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1. Wprowadzenie

Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP) charakte-
ryzuje sie nagtym wystapieniem objawow, z ktérych co naj-
mniej jednym jest wyciek z nosa lub niedroznos¢ nosa. Do-
datkowymi objawami, ktére moga, ale nie musza wystepo-
wacd, sa bdl lub uczucie rozpierania twarzy oraz zaburze-
nia wechu.

W swietle najnowszych badari nad patofizjologia gor-
nych drég oddechowych, kazde ostre zapalenie btony $lu-
zowej nosa jednoczesnie obejmuje btone Sluzowa zatok.
Tym samym niezbedna jest zmiana dotychczas stosowane-
go pojecia rhiniti na rhinosinusiti.

Wiasciwa nazwa ostrego zapalenia zatok przynosowych
(rhinosinusitis) w jezyku polskim mogtaby brzmiec ,ostry
niezyt nosa i zatok przynosowych” lub ,ostre zapalenie bto-
ny Sluzowej nosa i zatok przynosowych”. Ze wzgledu na
ugruntowang w polskim nazewnictwie medycznym pozy-
cje terminu ,ostre zapalenie zatok przynosowych” wiek-
szos¢ ttumaczen EPOS (europejskich wytycznych dotycza-
cych zapalenia zatok przynosowych oraz polipéw nosa)*
pozostawia wymieniong tradycyjna nazwe.

Zgodnie z trescig EPOS, nalezy jednak poszerzy¢ trady-
cyjne znaczenie ,ostrego zapalenia zatok przynosowych”
i podzieli¢ je na:

* W oparciu o wytyczne EPOS, 2012.

*  Przeziebienie, czyli ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych, w ktérym objawy samoistnie stopnio-
wo ustepuja i trwaja krécej niz 10 dni.

e Ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych,
w ktérym objawy nasilajg sie po 5 dniach trwania, lub
utrzymuja sie dtuzej niz 10 dni.

e Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych,
w ktérym objawy nasilaja sie po 5 dniach trwania, lub
utrzymujg sie dtuzej niz 10 dni, a dodatkowo wystepu-
ja: katar o zmienionym kolorze, zwykle bardziej nasilo-
ny po jednej stronie, silny bél (z przewaga jednej stro-
ny), goraczka powyzej 38°C, podwyzszone parametry
stanu zapalnego (CRP, OB), pogorszenie dotychczaso-
wego przebiegu choroby.

W ostrym zapaleniu zatok przynosowych objawy trwaja
krécej niz 12 tygodni. Proces zapalny nie pozostawia w ob-
rebie zatok przynosowych trwatych zmian.

2. Epidemiologia i czynniki
predysponujace w ostrym zapaleniu
zatok przynosowych

Ostre zapalenie zatok przynosowych zmienia na prze-
strzeni lat swoja definicje. Obowigzujaca definicja doty-
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czy wszystkich stanéw zapalnych btony sluzowej nosa i za-
tok przynosowych o charakterystycznej symptomatolo-
gii. Przeziebienie czy powirusowe OZZP nie moga jednak
by¢ traktowane tak samo, jak ostre bakteryjne zapalenie za-
tok, bo choc¢ proces zapalny penetruje w gtab tych struk-
tur, to nie towarzysza mu béle zatokowe, uczucie cieza-
ru, ucisku, rozpychania w okolicy czotowej i miedzyoczo-
dotowej, béle glowy i twarzoczaszki w rzucie zatok oraz
ropotok nosowy. Przy obowiazujacym podejsciu definicyj-
nym do OZZP prewalencje tej choroby okresla sie na kilka
do kilkunastu procent, w literaturze najczesciej 6-12%. Na-
wroty choroby stwierdza sie w utamku procenta, nieprze-
kraczajacym 0,05%. Najczestszg przyczyna bakteryjnego
i powirusowego OZZP jest pierwotna infekcja wirusowa,
ktéra u okoto 0,5-2% prowadzi do powiktania, jakim jest
bakteryjne OZZP. Wzrost zachorowar jest zalezny od strefy
klimatycznej, w warunkach polskich najczesciej wystepuje
w okresie jesieni i wiosny.

Czynnikami predysponujacymi sa:

e niedobory odpornosciowe,
dyskinezy rzeskowe pierwotne i wtérne,
zaburzenia anatomiczne,
refluks zotadkowo-przetykowy,
alergiczne zapalenie btony sluzowej nosa.

