym wynikiem.
Na przykiad badanie Ib(-) w tabeli oznacza dobrze
przeprowadzone badanie (Ib) z negatywnym

wynikiem. Zostata rowniez podana sita zalecen
dla dostepnej terapii. W kolumnie,,istotnosc”
zostalo podane czy grupa autoréw uwaza, ze
proponowane leczenie jest istotne we wskazanej
chorobie. Od czasu ukazania sie EPOS 2007
wzrosta ilo$¢ danych na temat patofizjologii, dia-
gnostyki i leczenia zapalenia zatok przynosowych.

Tabela 8.1. Sila dowodéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych ostrego zapalenia zatok

przynosowych u dorostych na podstawie EBM

Leczenie Poziom Stopien Istotnosé
rekomendacji
Antybiotyk doustnie Ia A w ABRS*
Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak, gtéwnie
w powirusowym ARS**

Potgczenie donosowego glikokortykosteroidu
1 antybiotyku doustnego Ia A tak, w ABRS
Glikokortykosteroid doustny
dodany do antybiotyku Ia A w ABRS
Doustny lek antyhistaminowy poigczony
z analgetykiem i lekiem przeciwobrzekowym Ia A tak, w wirusowym ARS
Ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Leki obkurczajgce 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 Cc nie
Witamina C Ia C nie
Echinacea Ia Cc nie
Fitoterapia (zwigzki pelargonii, myrtol) Ib A w wirusowym i

powirusowym ARS

Aspiryna (niesteroidowe leki Ib A tak, w wirusowym
przeciwzapalne) 1 powirusowym ARS
Acetaminofenon (paracetamol) Ib A tak, w wirusowym ARS
Doustne leki przeciwhistaminowe
stosowane u pacjentow z alergia Ib (1 badanie) B nie
Inhalacje para Ta(-)*** A(-)*x*x 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, ze leczenie jest nieskuteczne
****A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest wskazany
*****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne

*EBM (Evidence Based Medicine) — medycyna oparta na dowodach
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Jednakze podczas opracowywania tabel
z roznymi formami terapii mogto sie zdarzy¢, ze
pomimo dobrze przeprowadzonego badania Ib
nie przedstawiono istotnego zysku z badania.
Podobnie, wyniki wydaja sie niejednoznaczne
lub pozytywne wyniki moga by¢ podwazone

z uwagi na niewielka liczbe pacjentéw bioracych
udziat w badaniu. W takich przypadkach,
po szczegotowej dyskusji, grupa EPOS uznata,
ze nie ma aktualnie dowodow, aby zaleca¢ te
sporne/niejednoznaczne rekomendacje.

8.2. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
ZALECENIA LECZENIA DOROSEYCH NA PODSTAWIE EBM

8.2.1. Definicje.

8.2.1.1. Ostre =zapalenie zatok przynosowych

(acute rhinosinusitis — ARS) u dorostych jest definio-

wane jako nagte wystgpienie 2 lub wiecej obja-

wow, z ktérych jednym powinna by¢ niedroznos¢
nosa lub wydzielina z nosa (katar przedni/tylny):
+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- zaburzenia wechu;

czas trwania < 12 tygodni;

— z okresami bezobjawowymi, jezeli problem ma
charakter nawrotowy;

—z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub
wywiadem bezposrednim uwzgledniajagcym py-
tania w kierunku objawéw alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiagd nosa
oraz oczu z Izawieniem).

ARS moze wystagpic raz lub kilka razy w okre-
Slonym czasie. Z reguly ARS jest wyrazane w epi-
zodach/rok, ale pomiedzy epizodami objawy
muszg zupeine ustapi¢, aby rozpoznac prawdziwe
nawrotowe ARS.

8.2.1.2. Przezigbienie/ostre wirusowe zapalenie
zatok przynosowych jest definiowane jako
utrzymywanie sie objawow ponizej 10 dni.

8.2.1.3. Ostre powirusowe zapalenie zatok przy-
nosowych jest definiowane jako narastanie obja-
wow po 5 dniach lub utrzymywanie sie objawow
po 10 dniach z catkowitym czasem trwania ponizej
12 tygodni.

magazyn OTORYNO-
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8.2.1.4. Ostre bakteryjne zapalenie zatok przyno-
sowych (acute bacterial rhinosinusitis — ABRS)
jest definiowane po wystgpieniu co najmniej 3
objawow:
— przebarwiony katar* (z jednostronng prze-
wagag) i ropng wydzieling w jamach nosa;
— silny bél miejscowy (z jednostronng przewaga);
— goraczka (> 38°C);
— podwyzszone OB/CRP;
—,nawroét dolegliwosci” (tzn. pogorszenie
po wstepnej, tagodnej fazie choroby).

8.2.2. Schemat leczenia pacjentéw dorostych
z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM.

8.2.2.1. Rozpoznanie.
Ustalone na podstawie objawé6w, nie ma po-
trzeby stosowania diagnostyki radiologicznej.

Badanie przeglagdowe RTG nie jest zalecane.

