Przeglad aktualnych wytycznych
w zakresie diagnostyki i leczenia
zapalen zatok przynosowych
Z praktycznym komentarzem

Overview of current guidelines for the diagnosis and

treatment of sinusitis with practical commentary

STRESZCZENIE

Zapalenie zatok obocznych nosa jest jednym z najczes$ciej rozpoznawanych schorzen w po-
pulacji polskiej. Diagnostyka i leczenie tej jednostki chorobowej stanowi przedmiot licznych
kontrowersji migdzy specjalistami. Dotyczy to przede wszystkim lekarzy medycyny rodzinnej
oraz laryngologow i alergologow. Obecnie w literaturze swiatowej sa dostepne liczne opraco-
wania przedstawiajace schematy postepowania w przypadku zapalenia zatok obocznych nosa.
Autorzy prezentuja kilka z nich, dokonujac poréwnania i odnoszac proponowane przez réznych
autorow algorytmy do warunkéw polskich. W pracy poruszono nastepujace zagadnienia: mia-
nownictwo i kryteria rozpoznania, badania obrazowe iich interpretacja, terapia farmakologiczna
w zapaleniu zatok obocznych nosa. Dodatkowo kazdy z podrozdziatéw opatrzono komentarzem
z praktycznymi wskazéwkami, kiére autorzy podaja na podstawie wtasnego doswiadczenia.
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stowa kluczowe: przewlekie zapalenie zatok, polipy

ABSTRACT

Rhinosinusitis (RS) is one of the most common diseases in Polish society. Diagnosis and
management of RS is a matter of discussion among many specialists. It especially concerns
GP doctors and ENT doctors, as well as allergologists. There are several guidelines available
worldwide that indicate the schemes of management in case of patients with rhinosinusi-
tis. The authors present some of them, making comparison and referring the suggested
algorithms to Polish conditions. The article describes the following issues: nomenclature
and diagnostic criteria, imaging examination and its interpretation, pharmacotherapy of
RS. Additionally, comments with practical hints based on authors’ own clinical experience
are suggested at the end of each subdivision of the study.
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Zapalenie zatok
przynosowych znajduje
sie na 5. miejscu wsrod
przyczyn przepisywania

antybiotykow przez
polskich lekarzy
rodzinnych

W ostatnich latach
ukazato sig wiele
wartosciowych publikacji
przedstawiajacych
standardy diagnostyki

i leczenia zapalen zatok
przynosowych

160

WSTEP

Zapalenie zatok przynosowych to wspdlny
mianownik szeregu bardzo czgstych i wielo-
rako uwarunkowanych patologii dotykajacych
wspotczesnego spoteczenstwa. Schorzenie to
jest jedna z 10 najczeSciej rozpoznawanych
choréb w Polsce i znajduje si¢ na 5. miejscu
wSrdd przyczyn przepisywania antybiotykow
przez polskich lekarzy rodzinnych. Wedtug
analizy National Center for Health Statistics
z 2008 roku okoto 1 na 7 Amerykanow cierpi
na ktéra$ z postaci zapalenia zatok przyno-
sowych [1]. Autorzy kompleksowego opra-
cowania wytyczajacego aktualne standardy
diagnostyki i terapii zapalef zatok przynoso-
wych EPOS 2012 (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps), analizujac
dane dotyczace epidemiologii ostrego zapa-
lenia zatok przynosowych (ARS, acute rhino-
sinusitis) z licznych zrédet, podsumowuja, ze
schorzenie to dotyczy 5-16% populacji.

W przypadku r6znych postaci przewle-
ktego zapalenia zatok przynosowych (CRS,
chronic rhinosinusitis) dane przedstawiaja
si¢ podobnie, okreslajac czgstos¢ jego wy-
stepowania na 5-15% populacji zaréwno
w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych.
Tu jednak autorzy EPOS czynia zastrzeze-
nie, ze przedstawione liczby odnosza si¢ do
réznego typu badan ankietowych populacji.
Badania te najcze¢éciej sprawdzaja, czy u re-
spondentéw przez okres minimum trzech
miesigcy wystepowaly zasadnicze objawy
przewleklego zapalenia zatok przynosowych.
Natomiast dane dotyczace przewleklego za-
palenia zatok przynosowych rozpoznanego
przez specjalistow laryngologii sa inne i wy-
kazuja czg¢sto$¢ tego schorzenia na poziomie
2-4% populacji. Nawet nizsze przedzialy pro-
centowe wciaz dowodza znacznej czestosci
wystepowania schorzen zatok przynosowych,
co znajduje swoje odzwierciedlenie w kosz-
tach spotecznych. Wedlug danych ze Stanéw
Zjednoczonych roczny koszt leczenia r6znych
postaci zapalenia zatok przynosowych wyno-

si okoto 6 miliardéw dolaréw. W Kanadzie

w 2006 roku ostre i przewlekte zapalenie za-
tok przynosowych byto powodem 2,89 miliona
preskrypcjilekéw. Liczba dni niezdolnosci do
pracy z powodu zapalenia zatok przynoso-
wych (RS, rhinosinusitis) jest pordwnywalna
z liczba dni w astmie oskrzelowej. Chorzy na
RS ponosza wyzsze roczne koszty leczenia niz
w przypadku choroby wrzodowej dwunastni-
cy, przewlektego zapalenia oskrzeli czy astmy
oskrzelowej [2].