Podejrzewa sie réwniez istotny udziat dymu tytonio-
wego i innego typu zanieczyszczeri powietrza (przemy-
stowych). Rozpoznanie OZZP wymaga uwzglednienia roli
tych czynnikéw w kazdym indywidualnym przypadku.

3. Patofizjologia ostrego zapalenia
zatok przynosowych

Podczas infekcji wirusowej dochodzi do uszkodzenia
nabtonka rzeskowego, uwolnienia cytokin prozapalnych,
obrzeku btony sluzowej oraz zwiekszenia liczby komérek
kubkowych produkujacych $luz. Uposledzenie droznosci
ujs¢ zatok i transportu $luzowo-rzeskowego oraz jednocze-
sne zwigkszenie produkcji wydzieliny prowadzi do jej zale-
gania w obrebie zatok, z czym wiaze sie przejsciowy wzrost
cisnienia wewnatrzzatokowego. Wskutek braku wentylacji
oraz pobrania tlenu przez btone sluzowa, dochodzi nastep-
nie do podcisnienia i zmniejszenia pH, co z kolei sprzyja
namnazaniu sie bakterii. Z fazy podcisnienia zapalenie za-
tok przechodzi wéwczas w faze nadcisnienia zatokowego.
U czesci chorych zapalenie stopniowo ustepuje samoistnie,
u czesci proces zapalny trwa dtuzej, bez nadkazenia bak-

Infekcja wirusowa

Zniszczenie nabtonka,
uwolnienie mediatoréw zapalnych

Uposledzenie transportu sluzu,
drenazu i wentylacji zatok
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teryjnego (OZZP powirusowe). Uwaza sie, ze utrzymywa-
nie sie objawéw w tych przypadkach jest zwigzane z nad-
mierng odpowiedzig zapalng. U pozostatych chorych (zde-
cydowana mniejszos¢) dochodzi do nadkazenia bakteryjne-
go (ryc. 1). OZZP bakteryjne powstaje w wiekszosci przy-
padkéw jako nastepstwo przeziebienia, natomiast w czesci
przypadkow jest zakazeniem zebopochodnym.

Najczesciej w przebiegu OZZP bakteryjnego dochodzi
do zakazenia Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Moraxella catarrhalis lub rzadziej Staphylococcus
aureus. Stwierdzono zwiekszong adhezje bakterii odpowie-
dzialnych za ostre zapalenie zatok przynosowych do na-
btonka uszkodzonego przez wirusy. Wykazano mozliwos¢
,wspotpracy” niektérych wiruséw i bakterii (np. wirusa gry-
py typu A z paciorkowcami).

We wczesnej fazie infekcji gtéwna funkcje obronna od-
grywaja elementy odpornosci nieswoistej. S one stymulo-
wane m in. przez pobudzone receptory toll-podobne (TLR,
rozpoznajace molekuty typowe dla bakterii i wiruséw), pro-
wadzac w obu fazach infekcji (wirusowej i bakteryjnej) do
uwolnienia szeregu cytokin prozapalnych. Cytokiny i me-
diatory reakcji zapalnej zwiekszajac przepuszczalnos¢ na-
czyni, prowadza do obrzeku btony sluzowej i gromadzenia
sie komérek zapalnych. Bél lub wrazenie ucisku moze by¢
wywotane przez proteazy bakteryjne stymulujgce uwalnia-
nie bradykininy, ktéra pobudza receptory czuciowe, takze
w mechanizmie opisanych zmian ci$nienia w obrebie zatok
objetych procesem zapalnym.

4. Diagnostyka i réznicowanie ostrego
zapalenia zatok przynosowych

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest czesto dia-
gnozowane i leczone przez samych pacjentéw. Ogranicza
sie samoistnie lub z pomoca zastosowanego leczenia obja-
wowego. Jezeli chory decyduje sie na konsultacje lekarska,
zwykle udaje sie do lekarza rodzinnego.

Rozpoznanie OZZP opiera si¢ na objawach klinicznych
i zwykle nie ma wskazari do wykonania badania RTG lub
TK zatok przynosowych oraz badania mikrobiologicznego,
poza przypadkami nietypowego przebiegu i rozwijajacych
sie powiktari lub u chorych z grup ryzyka. Wyjatek stano-
wig réwniez chorzy z jednostronnym bélem zebéw szcze-
ki, mogacym wskazywacé na zebopochodng etiologie OZZP,
zwiaszcza zatoki szczekowej, ktérzy powinni by¢ skonsul-
towani przez lekarza dentyste.