Objawy:

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

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- zaburzenia wechu.

Badanie:

—jam nosa (obrzek, zaczerwienienie, tres¢
ropna);

— jamy ustnej (katar tylny — splywanie wy-
dzieliny po tylnej $cianie gardta).

Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.

*ang. discoloured discharge



8.2.2.2. Leczenie.

Zalecenia terapeutyczne w ostrym zapale-
niu zatok przynosowych u dorostych zostaly
przedstawione w tabeli 8.1. Schemat leczenia

pokazano na rycinie 8.1.:
— fagodne objawy (wirusowe,

— umiarkowane (powirusowe): dodaj gliko-

biotyki.
przeziebienie):

zacznij od leczenia objawowego: analgetyki,
plukanie jam nosa roztworem soli fizjo-
logicznej, leki przeciwobrzekowe, fitoterapia;

kortykosteroidy donosowe;
— ciezkie (réwniez bakteryjne): dodaj gliko-
kortykosteroidy donosowe, rozwaz anty-

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROSEYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

(EPOS 2012)

2 objawy, z ktérych
niedroznos¢ nosa lub

+/- zaburzenia wechu

Badanie RTG/TK nie

+/- bdl okolicy czotowej, bdl gtowy

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

jednym powinna by¢
przebarwiony katar*

jest zalecane

Objawy trwajace krocej niz 5 dni
lub poprawa po tym okresie

Y

Pilna diagnostyka i leczenie:

obrzek/zaczerwienienie powiek,
przemieszczona gatka oczna,
podwdjne widzenie,

zaburzona ruchomos¢ gatki ocznej,
pogorszenie ostrosci wzroku,
silny jedno- lub obustronny bdl
glowy w okolicy czotowej,

obrzek tkanek migkkich w okolicy
czotowej,

objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych lub ogniskowe
objawy neurologiczne

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

q | y

Przezigbienie

Y

** = co najmniej 3

z wymienionych objawéw:
— przebarwiony katar,
— silny bol miejscowy,
— goraczka,
—podwyzszone OB/CRP,

Umiarkowane
(powirusowe)

Ciezkie**
(réwniez bakteryjne)

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

Leczenie objawowe:

Y

analgetyki, ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

+ Glikokortykosteroidy

Glikokortykosteroidy donosowe,

leki przeciwobrzekowe, fitoterapia

Y

Brak poprawy po

donosowe rozwaz antybiotykoterapie
Brak poprawy po Poprawa w ciggu Brak poprawy
14 dniach leczenia 48 godzin w ciggu 48 godzin

10 dniach leczenia

4

Y

i

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7-14 dni

Skieruj do specjalisty

*ang. discoloured discharge

Ryc. 8.1. Schemat leczenia pacjentéw dorostych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w podstawowej opiece

zdrowotnej na podstawie EBM.
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8.3. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DZIECI
ZALECENIA LECZENIA W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ NA PODSTAWIE EBM

8.3.1. Definicje.

8.3.1.1. Ostre zapalenie zatok przynosowych
(acute rhinosinusitis — ARS) u dzieci jest defi-
niowane jako nagte wystapienie 2 lub wiecej ob-
jawow:

— niedroznos¢ nosa;

— lub przebarwiony katar*;

— lub kaszel (w ciggu dnia lub w nocy)

czas trwania < 12 tygodni;

z okresami bezobjawowymi, jezeli problem
ma charakter nawrotowy; z mozliwoscig konsul-
tacji telefonicznej lub wywiadem bezposrednim
uwzgledniajacym pytania w kierunku objawéw
alergicznych (tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa,
$wiad nosa oraz oczu z izawieniem). ARS moze
wystapic¢ raz lub kilka razy w okreslonym czasie.
Z reguly ARS jest wyrazane w epizodach/rok, ale
pomiedzy epizodami objawy musza zupelne
ustgpi¢, aby rozpoznac¢ prawdziwe nawrotowe
ARS.

*ang. discoloured discharge

8.3.1.2. Przeziebienie/ostre wirusowe zapalenie
zatok przynosowych jest definiowane jako utrzy-
mywanie sie objawow ponizej 10 dni.

8.3.1.3. Ostre powirusowe zapalenie zatok przy-
nosowych jest definiowane jako narastanie obja-
woéw po 5 dniach lub utrzymywanie sie objawow
po 10 dniach z catkowitym czasem trwania ponizej
12 tygodni.

8.3.1.4. Ostre bakteryjne zapalenie zatok przyno-
sowych (acute bacterial rhinosinusitis — ABRS)
jest definiowane jako obecno$¢ co najmniej 3 ob-
jawow:
— przebarwiony katar* (z jednostronna prze-
waga) i ropng wydzieling w jamach nosa;
— silny bél miejscowy (z jednostronng prze-
waga);
— goraczka (> 38°C);
— podwyzszone OB/CRP;
—,nawrdét dolegliwosci” (tzn. pogorszenie
po wstepnej, tagodnej fazie choroby).