Adekwatnie do zacytowanych danych epi-

demiologicznych §wiadczacych o nasileniu
problemu i jego znacznym wymiarze zdro-
wotnym i ekonomicznym w ostatnich latach
ukazato si¢ wiele wartoSciowych publikacji
przedstawiajacych standardy diagnostykiile-
czenia zapalefi zatok przynosowych. Teksty
te to gtéwnie zespotowe opracowania o cha-
rakterze ,,guidelines” systematyzujace wszel-
kie aspekty zagadnienia i przedstawiajace
zaréwno lekarzom pierwszego kontaktu, jak
i specjalistom laryngologii gotowe algorytmy
postepowania z chorym. Ponizej przedstawio-
no wybdr najistotniejszych z ostatnich 10 lat:
— EP30S 2005, EP30S 2007, EPOS 2012
(European Position Paper on Rhinosinusi-
tis and Nasal Polyps) kolejne, sukcesywnie
aktualizowane i rozszerzane wznowienia
pracy zespotowej stworzonej przez grupe
zadaniowa (Task Force) desygnowana
przez European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI), aprobo-
wane przez European Rhinologic Society
(ERS) [3, 4];
RI-DGCT (Rhinosinusitis Initiative.
Rhinosinusitis: Developing guidance for
clinical trials) konsensus gtéwnych amery-
kanskich towarzystw otolaryngologic-
znych i alergologicznych: American Acad-
emy of Allergy, Asthma And Immunology
(AAAAL), American Academy of Otolar-
yngic Allergy (AAOA), American Academy
of Otolaryngology—Head and Neck Surgery
(AAO-HNS), American College of Allergy,
Asthma and Immunology (ACAAI) oraz
American Rhinologic Society (ARS) [5];
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— JTFPP (Joint Task Force on Practice Pa-
rameters) praca pod auspicjami AAAAI,
ACAAI oraz Joint Council of Allergy,
Asthma and Immunology [6];

— CPG:AS (Clinical Practice Guideline: Adult
Sinusitis) pod auspicjami AAO-HNS [7].
Wszystkie z przytoczonych opracowan

opieraja si¢ na wyczerpujacej analizie §wia-

towego piSmiennictwa, a formutowane w nich
zalecenia sa tworzone na podstawie regut me-
dycyny opartej na dowodach (EBM, eviden-
ce based medicine). Aktualna edycja EPOS
przy kazdej z przedstawionych wytycznych
okreSla kategori¢ przemawiajacego za nia
dowodu. Skala wartos$ci dowodu zawarta jest
w przedziale I-IV. Oprdcz kategorii dowodu
przemawiajacego za okreslonym zaleceniem
terapeutycznym (wytyczna), autorzy EPOS
kazdorazowo okre$laja site zalecenia w skali
od A do D. I tak na przyktad zastosowanie
antybiotyku doustnego w ostrym bakteryj-
nym zapaleniu zatok przynosowych u doro-
stego jest zalecane i ta wytyczna opiera si¢
na dowodzie kategorii Ia, a sita zalecenia
to A. Podanie z tej samej przyczyny Echina-
cea nie jest zalecane, w tym przypadku wy-
tyczna opiera si¢ na dowodzie kategorii Ia,

a sita zalecenia to C. Autorzy pozostatych

opracowan réwnie starannie podchodza

do formulowania wytycznych i zalecen, co

sprawia, ze s3 one wysoce wiarygodne [3, 4].
Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie

czytelnikom aktualnych tendencji w diagno-

styce i terapii zapalen zatok. Poniewaz zrodta,
zktorych korzystali autorzy, sa tatwo dostgpne
dla kazdego z czytelnikdw, wierne ich cyto-
wanie nie wniostoby niczego istotnego. Dla-
tego postanowiono dokonaé syntetycznego
przegladu dostepnych wytycznych i zalecen
pod katem probleméw, ktdre najczeéciej na-
potyka si¢ wérdd chorych na RS trafiajacych
do oSrodka autoréw tej pracy. Problemy te
gléwnie wynikajg z niestosowania aktual-
nych standardow diagnostycznych i terapeu-
tycznych dotyczacych RS szczegélnie w po-

czatkowej fazie diagnostyki i leczenia tego
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schorzenia. Potencjalnie rodzi to negatywne
konsekwencje dla chorego, jest tez czynni-
kiem utrudniajacym dalsza prawidlowa dia-
gnostyke. Wedtug opisanego klucza autorzy
postanowili oméwi¢ w kontekscie aktualnych
wytycznych EPOS, RI, JTFPP i CPG:AS na-
stepujace zagadnienia:
— mianownictwo i kryteria rozpoznania;
— badania obrazowe i ich interpretacja;
— terapia farmakologiczna.

Kazdy z powyzszych punktéw rozwinigto
w 2 paragrafach: synteza aktualnych standar-
déw oraz aspekty praktyczne. Autorzy licza,
ze przedstawione przez nich propozycje wyni-
kajace z przegladu przytoczonych Zrédet oka-

Za si¢ interesujace i pomocne dla czytelnikow.