Bakteryjne zapalenie btony sluzowej
1l .
4 [ A
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Hipoksja, wzrost bakterii
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Rycina 1. Patofizjologia wirusowego, powirusowego i bakteryjnego ostrego zapalenia zatok przynosowych (OZZP)
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OZZP diagnozowane jest na podstawie nagtego wysta-
pienia objawéw:

e uposledzenia lub blokady droznosci nosa,

e obecnosci wydzieliny w nosie lub sptywajacej po

tylnej scianie gardta,

oraz (nieobligatoryjnie):

e bodlu twarzy lub uczucia rozpierania w rzucie zatok

przynosowych,

e uposledzenia lub braku powonienia.

Istotne jest odréznienie ostrego wirusowego zapale-
nia zatok od ostrego powirusowego zapalenia zatok oraz
ostrego bakteryjnego zapalenia zatok, poniewaz wiaze sie
to z r6znym podejsciem terapeutycznym. W tym ostatnim,
kryterium rozpoznania stanowi wystepowanie przynajmniej
trzech z nastepujacych objawéw: zmiana koloru wydzieliny
(ropny katar z przewaga w jednej jamie nosa), silny miejsco-
wy bél twarzy z przewaga jednej strony, goraczka powyzej
38°C, podwyzszone parametry ostrego zapalenia (CRP, OB)
oraz pogorszenie dotychczas tagodnego przebiegu choro-
by.

Poza objawami miejscowymi w OZZP wystepuja: po-
draznienie gardta, krtani i tchawicy wywotujace suchy ka-
szel, zaburzenia gtosu, sennos¢, zte samopoczucie i ogdl-
ne ostabienie. Powyzsze objawy moga utrzymywac sie do
12 tygodni.

W badaniu przedmiotowym zaleca sie wykonanie ry-
noskopii przedniej (badania wziernikiem donosowym), aby
stwierdzi¢ wystepowanie obrzeku i przekrwienia btony slu-
zowej, ocenic rodzaj wydzieliny w jamach nosa oraz wyste-
powanie ewentualnych zmian anatomicznych czy polipéw
nosa (ryc. 2). Badanie palpacyjne i opukowe okolicy twa-
rzoczaszki moze wykazac obecnosc obrzeku czy tkliwosci,
co wskazuje na ciezszy przebieg choroby, wymagajacy roz-
wazenia antybiotykoterapii. Endoskopia nosa nie jest zale-
cana jako badanie rutynowe.

Badania mikrobiologiczne nie sa zalecane w codzien-
nej praktyce klinicznej, ich wykonanie pozostaje do roz-
wazenia w przypadku atypowego czy nawrotowego prze-
biegu OZZP.

Rozpoznanie na podstawie
objawéw klinicznych

Badanie przedmiotowe

uzupetnione rynoskopia przednia

Brak wskazari do RTG lub TK
zatok przynosowych

Rycina 2. Schemat postepowania diagnostycznego w ostrym
zapaleniu zatok przynosowych

Obrazowanie nosa i zatok przynosowych nie jest wska-
zane w rytunowej diagnostyce chorych z OZZP. Nie zale-
ca sie¢ wykonywania RTG zatok, a badanie TK zatok przyno-
sowych znajduje zastosowanie przy zebopochodnym zapa-
leniu zatok oraz w przypadku podejrzenia lub rozwoju po-
wiktari OZZP. Badanie MR jest réwniez wysoce pomocne
w okreslaniu obecnosci i zakresu powiktarn OZZP.

Badanie stezenia CRP czy OB moze by¢ wskaznikiem
nasilenia procesu zapalnego i przy podwyzszeniu sugero-
wac obecnos¢ zakazenia bakteryjnego, nie jest ono jednak
zalecane rutynowo.