Tabela 8.2. Sita dowodoéw i zalecen poszczegodlnych metod leczniczych dla dzieci chorych na ostre

zapalenie zatok przynosowych na podstawie EBM

Leczenie Poziom
Antybiotyk doustnie Ia
Glikokortykosteroid donosowy Ia
Potaczenie donosowego glikokortykosteroidu

i antybiotyku doustnego Ia
Mukolityk (erdosteina) Ib(-)****
Ptukanie jam nosa

roztworem soli fizjologicznej v
Doustne leki przeciwhistaminowe v
Leki obkurczajace v

Stopien Istotnos¢
rekomendacji
A tak, w ABRS*
A tak, gléwnie w powirusowym ARS**,
badania dotyczyty jedynie dzieci
powyzej 12 r.z.

A tak, w ABRS

A=) ** nie
D tak
D nie
D nie

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

**ARS (acute rhinosinusitis) — ostre zapalenie zatok przynosowych
***A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest wskazany
****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DZIECI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
(EPOS 2012)

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

+/- bdl okolicy czotowej, bdl gtowy
+/- kaszel

2 objawy, z ktdrych jednym powinna by¢ nie-
droznos$c¢ nosa lub przebarwiony katar*

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

— podwdjne widzenie,

— zaburzona ruchomo$é gatki ocznej,

— pogorszenie ostrosci wzroku,

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

— obrzek tkanek miekkich w okolicy
czotowej,

— objawy zapalenia opon mézgowo-

e

N

-rdzeniowych lub ogniskowe,
objawy neurologiczne

Objawy trwajace krécej niz 5 dni
lub poprawa po tym okresie

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

**=co najmniej 3

z wymienionych objawow:
— przebarwiony katar,
— silny bol miejscowy,

| —goraczka,

Y

—podwyzszone OB/CRP,
+ — ,nawrot dolegliwosci”,

Przezigbienie

Umiarkowane
(powirusowe)

pogorszenie po wstepnej,
tagodnej fazie choroby

Ciezkie**
(réwniez bakteryjne)

Y +

Y

Leczenie objawowe:
analgetyki, ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej,

+ Glikokortykosteroidy

Glikokortykosteroidy donosowe,

leki przeciwobrzekowe, fitoterapia

Y \

10 dniach leczenia

Brak poprawy po

donosowe rozwaz antybiotykoterapie
Brak poprawy po Poprawa w ciggu Brak poprawy
14 dniach leczenia 48 godzin W ciggu 48 godzin
Y + +

Rozwaz skierowanie do specjalisty

Kontynuuj leczenie przez 7—14 dni

Skieruj do specjalisty

*ang. discoloured discharge

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

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:

nagie wystapienie 2 lub wiecej objawow,
z ktorych jednym powinna by¢ niedroznos¢ nosa
lub katar (przedni/tylny):

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- kaszel.

Badanie (jezeli objawy sg stwierdzane):
—jam nosa (obrzek, zaczerwienienie, tresc
ropna);

— jamy ustnej (katar tylny — sptywanie wydzie-
liny po tylnej scianie gardta).
Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.

Badanie przegladowe RTG nie jest zalecane.

Badanie TK nie jest zalecane, chyba ze wy-
stapig dodatkowe problemy, takie jak:

— bardzo silne zaostrzenie choroby;

— pacjenci z obnizong odpornoscia;

— objawy powiktan.

8.3.2.2. Leczenie.

Zalecenia terapeutyczne w ostrym zapaleniu
zatok przynosowych u dzieci zostaly przedstawio-
ne w tabeli 8.2. Schemat leczenia pokazano na ry-
cinie 8.2.
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8.4. OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
U DOROSLYCH I U DZIECI
SCHEMAT LECZENIA DLA LARYNGOLOGA
NA PODSTAWIE EBM

8.4.1. Rozpoznanie.

Objawy:

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

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- zaburzenia wechu (u dorostych);

+/- kaszel (u dzieci).

Badanie:
— jam nosa (obrzek, zaczerwienienie, tre$¢ ropna);
— jamy ustnej (katar tylny — splywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardia).
Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.
Badanie laryngologiczne uwzgledniajace ba-
danie endoskopowe jam nosa.

Badanie przegladowe RTG nie jest zalecane.

Badanie TK nie jest zalecane, chyba ze wy-
stapig dodatkowe problemy, takie jak:

— bardzo silne zaostrzenie choroby;

— pacjenci z obnizong odpornoscia;

— objawy powiktan.

8.4.2. Leczenie.

Zalecenia  terapeutyczne w ostrym
zapaleniu zatok przynosowych u dorostych i u
dzieci zostaly przedstawione w tabelach 8.1.
i 8.2. Schemat leczenia w zalezno$ci od zaawan-
sowania choroby pokazano na rycinie 8.3.