MIANOWNICTWO | KRYTERIA ROZPOZNANIA
— AKTUALNE STANDARDY
Autorzy wszystkich cytowanych konsensu-
sOw sa zasadniczo zgodni co do poprawno-
$ci stosowania terminu ,rinosinusitis” (RS).
Uzasadnienie mdowiace o ciagto$ci anatomicz-
nej i jednorodno$ci zmian chorobowych na
btonie §luzowej malzowiny §srodkowej i ko-
morek btednika sitowego jest powszechnie
akceptowane. Niemniej z uwagi na szereg
uwarunkowan, miedzy innymi terminologi¢
uzyta w starszych, ale nadal aktualnych opra-
cowaniach, autorzy konsensuséw dopuszczaja
réwniez stosowanie terminu ,,sinusitis” [7, 8].
Podzial zapalef zatok w zaleznoS$ci od
czasu trwania przedstawia si¢ wedtug po-
szczegblnych Zrédel réznorako: RI, JTFPP
i CPG:AS definiuja ARS jako proces cho-
robowy trwajacy do 4 tygodni [5-7]. Na tym
tle znacznie wyrdznia si¢ stanowisko EPOS,
wedtug ktérego ARS trwa do 12 tygodni pod
warunkiem catkowitego ustapienia objawéw
do tego czasu [3, 4]. Podostre zapalenie zatok
przynosowych jest okreslane jako proces trwa-
jacy 4-8 tygodniw opinii JTFPP i4-12 wedtug
autorOw CPG:AS. Przewlekle zapalenia zatok
to w zgodnej opinii cytowanych zZrédel proces
chorobowy trwajacy ponad 12 tygodni. Odr¢b-
ne jest tylko stanowisko JTFPP, ktdre za gra-

Piotr Wardas, Jarostaw Markowski,
Agnieszka Piotrowska-Seweryn
Standardy w przewlekiym zapaleniu zatok

Najczestsze problemy
spotykane u chorych

na zapalenie zatok
przynosowych wynikaja

z niestosowania
aktualnych standardow
diagnostycznych

i terapeutycznych
szczegOlnie w poczatkowej
fazie diagnostyki i leczenia
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Szczegdlnie waine jest
usystematyzowanie

i stosowanie w praktyce
kryteriow roznicowania
wirusowego i bakteryjnego
ostrego zapalenia zatok
przynosowych
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nicg czasowg procesu przewlektego przyjmuje
8 tygodni. Najpowszechniej przyjeta w pol-
skim §rodowisku laryngologicznym jest klasy-
fikacjawedlug EPOS. Warta podkreSlenia jej
cecha jest brak wyrdznienia stanu podostrego
— granica 12 tygodni oddziela ostre zapale-
nia zatok od przewlektych, nie wyr6zniajac
stanu przejSciowego. Autorzy niniejszego
tekstu stosuja w swojej praktyce kryteria cza-
sowe wzorowane na EPOS, co w konsekwen-
cji pozwala na czerpanie z dopasowanych do
tych kryteriow doskonatych wzorcow terapii
zawartych w tym przekrojowym opracowaniu.
Poza algorytmami dla specjalistéw laryngo-
logii EPOS zawiera algorytmy dla lekarzy
pierwszego kontaktu, dlatego rekomendacja
uzywania jego terminologii i podziatéw zapa-
len zatok wydaje si¢ stuszna.

Kryteria rozpoznania ARS i CRS opieraja
si¢ na stwierdzeniu wyst¢powania kombina-
cji typowych objawéw. W przypadku EPOS
do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie
minimum 2 objawéw z puli czterech mozli-
wych, przy czym konieczne musi wystepowac
niedrozno$é nosa lub wycieki z nosa (lub
oba réwnoczesnie), a towarzyszy¢ im moga
anosmia lub bdle twarzoczaszki/glowy. Jako
wycieki z nosa nalezy rozumie¢ typowy katar
lub sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gar-
dta (PND, posterior nasal drip). Jezeli objawy
trwaja powyzej 12 tygodni, daja podstawe do
rozpoznania z wywiadu CRS. Inne konsen-
susy, jak RI-DGCT lub CPG:AS podaja jako
warunek rozpoznania wspolistnienie wycie-
kéw z nosa (lub PND) z niedrozno$cia nosa
lub bélem twarzy (odczuciem ,,ci$nienia” lub
»penosci”) lub innymi objawami ,,mniejszy-
mi”. Kryteria rozpoznania ARS nie réznia si¢
w nich znaczaco od tych dla CRS poza czasem
trwania. Autorzy EPOS we wszystkich algo-
rytmach diagnostycznych postuguja sig, jak
przytoczono powyzej, lista 4 objawow (w tym
2 gtéwnych). W pozostatych konsensusach li-
sta objawdw (réwniez dzielonych na giéwne
i pomniejsze) jest zazwyczaj znacznie dtuzsza,

szczegOlnie dla ARS. Autorzy niniejszej pracy

uwazaja, ze poréwnanie zasad rozpoznania
ARS i CRS w poszczegdlnych konsensusach
zdecydowanie przemawia na korzy$¢ EPOS,
ktory podaje zasady najbardziej precyzyjne
i proste do zastosowania. Dlatego algorytmy
rozpoznania z pozostatych konsensuséw zo-
staty zacytowane orientacyjnie.