OZZP nalezy réznicowac z: alergicznym niezytem nosa,
zebopochodnym zapaleniem zatok, powiktaniami oczodo-
towymi i wewnatrzczaszkowymi zapalenia zatok oraz neu-

rologicznymi zespotami bélowymi twarzy. Nalezy pamie-
ta¢ o rzadko wystepujacych chorobach nosa i zatok przy-
nosowych jak ziarniniak Wegenera, choroba Churga-Strauss
i sarkoidoza, ktére réwniez moga przebiegac z zajeciem za-
tok przynosowych. Nietypowy, nieustepujacy po leczeniu
przebieg kliniczny powinien sktoni¢ do dalszej diagnostyki.
Podejrzenie ostrego inwazyjnego grzybiczego zapalenia za-
tok przynosowych, ktére u pacjentéw z obnizona odporno-
$cig moze przebiegac gwattownie, wymaga szybkiego rozpo-
znania i intensywnego leczenia. Przy wycieku ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego pacjent bedzie zgtaszat dolegliwosci jedno-
stronne, czesto nasilajace sie przy pochylaniu gtowy.

5. Leczenie ostrego zapalenia zatok
przynosowych

5.1. Leki objawowe i wspomagajace

Wiekszosé przypadkéw OZZP to przeziebienia z ten-
dencja do samoograniczania, a w leczeniu (czesto samo-
leczeniu przez pacjentéw) stosowane sa preparaty dostep-
ne bez recepty.

Zaleca sie ptukanie nosa solg fizjologiczna, zwtaszcza
wskazuje sie na skutecznos¢ roztworéw hipertonicznych.

Leki obkurczajace btone sluzowa nosa (a-adrenomimety-
ki) sa powszechnie zalecane, aby zmniejszy¢ jej obrzek,
zwiaszcza w okolicy ujsé naturalnych, utatwiajac tym sa-
mym drenaz i wentylacje zatok przynosowych. Maja one
jednak ograniczong wartos¢ w OZZP.

Brak dowodéw na skutecznos¢ stosowania cynku, wi-
taminy C, preparatéw jezéwki (Echinacea) w OZZP. Zale-
ca sie jednak stosowanie fitoterapii, chociaz brak jest wy-
starczajacych badari potwierdzajacych jej skutecznosc. Leki
pochodzenia roslinnego o dziataniu sekretolitycznym (ko-
rzeri goryczki, kwiat lub kielich pierwiosnka, ziele szcza-
wiu, kwiat bzu czarnego, ziele werbeny i inne) powodu-
ja rozrzedzenie sluzu, w konsekwencji zmniejszajac obrzek
bton sluzowych.

Kwas acetylosalicylowy i inne niesterydowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ) zmniejszaja bél gtowy, miesni i stawow
oraz goraczke. Tym samym sg wskazane dla zmniejszenia
dolegliwosci bélowych zwigzanych z samym procesem za-
palnym, aczkolwiek nie wptywaja na objawy miejscowe
OZZP, jak bol gardta czy tkliwos¢ twarzy podczas opuki-
wania.

Leki mukolityczne zmniejszaja lepkos¢ wydzieliny
obecnej w nosie i zatokach, tym samym maja utatwiac jej
ewakuacje z zatok. Brak jest jednak danych potwierdzaja-
cych jednoznacznie ich skutecznos¢ w leczeniu OZZP.

Doustne leki przeciwhistaminowe sg czesto przepisy-
wane zwtaszcza w OZZP o tagodnym przebiegu. Wskazuje
sie na ich skuteczno$¢ w zmniejszaniu objawéw wodniste-
go kataru czy $wiadu nosa w ciagu pierwszych dwéch dni
ostrego wirusowego ZZP. Nie ma natomiast dowodéw na
skutecznos¢ stosowania zaréwno donosowych, jak i doust-
nych lekéw przeciwhistaminowych w ostrym powirusowym
oraz ostrym bakteryjnym zapaleniu nosa i zatok poza korzy-
$ciami, jakie odczuwaja z takiego leczenia chorzy ze wspét-
istniejaca alergia. Wskazuje sie jednak na korzystny efekt
tacznego zastosowania doustnego leku antyhistaminowego
z analgetykiem i lekiem przeciwobrzekowym.

Bromek ipratropium ma zmniejsza¢ wodnisty katar
i obrzek btony sluzowej u chorych z wirusowym OZZP.