OSTRE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U DOROSLEYCH I DZIECI
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW
(EPOS 2012)

Skierowanie od lekarza POZ lub pediatry

pd

\

Objawy umiarkowane
(brak poprawy
po 14 dniach leczenia)

Objawy ciezkie
(brak poprawy
po 48 godzinach leczenia)

Powiktania

Y

Zweryfikuj rozpoznanie

Badanie endoskopowe jam nosa
Rozwaz badania obrazowe
Rozwaz wykonanie posiewu

Posiew

Glikokortykosteroidy donosowe
Doustna antybiotykoterapia

terapie

Rozwaz hospitalizacje
Badanie endoskopowe jam nosa

Badania obrazowe

Glikokortykosteroidy donosowe
Rozwaz dozylng antybiotyko-

Rozwaz doustne glikokortykosteroidy
Rozwaz leczenie operacyjne

Y
Hospitalizacja
Badanie endoskopowe jam nosa
Posiew
Badania obrazowe

Antybiotyki i.v.
i/lub
operacja

Ryc. 8.3. Schemat leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych u dorositych i u dzieci dla laryngologa na

podstawie EBM.
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8.5. PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROSEYCH NA PODSTAWIE EBM

8.5.1. Definicje.

8.5.1.1. Przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych (z polipami lub bez polipéw nosa) jest defi-
niowane u dorostych jako obecnosc¢ 2 lub wiecej
objawow, z ktérych jednym powinna by¢ nie-
droznos¢ nosa lub katar (przedni lub tylny):

+/- bol/uczucie rozpierania twarzy;

+/- uposledzenie/utrata wechu;

czas trwania = 12 tygodni;

z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub
wywiadem bezposrednim uwzgledniajgcym py-
tania w kierunku wystgpienia objawow alergii
(tj. kichanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiad nosa
oraz oczu z Izawieniem).

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa (Chronic Rhinosinusitis with Nasal
Polyps — CRSwNP): przewlekie zapalenie zatok

przynosowych definiowane jak wyzej oraz stwier-
dzenie w badaniu endoskopowym obustronnie poli-
poéw nosa w przewodzie nosowym srodkowym.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
bez polipéw nosa (Chronic Rhinosinuitis without
Nasal Polyps — CRSsNP): przewlekie zapalenie
zatok przynosowych definiowane jak wyzej oraz
brak endoskopowego uwidocznienia polipéw no-
sa w przewodzie nosowym $rodkowym, rowniez
po obkurczeniu btony sluzowej.

Definicja ta uwzglednia fakt, ze istnieje cate
spektrum schorzen w CRS z polipowatymi zmia-
nami w zatokach przynosowych i/lub przewodzie
nosowych srodkowym, ale wyklucza te schorzenia,
ktore rowniez objawiajg sie zmianami polipowa-
tymi w jamie nosa (zwlaszcza zmiany jedno-
stronne — przyp. ttum.).

Tabela 8.3. Sita dowodéw i zalecen poszczegé6lnych metod leczniczych przewleklego zapalenia
zatok przynosowych bez polip6w nosa u dorostych na podstawie EBM"?

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Glikokortykosteroidy donosowe Ia A tak
Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej Ia A tak
Lizaty bakteryjne Ib A niejasne
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. II B podczas zaostrzen
Antybiotyk doustny, dlugoterminowo = 12 tyg. Ib C tak, szczegolnie gdy
IgE nie jest podwyzszone*
Glikokortykosteroidy doustne v C niejasne
Mukolityk IIT C nie
Inhibitor pompy protonowej I11 D nie
Lek przeciwobrzekowy doustny/miejscowy brak danych
o leczeniu
przy pomocy

Jjedynie tego leku D nie
Unikanie alergenéw u pacjentow z alergia v D tak
Leki doustne przeciwhistaminowe
stosowane u pacjentow z alergia brak danych D nie
Fitoterapia 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

! Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami.
? Zaostrzenia przewleklego zapalenia zatok przynosowych powinny by¢ leczone jak ostre zapalenie zatok przynosowych.
*Poziom dowodoéw dla makrolidéw w przewlekiym zapaleniu zatok przynosowych bez polipéw jest Ib, a sita zalecen C,
poniewaz dwa podwdjnie $lepe badania z kontrolg sa sprzeczne; sita zalecen A istnieje dla pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipéw z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrolg dla innych antybiotykéw.

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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8.5.2. Schemat leczenia pacjentéw dorostych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami lub bez polipéw nosa w podstawowej
opiece zdrowotnej na podstawie EBM.

8.5.2.1. Rozpoznanie.

Objawy:

trwajace 12 tygodni lub diuzej, wystgpienie
2 lub wiecej objawow, z ktérych jednym powinna byc¢
niedroznosc¢ nosa lub katar (przedni/tylny):

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- uposledzenie/utrata wechu.