Kolejne zagadnienie to réznicowanie na
podstawie objawow wirusowego i bakteryj-
nego ostrego zapalenia zatok przynosowych.
Wirusowe RS jest choroba niezwykle czesta.
U przecigtnej, og6lnie zdrowej osoby do-
rostej moze wystgpowac 2-5 razy rocznie.
Zaledwie 0,5-2% tych schorzen przechodzi
w postac bakteryjna. Kliniczna prezentacja
wirusowego ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych (AVRS, acute viral rhinosinusitis)
moze by¢ tudzaco podobna do postaci bakte-
ryjnej (ABRS, acute bacterial rhinosinusitis).
Dlatego szczegblnie wazne jest usystematy-
zowanie i stosowanie w praktyce kryteriow
roznicowania tych dwdch schorzen. Wedtug
EPOS zasada jest nastepujaca: AVRS trwa
do 10 dni, ABRS nalezy podejrzewac powyzej
10. dnia choroby lub w przypadku znacznego
nasilenia objaw6éw po 5. dniu choroby. We-
dhug autoréw RI-DGCT ABRS nalezy podej-
rzewac, jesli objawy trwaja powyzej 10 dni,
gdy po okresie 10 dni wystepuje nawrot lub
pogorszenie lub jesli objawy sa szczegdlnie
ciezkie juz w pierwszych 3-4 dniach choro-
by. Stanowisko CPG:AS jest zblizone do po-
przedniego. W JTFPP znajduje si¢ wytyczna,
ze ABRS nalezy rozpoznad, jesli schorzenie
trwa powyzej 10-14 dni lub od poczatku ob-
jawy sa szczegdlnie cigzkie.

Roéwniezw zakresie roznicowania AVRS od
ABRS w przekonaniu autordw niniejszej pracy
poréwnanie kryteriow z poszczegdlnych kon-
sensusow przemawia na korzy$¢ EPOS ponow-

nie proponujacego proste i precyzyjne zasady.

MIANOWNIGTWO I KRYTERIA ROZPOZNANIA

— ASPEKTY PRAKTYCGZNE

Czestym problemem, z jakim spotykaja si¢
lekarze wSréd chorych kierowanych do ka-
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towickiej poradni, jest rozpoznanie ARS lub
CRS na podstawie pojedynczego objawu.
Analiza kryteriéw rozpoznania w zadnym
z przedstawionych Zrddet nie daje podstaw
do stawiania podejrzenia zapalenia zatok i do
koncentrowania diagnostyki lub leczenia na
domniemanej patologii zatok w oparciu o izo-
lowany bdl gltowy lub twarzy. W szczegdlnosci
nieuzasadnione jest w takim przypadku or-
dynowanie antybiotykoterapii (jako leczenia
stanu zapalnego zatok) lub wykonywanie
badan obrazowych w technikach stuzacych
do oceny zatok. Biorac pod uwage mnogosé
przyczyn boléw gtowy i twarzy niezwiazanych
z patologiami zatok, prawdopodobiefistwo,
ze izolowany bdl jest zatokowopochodny, jest
bardzo mate. Sporadyczne przypadki, w kt6-
rych izolowany bdl gtowy moze by¢ jedynym
objawem zapalenia zatok (co moze dotyczy¢
np. chorych z izolowanym zapaleniem zatoki
klinowej), jest znikome na tle wszelkich in-
nych przyczyn dla wystapienia tego objawu.
Problem niestusznej interpretacji izolowa-
nego bolu gtowy wydaje si¢ czesty. Przema-
wia za tym fakt, ze zostat osobno omdéwiony
w jednym z cytowanych konsensuséw. Auto-
rzy RI-DGCT ustosunkowuja si¢ do niego
nastepujaco: ,,bdl glowy lub twarzy przy nie-
obecnosci innych objawéw «zatokowych» nie
sugeruje istnienia rhinosinusitis. Wiele innych
przyczyn bélu glowy moze si¢ manifestowaé
w obrebie twarzy. Dotyczy to boléw napie-
ciowych, klasterowych, migreny, dysfunkcji
stawow skroniowo-zuchwowych i innych.
Podobnie, schorzenia narzadu wzroku lub
zaburzenia akomodacji moga by¢ przyczyna
boléw okolicy oczodotéw. Chorzy z napigcio-
wymi bélami glowy czesto sa prze§wiadczeni,
ze choruja na zatoki, poniewaz ich dolegli-
wos¢ lokalizuje si¢ w okolicy czota i ustepuje
po przyjeciu lekéw wydawanych bez recepty,
ktore sa sprzedawane jako specyfiki leczace
schorzenia zatok”. Niestuszne interpretowa-
nie izolowanego bdlu gtowy jako zapalenia
zatok przynosowych jest potencjalnie grozne

nie tylko w aspekcie niepotrzebnie ordyno-
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wanej farmakoterapii, ale réwniez z powodu
potencjalnego ryzyka przeoczenia istotnych
schorzen neurologicznych lub opdZnienia

adekwatnej do nich diagnostyki i leczenia.