5.2. Glikokortykosteroidy donosowe

Donosowe steroidy (dnGKS) stanowig podstawe tera-
pii réznych postaci OZZP. W przypadku tagodnego OZZP
(i braku poprawy po 10 dniach leczenia objawowego) oraz
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Umiarkowane
(powirusowe OZZP)

hd

Glikokortykosteroid

¥
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donosowy (dnGKS)
Brak poprawy Brak poprawy
po 10 dniach po 14 dniach
leczenia leczenia

W

Rozwazy¢ skierowanie
do specjalisty

Kontynuowac terapie dnGKS
przez 14-28 dni
(antybiotykoterapie przez 14 dni)

Objawy trwaja dtuzej niz 10 dni
lub nasilaja sie po 5 dniach

Ciezkie*
(bakteryjne OZZP)

dnGKS przez 14-28 dni,
rozwazy¢
antybiotykoterapie

Poprawa Brak poprawy
w ciagu w ciagu
48 godzin 48 godzin

A

Skierowanie do
specjalisty

* Jesli wystepuja co najmniej 3 z nastepujacych objawoéw:
— zmiana zabarwienia wydzieliny,

—silny bdl twarzy, zwykle zlokalizowany po jednej stronie,
- goraczka powyzej 38°C,

— podwyzszenie parametréw stanu zapalnego (OB/CRP),

— pogorszenie po wstepnym tagodnym przebiegu choroby

Rycina 3. Schemat postepowania terapeutycznego u dorostych w ostrym zapaleniu zatok przynosowych

(zmodyfikowano na podstawie EPOS 201%*)

umiarkowanego OZZP wystarczajaco skuteczna jest mono-
terapia dnGKS (ryc. 3). Z badan klinicznych poréwnujacych
leczenie OZZP ampicyling lub furoinianem mometazonu
wynika jednoznacznie, ze terapia glikokortykosteroidem
donosowym jest skuteczniejsza nawet 4-krotnie, jesli cho-
dzi o redukcje objawéw OZZP. Co wiecej, z badar doty-
czacych furoinianu mometazonu wynika, ze postepowanie
polegajace na podawaniu tego leku u pacjentéw z ostrym
zapaleniem zatok zmniejsza istotnie statystycznie objawy
choroby juz w drugim dniu od rozpoczecia terapii, a dal-
sza poprawa nastepuje w ciagu kolejnych dwéch tygodni.
Leczenie OZZP glikokortykosteroidami ma istotne podsta-
wy patofizjologiczne, wykorzystuje bowiem silne miejsco-
we dziatanie przeciwzapalne tych lekéw. Miejscowo sto-
sowane glikokortykosteroidy donosowe nie wykazuja przy
tym dziatania immunosupresyjnego. Ze wzgledu na prosto-
te terapii, wysokie bezpieczernistwo (rzadkie wystepowanie
dziatan niepozadanych) leczenie OZZP powinno obejmo-
wac terapie donosowym glikokortykosteroidem, ktéry po-
siada taka rejestracje, przez 1-28 dni.

Leczenie glikokortykosteroidem donosowym jest poste-
powaniem z wyboru tam, gdzie terapia objawowa nie przy-
niosta korzysci po 10 dniach stosowania, lub nastapito pogor-
szenie po 5 dniach. W przypadku wiaczenia antybiotykotera-
pii w bakteryjnym OZZP, nalezy kontynuowac terapie stero-
idem donosowym. Jedynym lekiem posiadajacym aktualnie
rejestracje w OZZP jest furoinian mometazonu. Dawkowa-
nie w OZZP to dwa rozpylenia do kazdego otworu nosowego
dwa razy na dobe (dawka dobowa 400 pg). Preparat w tym
wskazaniu mozna stosowac u pacjentéw powyzej 12 r.z.

5.3. Antybiotykoterapia

Wskazaniem do podania antybiotyku w OZZP jest: brak
poprawy po 10 dniach lub nasilenie objawéw po 5 dniach
oraz co najmniej 3 sposréd nastepujacych objawéw: zmia-
na zabarwienia wydzieliny z jam nosa (z przewaga po jed-
nej stronie), silny bl twarzy z przewaga po jednej stronie,
podwyzszona cieptota ciata > 38°C, podwyzszenie parame-
tréw stanu zapalnego (CRP, OB) lub nasilenie objawéw po
wstepnej poprawie klinicznej. Powirusowe OZZP nie wy-
maga leczenia antybiotykami (ryc. 3).