Badanie:

— jam nosa;

— jamy ustnej (katar tylny — sptywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardta).

Nalezy wykluczy¢ schorzenia zebow.

Badanie przegladowe RTG/TK nie jest zalecane.

Dodatkowe informacje diagnostyczne: pyta-
nia dotyczace alergii;

jezeli odpowiedz jest twierdzaca, to nalezy
wykonac testy alergiczne.

8.5.2.2. Leczenie.

Zalecenia terapeutyczne w przewleklym za-
paleniu zatok przynosowych u dorostych zostaty
przedstawione w tabelach 8.3.1i 8.5.

Wstepne leczenie zalezy od mozliwosci
przeprowadzenia badania endoskopowego i na-
silenia objawow. Schemat leczenia pokazano na
rycinie 8.4.

Zaostrzenie przewlekiego zapalenia zatok
przynosowych powinno by¢ leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
SCHEMAT LECZENIA DOROSEYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
(EPOS 2012)

niedroznos$¢ nosa lub katar (przedni lub tylny)
+/- bdl/uczucie rozpierania twarzy
+/- upos$ledzenie/utrata wechu.

Badanie RTG/TK nie jest zalecane

2 lub wiecej objawow, z ktérych jednym powinna byé

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia

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

— zasychanie wydzieliny,

¥

— przykry zapach z nosa,

Badanie endoskopowe jam nosa
niedostepne

Badanie endoskopowe jam nosa
dostepne

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

Y

widzenie,
— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,

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

Glikokortykosteréidy donosowe

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

— silny bél gtowy w okolicy czofowej,

— obrzek tkanek migkkich okolicy czofa,

— objawy zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych,

— objawy neurologiczne

Ptukanie jam nosa

Y

roztworem soli fizjologicznej

Skieruj do laryngologa,
+ jezeli rozwazane jest leczenie
operacyjne

Pilna diagnostyka i leczenie

Ponowna ocena po 4 tygodniach

v Y

Poprawa Brak péprawy
Kontynuacja Skieruj
leczenia do laryngologa

Ryc. 8.4. Schemat leczenia pacjentéw doroslych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych z polipami lub

bez polip6w nosa w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie EBM.
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8.5.3. Schemat leczenia pacjentéw dorostych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
bez polipéw nosa dla laryngologéw na podstawie
EBM.

8.5.3.1. Rozpoznanie.

Objawy:

trwajace 12 tygodni lub diuzej, wystgpienie
2 lub wiecej objawow, z ktorych jednym powin-
na by¢ niedroznos¢ nosa lub katar (przedni/tylny):

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- uposledzenie/utrata wechu.

Badanie:

— laryngologiczne, endoskopowe jam nosa;

— weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza
POZ.

Dodatkowe informacje diagnostyczne:

— pytania dotyczace alergii; jezeli odpowiedz
jest twierdzaca, nalezy wykonac testy aler
giczne.

8.5.3.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w CRSsNP u doro-
stych zostaly przedstawione w tabelach 8.3 i 8.4.
Leczenie powinno zaleze¢ od nasilenia objawéw
— nasilenie objawéw powinno by¢ oceniane
za pomoca wizualnej skali analogowej
(VAS) i badania endoskopowego. Schemat
leczenia pokazano na rycinie 8.5.
Zaostrzenie przewlekiego zapalenia zatok
przynosowych powinno by¢ leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

Tabela 8.4. Sita dowodoéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych w postepowaniu pooperacyjnym u
dorostych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych bez polipé6w nosa na podstawie EBM*

Leczenie

Glikokortykosteroid donosowy

Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej
Ptukanie jam nosa roztworem soli z xylitolem
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg.
Ptukanie jam nosa roztworem soli

z podchlorynem sodu

Antybiotyk doustny, dlugoterminowo = 12 tyg.*

Ptukanie jam nosa roztworem soli
z szamponem dziecigcym
Glikokortykosteroid doustny
Antybiotyk — miejscowo

Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Ia A tak
Ia A tak
Ib A tak
II B podczas zaostrzen
IIb B tak
Ib Cc tak, szczegolnie gdy IgE
nie jest podwyzszone*
11T C nie
v C niejasne
Ib(-)*** A(-)** nie

' Do cze$ci badan byli wigczeni chorzy na przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami.

*Poziom dowodoéw dla makrolidéw w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych bez polipéw jest Ib, a sita zalecen C,
poniewaz dwa podwdjnie $lepe badania z kontrolg sg sprzeczne; sita zalecen A istnieje dla pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipéw z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrolg dla innych antybiotykéw.