BADANIA OBRAZOWE I ICH INTERPRETACJA
— AKTUALNE STANDARDY
Zaden z cytowanych konsensuséw nie zaleca
stosowania badan radiologicznych w diag-
nostyce ARS o typowym przebiegu. Wyjatki
od tej zasady stanowia: chorzy z zaburzenia-
mi odpornoSci lub podejrzani o powiktania
zatokowopochodne (wg EPOS), przypadki
nawrotowe lub kwalifikacja do leczenia ope-
racyjnego (wg RI-DGCT), przy podejrzeniu
powiktan lub réznicowaniu diagnostycznym
w innym kierunku (wg CPG:AS). W JTFPP
nie podano wyjatkéw uzasadniajacych bada-
nia radiologiczne w ARS. Diagnostyka CRS,
przeciwnie do ARS, wedtug wszystkich przy-
toczonych Zrédel moze na okre§lonym eta-
pie zawrze¢ tomografi¢ komputerowa (CT,
computed tomography) zatok przynosowych.
Autorzy EPOS nie zalecaja wykonywania CT
przez lekarzy pierwszego kontaktu, laryngo-
logom rekomenduja ja za$ jako opcje.
Pragnac przedstawi¢ czytelnikom mozli-
wie najpelniej ,state of the art” diagnostyki
RS, w paragrafie dotyczacym badaf obrazo-
wych przytoczono jeszcze jedno opracowanie
o charakterze ,,position paper and guidelines”.
W odréznieniu od cytowanych dotad wytycz-
nych jest to material wylacznie o narzedziach
diagnostycznych w rynologii, dzigki czemu
temat badan obrazowych potraktowany jest
w nim wnikliwie. W aktualnej, pochodzacej
z 2011 roku pracy Scadding i wsp. pod au-
spicjami EAACI [8] znajduja si¢ nastepujace
wytyczne: ,,Nie ma dowodéw wspierajacych
wykonywanie badaf obrazowych w niepo-
wiklanym ARS. W przeciwienstwie do ARS
[...] skany CT moga potwierdzi¢ kliniczna
diagnoze w przypadku CRS. Wysoce reko-
mendowane jest wykonywanie tréjwymiaro-
wych projekcji CT jako «mapy drogowej» dla
endoskopowej chirurgii zatok przynosowych

Piotr Wardas, Jarostaw Markowski,
Agnieszka Piotrowska-Seweryn
Standardy w przewlekiym zapaleniu zatok

Niestuszne
interpretowanie
izolowanego bdlu gtowy
jako zapalenia zatok
przynosowych jest
potencjalnie groine

nie tylko w aspekcie
niepotrzebnie ordynowanej
farmakoterapii, ale
rowniez z powodu
potencjalnego ryzyka
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w celu zdefiniowania specyficznych uwarun-
kowan anatomicznych poszczegélnych pa-
cjentéw. Klasyczne zdjecia rentgenowskie,
tak jak i USG zatok, maja znikoma warto$¢
diagnostyczna i niska czulo§¢ nieznacznie
lepsza w zakresie zatok czotowych i szczgko-
wych” [8].

Osobne miejsce w diagnostyce obrazo-
wej zajmuje badanie rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging).
W rynologii jest ono szczegdlnie przydatne
do réznicowania proces6w nowotworowych.
W przebiegu typowego CRS bez podejrzen
onkologicznych nie jest potrzebne, a jako ba-
danie samodzielne jest wrecz nieodpowiednie

zuwagi na zte obrazowanie struktur kostnych.

BADANIA OBRAZOWE I ICH INTERPRETACJA

— ASPEKTY PRAKTYCZNE

W praktyce lekarze spotykaja si¢ z licznymi
problemami dotyczacymi stosowania badan
obrazowych u pacjentéw skierowanych do ka-
towickiego osrodka. Podstawowym jest wybor
wiaSciwego momentu na wykonanie badania.
Sluzéwka zatok przynosowych jest zdolna do
dynamicznych zmian w odpowiedzi na ostry
proces zapalny. Lund i wsp. podaja, Ze obrazy
CT u chorych na ARS, ktérzy w ciagu tygodnia
uzyskali znaczaca poprawg i ustapienie obja-
wow klinicznych, moga wykazywac nasilone
zmiany w 50% przestrzeni pneumatycznych
jeszcze 8 tygodni po leczeniu [9]. Dlatego
w ich opinii przed wykonaniem badania CT
wskazany jest okres odpowiedniej terapii.
Jest to niezwykle wazna uwaga. Wykonanie
badania CT w okresie szczytowego nasilenia
objawow CRS z zaniechaniem uprzedniego
przeleczenia chorego moze prowadzi¢ do
znacznej nadinterpretacji w ocenie nasilenia
procesu zapalnego. Cytowana profesor Lund
jest wspoOtautorka skali oceny zaawansowa-
nia CRS na podstawie obrazéw CT. Wsr6d
licznych metod szacowania nasilenia CRS
w obrazach CT skala Lund-Mackay jest jedna
z popularniejszych dzieki prostej konstrukeji:

kazdej z 5 zatok przyznaje si¢ od 0 do 2 punk-

tow (0 — zdrowa, 1 — czg¢Sciowo zajeta,
2 — catkowicie zajeta), a kompleksowi uj$cio-
wo-przewodowemu 0 lub 2 punkty. Maksy-
malny wynik dla jednej strony to 12 punktéw.
Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze wsrod
populacji nieprezentujacej objawow zatoko-
wych przecietny wynik w skali Lund-Mackay
to przeszto 4 punkty.