Antybiotykiem z wyboru jest amoksycylina, ktérg poda-
je sie przez 14 dni w nastepujacych dawkach: dorosli i dzie-
ci powyzej 40 kg: 1500-2000 mg co 12 godzin. U dzieci
o masie ponizej 40 kg — 7-90 mg/kg/dobe w 2 dawkach po-
dzielonych co 12 godzin. U oséb z alergia na betalaktam,
antybiotykami | rzutu sq makrolidy (azytromycyna, klarytro-
mycyna). Do antybiotykéw Il rzutu zaliczamy amoksycyli-
ne z kwasem klawulanowym oraz cefuroksym aksetyl. An-
tybiotyki Il rzutu sa podawane z wyboru, gdy: antybiotyki
stosowane byty w ostatnim miesigcu, wystepuje opornosé
bakterii na antybiotyki | rzutu na danym terenie, nastapito
niepowodzenie w leczeniu antybiotykiem | rzutu, wystepu-
je zapalenie zatoki czotowej lub klinowej, nastapit wczesny
nawrét choroby oraz wystgpity powiktania zapalenia zatok
przynosowych. Antybiotyki Il rzutu stosujemy przez 14 dni.

Zaleca sie stosowanie fluorochinolonéw (lewofloksacy-
na, moksyfloksacyna) w przypadkach szczepéw Streptococ-
cus pneumoniae opornych na penicyline.

W przypadkach o ciezkim przebiegu, kiedy zachodzi
koniecznos¢ podawania parenteralnego antybiotyku, sto-
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PILNE SKIEROWANIE

DO SPECJALISTY

(HOSPITALIZACJA)

Rycina 4. Objawy alarmowe uzasadniajace skierowanie chorego do laryngologa (lub okulisty/neurologa) w trybie pilnym

- hospitalizacja, SOR

sujemy cefalosporyny Ill generacji (ceftriakson, cefotaksym)
w skojarzeniu z klindamycyna.

6. Powiktania ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Powiktania ostrego zapalenia zatok przynosowych u do-
rostych wystepuja rzadko.

Wedtug nielicznych publikacji dotyczacych epidemio-
logii tych powiktari problem ten dotyczy jednego chorego
sposréd 32 000, u ktérych rozpoznano OZZP (Holandia,
2011). Badania przeprowadzone we Francji oceniajg, iz po-
wiktania OZZP wystapity u 30 oséb sposréd 12-milionowe;j
populacji obserwowanej w latach 200-2003 (2,5/100 000/
/rok). Czestos¢ tych powiktari nie zmniejsza sie pod wpty-
wem stosowania antybiotykéw.

Powiktania OZZP dzielone sg na:

1. Oczodotowe:

e Zlokalizowane przed przegroda oczodotowa:

— zapalny obrzek powiek (ropieri powieki);
e zlokalizowane za przegroda oczodotéw:

— ropieri podokostnowy oczodotu,

- zapalenie tkanek miekkich oczodotu,

— ropieri oczodotu.

2. Wewnatrzczaszkowe:
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
ropieri nadtwardéwkowy,
ropieri podtwardéwkowy,
ropien mézgu,
zakrzepowe zapalenie zatok zylnych opony twardej:
— zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej,

- zakrzepowe zapalenie zatoki strzatkowej géme;j.

3. Zapalenie szpiku kosci.

Najczestszymi powiktaniami OZZP u dorostych sg po-
wiktania oczodotowe, okoto dwukrotnie czestsze niz we-
wnatrzczaszkowe. W kazdym z powyzszych powiktari ko-

nieczne jest skierowanie pacjenta do specjalisty w trybie pil-
nym, co najczesciej wymaga hospitalizacji (ryc. 4).

W przypadku wystapienia powikfari oczodotowych ko-
nieczna jest konsultacja okulistyczna (ocena wytrzeszczu,
cisnienia wewnatrzgatkowego, ostrosci wzroku, rozpozna-
wania barw oraz ruchomosci gatek ocznych).

Wskazania do interwencji chirurgicznej u chorych
z oczodotowymi powiktaniami OZZP:

e ropieri podokostnowy lub oczodotu potwierdzony

badaniem TK lub MRI;

e pogorszenie ostrosci wzroku lub rozpoznawania
barw (zielona/czerwona);

e nasilenie lub utrzymywanie sie objawéw oczodoto-
wych (podwdéjne widzenie, wytrzeszcz, unierucho-
mienie gatki z opadnigciem powieki gérnej, obrzek
spojowek) pomimo dozylnej antybiotykoterapii
trwajacej 48 godzin;

e pogorszenie lub brak poprawy stanu ogélnego po-
mimo dozylnej antybiotykoterapii trwajacej 48 go-
dzin.