**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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PRZEWLEKEE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH BEZ POLIPOW NOSA U DOROSEYCH
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

(EPOS 2012)
Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,
2 objawy, z ktérych jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa — krwawienie z nosa,
lub przebarwiony katar* — zasychanie wydzieliny,
41 okoli towei. bol af — przykry zapach z nosa,
+- bdl okolicy czotowe, bAl glowy — obrzek/zaczerwienienie powiek,
+/- zaburzenia wechu — przemieszczenie gatki ocznej,
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa. - pqdwéj_ne lub uposledzone
Rozwaz badanie TK widzenie, L ,
Wyklucz alergie — zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,
R S di kel ie chordb Stistnie: h — silny bdl glowy w okolicy czofowej,
ozwaz diagnostyke i leczenie chorob wspdtistniejgcych, np. astmy — obrzek tkanek miekkich okolicy czofa,

L

tagodne (VAS 0-3)
W badaniu endoskopowym

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

jam nosa nie stwierdzono
powaznej choroby btony
Sluzowej

Umiarkowane/ciezkie (VAS > 3-10)
W badaniu endoskopowym jam nosa
stwierdzono powazna chorobe btony Sluzowe;j

Y

Y Y ‘

Glikokortykosteroidy
donosowe
Ptukanie jam nosa

roztworem soli fizjologicznej /

Poprawa Brak poprawy

Glikokortykosteroidy donosowe |<— Badanie TK dia ﬁ:g‘; Ka
Ptukanie jam nosa : Igczen)i/e
roztworem soli fizjologicznej

Posiew, rozwaz diugoterminowg
antybiotykoterapie
(jezeli IgE nie jest podwyzszone)

Y

po 3 miesigcach

Y
Kontrola + ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej
Glikokortykosteroidy
donosowe, rozwaz
dfugoterminowg
antybiotykoterapie

*ang. discoloured discharge

¢ Rozwaz
leczenie operacyjne

Badanie TK, jezeli nie zostato
wczesniej wykonane +

* Obserwacja
Brak poprawy + glikokortykosteroidy
donosowe

- 5 ) Ptukanie jam nosa

Rozwaz leczenie operacyjne | |roztworem soli fizjologicznej
Posiew, rozwaz
diugoterminowa

antybiotykoterapie

Ryc. 8.5. Schemat leczenia pacjentéw dorosltych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych bez polipéw
nosa dla laryngologéw na podstawie EBM.
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PRZEWLEKELE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH Z POLIPAMI NOSA U DOROSLYCH
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW
(EPOS 2012)

Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,
— krwawienie z nosa,
— zasychanie wydzieliny,
— przykry zapach z nosa,
— obrzek/zaczerwienienie powiek,
— przemieszczenie gatki ocznej,

2 objawy, z ktérych jednym powinna byé niedroznos¢ nosa

lub przebarwiony katar* — podwajne lub uposledzone
+/- bdl okolicy czotowej, bdl gtowy widzenie, . . .
+/- zaburzenia wechu — zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,

. . . . — silny bdl glowy w okolicy czotowe;j,
Badanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa _ obrzyek tke?nek ymiekkich o%olicy czolejl,

(ocena wielkoSci polipow) — objawy zapalenia opon mézgowo-
Rozwaz badanie TK -rdzeniowych,

Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspdfistniejgcych — objawy neurologiczne

!

Pilna diagnostyka

i leczenie
tagodne (VAS 0-3) Umiarkowane (VAS > 3-7) Ciezkie (VAS >7-10)
W badaniu endoskopowym W badaniu endoskopowym W badaniu endoskopowym
jam nosa nie stwierdzono jam nosa stwierdzono jam nosa stwierdzono chorobe
powaznej choroby bfony $luzowej chorobe btony $luzowe;j btony Sluzowej
Glikokortykosteroidy donosowe Glikokortykosteroidy
Glikokortykosteroidy donosowe | | W spray’u, rozwaz zwigkszenie miejscowe (krople)
dawki, rozwaz krople, rozwaz glikokortykosteroidy doustne
doksycykling (krotki kurs)
v ¢ A A ¢
Ocena po 3 miesigcach Ocena po 1 miesigcu
Poprawa Brak poprawy Poprawa Brak poprawy
Kontynuacja > Badanie TK
glikokortykosteroidéw Kontrola + ptukanie jam nosa +
donosowych roztworem soli fizjologicznej
+ + glikokortykosteroidy donosowe ««—|Leczenie operacyjne
— + doustne
Ocena co 6 miesiecy + diugoterminowa antybiotykoterapia

*discoloured discharge

Ryc. 8.6. Schemat leczenia pacjentéw dorostych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych z polipami
nosa dla laryngologéw na podstawie EBM.
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8.5.4. Schemat leczenia pacjentéw dorostych
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami nosa dla laryngologéw na podstawie
EBM.

8.5.4.1. Rozpoznanie.

Objawy:

trwajace 12 tygodni lub diuzej, wystapienie
2 lub wiecej objawdéw, z ktorych jednym powin-
na by¢ niedroznos¢ nosa lub katar (przedni/tylny):

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- uposledzenie/utrata wechu.