Z powyzszym wiaze si¢ kolejny problem [9].
Badania obrazowe to tylko jedne z badaf do-
datkowych. Niewta$ciwa jest czgsto spotykana
tendencja do rozpoznawania CRS u chorych
niezgtaszajacych absolutnie Zadnych obja-
wow ,,zatokowych” wylacznie na podstawie
wynikéw badaf obrazowych. Nie ma sensu po-
glebianie diagnostyki obrazowej (najczesciej
wykonywanie CT zatok po CT glowy, w ktérym
radiolog opisat nieznaczne przyScienne po-
grubienia btony §luzowej wybranych zatok)
u chorych negujacych jakiekolwiek z typowych
objawéw RS. Badania te mogty by¢ wykonane
zbyt szybko po incydencie ARS lub tez chory
nalezy do grupy pacjentéw z zauwazalnymi
zmianami radiologicznymi o nieznacznym
zasileniu (okolice 4 punktéw w skali Lund-
-Mackay), ktérzy nie wymagaja leczenia.

Kolejny problem z zakresu diagnostyki ob-
razowej u chorych z RS to nawyk zlecania kla-
sycznych zdjec zatok, najczesciej w projekceji
Watersa. Wedtug obecnego stanu wiedzy nie
moga one by¢ podstawa rozpoznania, a tym
bardziej planéw leczenia chirurgicznego.
W wielu przypadkach chory wymaga wyko-
nania badania CT i pojawia si¢ wowczas pro-
blem sumowania dawki promieni. Trudnosci
dla operatora stwarza takze czeste wykony-
wanie badan CT wylacznie w projekcji po-
przecznej oraz z niewielka liczba skanéw, co
uniemozliwia przygotowanie odpowiednich
rekonstrukcji w pozostatych ptaszczyznach.
Badanie CT zawierajace obrazy w trzech
wymiarach pozwala bowiem chirurgowi na
precyzyjne rozpoznanie i ocen¢ anatomicz-
nych wariantéw rozwojowych zatok niezbed-
nych do ustalenia miedzy innymi wskazan

do zabiegu i jego planowania. Reasumujac
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powyzsze uwagi, mozna zgodzi¢ si¢ z auto-
rami EPOS niezalecajacymi wykonywania
CT zatok w zaktadach podstawowej opieki
medycznej. Skierowanie do specjalisty cho-
rego z rozpoznaniem postawionym zgodnie
z wytycznymi aktualnych konsensuséw bez
wykonywania badan obrazowych wydaje si¢
absolutnie stuszne i praktyczne zaréwno dla

lekarza rodzinnego, jak i laryngologa.

TERAPIA — AKTUALNE STANDARDY

Poddajac pod wnikliwa analize sposoby le-
czenia ABRS, wytyczne wszystkich czterech
konsensuséw, z wytaczeniem British Society
for Allergy and Clinical Immunology (BSACI),
zalecaja antybiotykoterapi¢ w uzasadnionych
przypadkach, podkre§lajac szczeg6lne zna-
czenie nasilenia objawow choroby i dtugosci
jej trwania, dla potwierdzenia etiologii bakte-
ryjnej. W praktyce leczenie przeciwbakteryjne
powinno byé wlaczone u pacjentéw z brakiem
poprawy w okres§lonym czasie podanym w po-
szczegOlnych wytycznych lub w przypadku na-
silenia objawdéw. Autorzy EPOS 2012 podaja
wyzszo$¢ krotkotrwatej antybiotykoterapii
nad dtugoterminowym leczeniem. Stwier-
dzono, Ze najczg¢stszym antybiotykiem sto-
sowanym w ABRS jest amoksycylina. Nie
wykazano jednak przewagi w skutecznoSci
(w zakresie wskaznika wyleczen) stosowania
jednej grupy antybiotykéw nad druga. Udo-
wodniono natomiast obecno§¢ mniejszej
liczby dziatah niepozadanych w przypadku
aplikacji cefalosporyn. Wedtug EPOS przy
$rednim nasileniu objawéw po 5 dniach trwa-
nia chorobyinarastaniu objawdw RS zalecane
sa donosowe kortykosteroidy w monoterapii,
natomiast antybiotyki (przez 7-14 dni) przy
braku poprawy po 10 dniach z towarzysza-
cymi cigzkimi objawami (wysoka goraczka,
silny jednostronny bol gtowy). Zastosowanie
krétkotrwatej doustnej steroidoterapii jest
natomiast zarezerwowane dla bardzo ci¢zkich
przypadkéw i moze wedtug EPOS przyniesé
ulge w bdlu glowy, uczuciu rozpierania twarzy,

blokadzie nosa.
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W dokumentach JTFPP i CPG:AS réw-
niez podkresla si¢ celowos¢ stosowania miej-
scowych steroidéw, co potwierdzono w licz-
nych badaniach klinicznych. Niemniej nalezy
wspomnied, ze terapia ta nie zostata jednak
zatwierdzona przez amerykanska Food and
Drug Administration (FDA) do leczenia ARS.
Wytyczne EPOS, JTFPP i CPG:AS zgodnie
nadmieniajag mozliwo$¢ stosowania lekéw
miejscowych lub doustnych udrozniajacych
gorne drogi oddechowe, jednoczesnie pod-
kreslajac brak wystarczajacych danych do ich
jednoznacznej aplikacji w ARS. Z wyjatkiem
JTFPP leki przeciwhistaminowe w ARS nie
sa zlecane. Jedynym wskazaniem jest wspot-
wystepowanie alergii.