Powstaniu powikfari wewnatrzczaszkowych OZZP moga
towarzyszy¢ objawy niecharakterystyczne (wysoka temperatu-
ra, béle glowy, sennos¢, zaburzenia swiadomosci) lub/i ogni-
skowe objawy neurologiczne lub/i objawy zwigkszonego ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego.

Wystapienie powiktari OZZP wymaga zawsze wielospe-
cjalistycznej diagnostyki, a czesto takze zespotowego le-
czenia, w przypadku powiktari oczodotowych - z udzia-
tem okulisty, a w przypadku powiktari wewnatrzczaszko-
wych — neurologa lub/i neurochirurga.

7. Podsumowanie

Ostre zapalenie zatok przynosowych to nagte wystapie-
nie co najmniej dwéch objawéw, z ktérych jednym powin-
na byc¢ niedroznos¢ nosa lub obecnos¢ wydzieliny w nosie
(katar). Objawami towarzyszacymi, ale niekoniecznymi do
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postawienia rozpoznania OZZP, sa: bél okolicy czotowej
lub uczucie rozpierania w rzucie zatok przynosowych oraz
zaburzenia wechu.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie objawéw zgta-
szanych przez chorego i badania przedmiotowego uzupet-
nionego rynoskopia przednia. Brak jest wskazar do wyko-
nania badania RTG, TK zatok przynosowych lub badar mi-
krobiologicznych.

Objawy trwajace krécej niz 5 dni lub uzyskanie popra-
wy po tym czasie upowazniajg do rozpoznania wirusowe-
go OZZP (przeziebienie) i wymagaja wiaczenia leczenia ob-
jawowego (analgetyki, ptukanie jam nosa solg fizjologicz-
na, leki przeciwobrzekowe, fitoterapia). W przypadku bra-
ku poprawy po 10 dniach leczenia (lub pogorszenia po 5
dniach) wskazane jest podanie glikokortykosteroidéw dono-
sowych i rozwazenie podania antybiotyku w zaleznosci od
oceny klinicznej pacjenta. Przy braku poprawy po kolejnych
14 dniach leczenia chorego nalezy skierowac do specjalisty.

W przypadku objawoéw trwajacych diuzej niz 10 dni
lub nasilajacych sie po 5 dniach, w zaleznosci od ciezko-
Sci przebiegu choroby, nalezy rozpoznaé¢ umiarkowane (po-
wirusowe) lub ciezkie (w tym bakteryjne) OZZP. Bakteryjne
OZZP rozpoznaje sie¢ w przypadku wystepowania minimum
trzech z pigciu objawéw: zmiany zabarwienia wydzieliny
w jamach nosa (z przezroczystej na zétta lub brunatna), sil-
nego bélu twarzy, zwykle umiejscowionego po jednej stro-

* Opracowano na podstawie:

nie, goraczki powyzej 38°C, podwyzszenia parametréw sta-
nu zapalnego (CRP, OB) lub pogorszenia dotychczasowe-
go przebiegu choroby. W umiarkowanym OZZP wskazana
jest monoterapia glikokortykosteroidem donosowym przez
14-28 dni, a w przypadku braku poprawy skierowanie cho-
rego do specjalisty. W ciezkim OZZP, u ktérego podtoza
moze leze¢ infekcja bakteryjna, oprécz terapii glikokortyko-
steroidem donosowym stosowanym przez 14-28 dni, nale-
zy wiaczy¢ antybiotykoterapie, a nastepnie kontynuowac ja
przez 14 dni. W przypadku braku poprawy w ciagu 48 go-
dzin nalezy chorego skierowac do specjalisty w trybie pil-
nym.
UWAGA!

W kazdym przypadku:

e wystapienia obrzeku i zaczerwienienia powiek,
przemieszczenia gatki ocznej,

podwdjnego widzenia,

zaburzonej ruchomosci gatki ocznej,

pogorszenia ostrosci wzroku,

silnego jedno- lub obustronnego bélu w okolicy czo-
fowej,

e obrzeku tkanek migkkich w okolicy czotowej,

*  objawéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
e ogniskowych objawéw neurologicznych,

pacjenta nalezy pilnie skierowac do lekarza specjalisty,
co najczesciej wymaga hospitalizacji.

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, et al. European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2012. Rhinology 2012;

50 (Suppl. 23): 1-299.
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