Badanie:
— laryngologiczne, endoskopowe jam nosa;
— weryfikacja rozpoznania i leczenia lekarza
POZ.
Dodatkowe informacje diagnostyczne: pytania
dotyczace alergii; jezeli odpowiedz jest twier-
dzaca, nalezy wykonac¢ testy alergiczne.

8.5.4.2. Leczenie.
Zalecenia terapeutyczne w CRSwNP u doro-
stych przedstawiono w tabelach 8.5. i 8.6.
Leczenie powinno zaleze¢ od nasilenia objawow

— nasilenie objawéw powinno by¢ oceniane
za pomoca wizualnej skali analogowej
(VAS) i badania endoskowego.

Schemat leczenia pokazano na rycinie 8.6.

Tabela 8.5. Sita dowoddéw i zalecen poszczeg6lnych metod leczniczych przewleklego zapalenia zatok

przynosowych z polipami nosa u pacjentéw dorostych na podstawie EBM*

Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji

Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak

Glikokortykosteroid doustny Ia A tak

Antybiotyk doustny,

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

Antybiotyk doustny, 111 c tak, szczegolnie gdy IgE

diugoterminowo = 12 tyg. nie jest podwyzszone,

niewielki efekt

Kapsaicyna II Cc nie

Inhibitory pompy protonowej II Cc nie

Desensytyzacja na aspiryne II Cc niejasne

Furosemid 111 D nie

Immunosupresant vV D nie

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

soli fizjologicznej odosobnionego stosowania dolegliwosci

Antybiotyk miejscowo brak danych D nie

Anty-JL5 brak danych D niejasne

Fitoterapia brak danych D nie

Leki obkurczajgce brak danych dotyczgcych D nie

miejscowo/doustnie odosobnionego stosowania

Mukolityk Brak danych D nie

Doustne leki przeciwhistaminowe

stosowane u pacjentow z alergig brak danych D nie

Leki przciwgrzybicze-miejscowo TIa(-)** A(-)*** nie

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

Leki antyleukotrienowe Ib(-) A(-) nie

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

! Do czgsci badan byli wigczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipéw nosa.
*Antybiotykoterapia krétkoterminowa zostala oceniona w dwdéch badaniach: w jednym z pozytywnym wynikiem, w drugim — negatywnym.

Stad sita zalecen C.

**Ia(-) kategoria Ia udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
***A(-) rekomendacja A udowadnia, Ze lek nie jest wskazany
****Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
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Leczenie Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji
Glikokortykosteroid donosowy Ia A tak
Glikokortykosteroid doustny Ia A tak
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg. Ib A tak, niewielki efekt
Anty-JL5 Ib A tak
Antybiotyk doustny, dlugoterminowo = 12 tyg. Ib c* tak, szczegolnie gdy IgE
nie jest podwyzszone
Furosemid 11T D nie
Plukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej brak danych D niejasne
Leki antyleukotrienowe Ib(-)*** A(-)** nie
Anty-IgE? Ib(-) C niejasne

! Do czesci badan byli wigczeni chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipéw nosa.
“ Sita zalecen C z uwagi na pozytywna kategorie dowodu poziomu III i nieopublikowang Ib.
*Poziom dowodow dla makrolidéw w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych bez polipéw jest Ib, a sita zalecen C,
poniewaz dwa podwdjnie $lepe badania z kontrola sa sprzeczne; sita zalecen A istnieje dla pacjentéw z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych bez polipéw z normalnym poziomem IgE. Nie istnieje badanie randomizowane z kontrola dla innych antybiotykéw.
**A(-) rekomendacja A udowadnia, ze lek nie jest wskazany
***Ib(-) kategoria Ib udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne

6 2 magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY



8.6. PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH
U MALYCH DZIECI
SCHEMAT LECZENIA NA PODSTAWIE EBM

8.6.1. Definicje.

8.6.1.1. Przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych (z polipami lub bez polip6w nosa) u dzieci
jest definiowane jako obecnos¢ 2 lub wiecej obja-
wow, z ktérych jednym powinna by¢ niedroznosc
nosa lub katar (przedni lub tylny):

+/- bol/uczucie rozpierania twarzy;

+/- kaszel;

czas trwania =212 tygodni;

z mozliwoscig konsultacji telefonicznej lub
wywiadem bezposrednim uwzgledniajgcym py-
tania w kierunku objawow alergicznych (tj. ki-
chanie, wodnisty wyciek z nosa, $wiagd nosa oraz
oczu z lzawieniem).