Godne podkreslenia jest to, iz tylko za-
lecenia CPG:AS sugeruja ptukanie jam nosa
roztworem soli fizjologicznej, podczas gdy
EPOS 2012 podkresla jego ograniczona sku-
teczno§¢. EPOS rozwaza takze mozliwo$¢
dodatkowego leczenia, jak np. suplementy
diety (cynk, leki ziotlowe, witamina C), inha-
lacje para wodna, bromek ipratropium, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne i inne, jed-
nak ze wzgledu na brak dostatecznych badan
randomizowanych nie istnieja jednoznaczne
rekomendacje dla wyzej wymienionych.

Sytuacja z wytycznymi dla przewlektego
zapalenia zatok wydaje si¢ nieco bardziej
skomplikowana z uwagi na brak dostatecznej
liczby klinicznych kontrolowanych badan dla
tej jednostki chorobowej. Pierwsze takie ba-
dania rozpoczeta FDA w2006 roku, uznajacje
zaistotne dla zapalenia zatok. Organizacja ta
zaaprobowata miejscowe steroidy donosowe
tylko w przypadku polipéw nosa, nie poda-
jac podobnych wskaza dla innych podtypéw
CRS. Takze wytyczne JTFPP i CPG:AS nie
stratyfikuja sposobu leczenia CRS ze wzgledu
na wspotistnienie lub brak polipéw nosa.

Wedtug EPOS 2012 leczenie CRS jest
uwarunkowane stopniem nasilenia obja-
wow, ktore oceniono w skali VAS (od 0 do
10 punktéw). Przed rozpoczeciem leczenia

na 10-centymetrowej skali wizualnej chory za-
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kresla subiektywne nasilenia swoich objawéw.

Nasilenie mierzone w przedziatach 0-10 wa-

runkuje wybor algorytmu postgpowania te-

rapeutycznego.

Postepowanie r6zni si¢ rowniez dla CRS
z polipami i CRS bez polipéw. Wreszcie
stworzono osobne algorytmy postgpowania
dla lekarzy rodzinnych i specjalistow otory-
nolaryngologéw.

Lekarze pierwszego kontaktu oraz niepo-
siadajace endoskopu powinni opierac si¢ na
nastepujacych wytycznych w przypadku CRS:
— po rozpoznaniu CRS na podstawie ob-

jawow i rynoskopii przedniej wiaczenie

donosowych steroidow;

— ocena po 4 tygodniach — przy braku po-
prawy skierowanie do specjalisty, przy
ustgpieniu objawdéw kontynuowanie ste-
roidoterapii miejscowe;j.

Dla specjalistow w postaci tagodnej CRS

bez polipéw (VAS: 0-3) zaleca si¢ nastgpuja-
ce leczenie:
— steroidoterapia miejscowa i irygacja nosa
przez 3 miesiace;
przy niepowodzeniu wlaczenie antybio-
tykéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
makrolidoéw na okres kolejnych 3 miesiecy
i rozwazenie CT;
przy dalszym braku poprawy CT i rozwa-
zanie leczenia operacyjnego. W zakresie
interwencji chirurgicznych zalecana jest
funkcjonalna endoskopowa chirurgia
zatok (FESS, functional endoscopic si-
nus surgery);

w przypadku dobrej odpowiedzi sugeruje

si¢ kontynuacje miejscowej steroidote-

rapii i ptukania jam nosa z ewentualnym
podaniem doustnego antybiotyku.

Kiedy nasilenie objawéw CRS jest wiek-

sze (VAS: 4-10), zalecenia dla specjalistow

s nastepujace:

— od poczatku steroidy donosowe, irygacja
nosa, systemowe antybiotyki (ew. po wy-
mazie);

— przy nieskutecznosci leczenia przez 3 mie-

siace — CT i rozwazenie operacji. Po le-

czeniu operacyjnym kontynuacja steroido-

terapii donosowej, irygacji nosa, wymaz

i dlugoterminowa antybiotykoterapia

do rozwazania.

Wytyczne EPOS dla CRS z polipami nosa
nie odbiegaja znaczaco od tych dotyczacych
CRS bez polip6w, z zaznaczeniem, ze iryga-
cja nosa nie jest rekomendowana, a z anty-
biotykdéw dopuszczalne jest stosowanie do-
ksycykliny przy Srednim nasileniu objawow
(VAS: 4-7). Dodatkowa réznica jest podziat
nasilenia objawdw na 3 stopnie oraz stosowa-
nie krotkotrwatej steroidoterapii systemowe;j
w cigzkich postaciach (VAS: 8-10) z ocena
skuteczno$ci leczenia po 1 miesiacu.