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa (CRSwNP): przewlekte zapale-
nie zatok przynosowych definiowane jak wyzej
oraz obecno$¢ uwidocznionych w badaniu endo-
skopowym obustronnie polipéw nosa w przewo-
dzie nosowym Srodkowym.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych
bez polipéw nosa (CRSsNP): Przewlekte zapale-
nie zatok przynosowych definiowane jak wyzej
oraz brak uwidocznienia polipéw nosa w prze-
wodzie nosowym srodkowym, réwniez po obkur-
czeniu btony Sluzowej.

Definicja ta uwzglednia fakt, ze istnieje cate
spektrum schorzen w CRS z polipowatymi zmia-
nami w zatokach i/lub przewodzie nosowym
srodkowym, ale wyklucza te schorzenia, ktore
objawiajg sie zmianami polipowatymi w jamie
nosa (zwlaszcza zmiany jednostronne — przyp.
thum.).

8.6.2. Schemat leczenia przewleklego zapalenia
zatok przynosowych u dzieci na podstawie EBM.

8.6.2.1. Rozpoznanie.

Objawy:

trwajace 12 tygodni lub diuzej, wystgpienie
2 lub wiecej objawow, z ktérych jednym powin-
na by¢ niedroznos¢ nosa lub katar (przedni/ tylny):

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy;

+/- kaszel.

Dodatkowe informacje diagnostyczne:

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

Badanie laryngologiczne, badanie endosko-

powe jam nosa — jezeli dostepne.

Badanie przegladowe RTG/TK nie jest zale-
cane, chyba zZe jest rozwazana operacja.

8.6.2.2. Leczenie.

Zalecenia terapeutyczne w przewleklym za-
paleniu zatok przynosowych u dzieci zostaly
przedstawione w tabeli 8.7.

Schemat postepowania, pokazany na rycinie
8.7. jest przeznaczony dla matych dzieci. Dzieci
starsze, w wieku, w ktorym przerost migdatka
gardiowego nie powinien by¢ uwzgledniany,
moga by¢ leczone jak dorosli.

Zaostrzenie przewlekiego zapalenia zatok
przynosowych powinno by¢ leczone jak ostre za-
palenie zatok przynosowych.

Leczenie powinno by¢ uzaleznione od nasi-
lenia objawo6w.

Tabela 8.7. Sita dowodoéw i zalecen poszczegélnych metod leczniczych dla dzieci chorych na przewlekie

zapalenie zatok przynosowych wg EBM
Leczenie

Ptukanie jam nosa roztworem soli fizjologicznej
Leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego
Glikokortykosteroid donosowy

Antybiotyk doustny, dlugoterminowo
Antybiotyk doustny, krotkoterminowo < 4 tyg.
Antybiotyk dozylnie

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

Poziom Stopien Istotnos¢
rekomendacji

Ia A tak
11T C nie
vV D tak

brak danych D niejasne
Ib(-)** A(-)* nie
(=)™ C(-)** nie

***I11(-) kategoria III udowadnia, ze leczenie jest nieskuteczne
****C(-) rekomendacja C udowadnia, ze lek nie jest wskazany
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PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH U MALYCH DZIECI
SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LARYNGOLOGOW

(EPOS 2012)
Rozwaz inne rozpoznania:
— objawy jednostronne,
- - - - — —— — krwawienie z nosa,
2 objawy, z ktérych jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa — zasychanie wydzieliny,
lub przebarwiony katar** — przykry zapach z nosa,
+/- bdl okolicy czotowej, bdl gtowy — obrzek/zaczerwienienie powiek,
+/- kaszel — przemieszczenie gatki ocznej,
B . . . . — podwdjne lub uposledzone
adanie laryngologiczne z badaniem endoskopowym jam nosa. widzenie,
Rozwaz badanie TK — zaburzenie ruchomosci gatki ocznej,
Wyklucz alergie — silny bél glowy w okolicy czofowej,
Rozwaz diagnostyke i leczenie choréb wspétistniejacych — obrzek tkanek migkkich okolicy czota,
— objawy zapalenia opon mézgowo-
\ -rdzeniowych,
— objawy neurologiczne
. 1 Y
tagodne (VAS 0-3) Umiarkowane/Ciezkie (VAS > 3-10) Pilna diagnostyka
+ ¢ i leczenie
Ptukanie jam nosa — Rozwaz posiew
roztworem soli fizjologicznej, > Po 3 miesigcach —>|  Rozwaz antybiotyk
glikokortykosteroidy donosowe niepowodzenia dfugoterminowo
Y Y
Kontrola + ptukanie jam nosa Badanie TK
roztworem soli fizjologicznej,
glikokortykosteroidy donosowe
Rozwaz adenoidektomie
i ptukanie nosa
Kontrola + ptukanie jam nosa roztworem soli *
fizjologicznej, glikokortykosteroidy donosowe,
rozwaz diugoterminowa terapie antybiotykiem <= Rozwaz FESS*

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

Ryc. 8.7. Schemat leczenia malych dzieci z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa dla
laryngologéw na podstawie EBM.

tlumaczenie: dr med. Mariola Zagor
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