Z kolei dla AFRS autorzy EPOS nie po-
daja szczegbétowego algorytmu postgpowania.
Zalecaja natomiast miejscowe i systemowe
leki przeciwgrzybicze. Pozostate konsensusy
(JTFPP, RI i CPG:AS) nie precyzuja sche-
matéw leczenia RS. Podkreslaja natomiast
niepewna skuteczno$¢ antybiotykéw w przy-
padku CRS zwylaczeniem zaostrzen choroby
(JTFPP). Korzystne moga by¢ takze donoso-
we steroidy w potaczeniu z antybiotykami
w przypadku nawracajacego ARS lub CRS
(JTFPP) oraz lekéw przeciwhistaminowych
w CRS wspotistniejacym z alergia. Wytyczne
wskazuja tez na brak dostatecznych dowodow
na konieczno$¢ stosowania lekdw udrazniaja-

cych gérne drogi oddechowe.

TERAPIA — ASPEKTY PRAKTYCGZNE

W analizie wytycznych dotyczacych leczenia
na uwage zastuguje fakt, ze autorzy wszyst-
kich przytoczonych dokumentéw sa zgodni
co do nagminnego naduzywania antybiotyko-
terapii w leczeniu ostrego zapalenia zatok.
Podkresélaja oni, ze w wigkszoSci przypadkow
etiologia ARS pozostaje wirusowa, a tylko
u niewielkiego procenta chorych przyczyna
lezy w infekcji bakteryjnej. Poddaje si¢ takze
w watpliwo$¢ konieczno$¢ stosowania anty-
biotykéw w podejrzewanym ABRS. Z badaf
klinicznych wynika bowiem, ze w 60% objawy
ostrego bakteryjnego zapalenia zatok cofaja
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si¢ samoistnie bez wtaczania leczenia prze-
ciwbakteryjnego.

W przypadku przewleklego zapalenia za-
tok antybiotyki sa zarezerwowane dla niepo-
wodzenia leczenia steroidami w monoterapii.
WSsrdd chorych konsultowanych w o§rodku
autordw niniejszego artykulu wielokrotnie
spotykano osoby leczone z powodu ARS
antybiotykiem doustnym od pierwszych dni
zachorowania. Stoi to w sprzecznosci z aktu-
alnymi zaleceniami ptynacymi ze wszystkich
przytoczonych Zrodet, albowiem 2-3-dniowy
wywiad nie daje zadnej mozliwosci réznico-
wania ABRS od AVRS. Ponadto wickszo§¢
ztych chorych nie byta leczona w trakcie ARS
steroidoterapia miejscowa, ktdra obecnie zna-
lazta si¢ w algorytmie postepowania w tym
schorzeniu. Suma tych nieprawidtowosci nie
sprzyja efektywnemu leczeniu ARS. Nalezy
pamigtad, ze nieuzasadnione przepisywa-
nie antybiotykdw zwicksza koszty leczenia,
ryzyko dziatah niepozadanych stosowanych
lekéw oraz przyczynia si¢ do wzrostu opor-
noScibakterii wobec coraz wigkszego zakresu
antybiotykdw. Z kolei niestosowanie steroido-
terapii miejscowej pozbawia chorego efektyw-
nej terapii o udokumentowanej skutecznosci
izapewne przyczynia si¢ do wydtuzenia czasu
trwania objawéw [10].

W przypadku chorych na CRS niejedno-
krotnie stwierdza si¢, ze stusznie zaordynowa-

na steroidoterapia byta jednak zbyt krotko-

trwata, by da¢ szans¢ na utrwalenie poczatko-
wego efektu. Wytyczne zaproponowane przez
autoréw EPOS sugeruja poczatkowe leczenie
steroidami donosowymi przez lekarza pierw-
szego kontaktu, a w sytuacji braku poprawy
skierowanie do specjalisty, przy zatozeniu,
ze pierwotnie wdrozona terapia nie zostanie

przerwana, co niestety czgsto si¢ zdarza.

PODSUMOWANIE

Przygotowujac niniejsza prace autorzy mie-
li nadzieje¢ zwrdcic¢ uwage lekarzy pierwsze-
go kontaktu na mozliwo$§¢ oparcia metod
diagnostycznych i decyzji terapeutycznych
w zakresie RS na sprawdzonych i celowo do
tego przygotowanych wzorcach. Zdajac sobie
sprawe, ze zagadnienia dotyczace RS w ogro-
mie problemdéw medycznych, z jakimi lekarz
pierwszego kontaktu codziennie ma stycznos¢,
sa tylko jednym z watkdéw, autorzy pragneli
syntetycznie przedstawi¢ aktualne tendencje
w diagnostyce i terapii RS, tak aby czytelnicy
mogli skorzysta¢ z ich meritum bez siggania
do fachowego piSmiennictwa w zakresie la-
ryngologii. Dlatego wybrano, przedstawiono
i skomentowano zalecenia i algorytmy we-
dtug klucza najczestszych problemoéw i ble-
déw, jakie spotyka sie¢ wsrdd chorych na RS
konsultowanych w katowickim ambulatorium.
Takie ujecie tematu sita rzeczy go nie wyczer-
puje, dlatego podkresSla si¢ mozliwo§¢ korzy-
stania z dostepnych wytycznych w laryngologii.
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