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Epidemiologia niezytédw nosa w populacji polskiej

ECAP

(Epidemiology of Allergic Disorders in Poland)

14,5 min
NIEZYTY NOSA

8,5 miliona
ALERGICZNY NIEZYT NOSA

Samolinski B, Sybilski AJ, Raciborski F i wsp. Prevalence of rhinitis
in Polish population according to ECAP (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland) study. Otolaryngol. Pol. 2009; 63(4): 324-330.
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(rhinitis) jest objawowg chorobg zapalng tego narzadu,
wywotang przez réznorodne czynniki — alergiczne

i niealergiczne, infekcyjne, hormonalne, farmakologiczne,
draznigce izawodowe, a takze zmiany w przebiegu chorob
uktadowych, np. sarkoidozy lub ziarniniakowatosci Wegenera

ANN to klinicznie jawna choroba nosa, powstajgca po ekspozyciji
na alergen, w wyniku zaleznego od przeciwciat E (IgE) zapalenia
btony sluzowej tego narzadu



um oo Klasyfikacja niezytu nosa (ARIA)

Infekcyjny
- Wirusowy
- Bakteryjny
- Spowodowany
przez inne czynniki zakazne

Alergiczny
- Okresowy
- Przewlekty

Zawodowy

(alergiczny i niealergiczny)
- Okresowy

- Przewlekty

Wywotany przez leki
- Kwas acetylosalicylowy
- Inne leki

Hormonalny

Spowodowany przez inne
przyczyny

- NARES

- Czynniki draznigce

- Sktadniki pokarmu

- Czynniki emocjonalne

- Zanikowy niezyt nosa

- Refluks zotgdkowo-przetykowy

|diopatyczny
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nfekcyjny
*  Wirusowy
* Bakteryjny

* Spowodowany innymi czynnikami zakaznymi

2. Alergiczny
* Okresowy
* Przewlekty

3. Zawodowy (alergiczny i niealergiczny)
e Okresowy

* Przewlekty

Vwywuildadlly Prccc Icni

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Inne leki

Hormonalny

Spowodowany innymi przyczynami
Niealergiczny niezyt nosa z eozynofilia
Wywotany przez czynniki draznigce
* Pokarm
* Czynniki emocjonalne
* Zanikowy niezyt nosa
* Refluks zotgdkowo-przetykowy
« NACZYNIORUCHOWY NIEZYT NOSA

° o U\Nn °
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orlonz Y Réznicowanie Niezytow nosa

czesto, zwykle znaczne

czesto

czesto, zmienne

zwykle

rzadko

czesto

czesto

dosc czesto
nigdy

nigdy

dos¢ czeste niekiedy, nieznaczne
czesto nigdy
nigdy niekiedy

tygodnie lub miesigce




W) ivvicin  ECAP - NN wynosita $rednio 36,08%

OF LODZ

W Polsce, na podstawie badania kwestionariuszowego ECAP,
czestos¢ ANN stwierdzono srednio u 22,54%, badanej populac;i

Alergiczny niezyt nosa

Grupa wiekowa okresowy przewlekty sezonowy catoroczny
6-7 lat 11,4% 13,0% 11,2% 12,6%
13-14 lat 14,3% 16,7% 17,9% 18,1%
20-44 lata 15,0% 15,6% 16,7% 14,8%

Ogotem 13,8% 15,2% 15,5% 15,2%



MEDICAL
UNIVERSITY
OF LODZ

zapalenie spojowek astma blokada nosa

sezonowe

drzewa roztocze
trawy zwierzeta
chwasty ple$nie
+ pierze
zawodowe

testy naskorkowe

s-IgE —» (© <« proby prowokacyjne

|

cytologia btony
Sluzowej nosa

alergia alergia alergia
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objawy sugerujace ANN

l

co najmnigj £ Z nastepujacych objawdw

utrzymujgcych sie przez =1 h przez wiek-
szosc dni:

n wyciek wodniste) wydzieling z nosa

» kichanie, szczegolnie o napadowym
charakterze

» swigd nosa

u zapalenie spojowek

l

dokonaj klasyfikacji i ocen nasilenie

objawy zwykle niezwiazane z ANN

l

" jednostronne objawy + 4+ +
% niedroznosc nosa bez innych objawow

wyciek sluzowo-ropnej wydzieliny z nosa

1 sciekanie wydzieling po tylnej scianie gardta

—gesty sluz i{lub)
—brak wycieku wydzieliny z nosa

2 bl
¥ nawracajgce krwawienie Z nosa
u uposledzenie wechu

l

skieruj pacjenta do specjalisty
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un NINEE Sy Diagnostyka roznicowa ANN

Objawy alarmowe (pilnie skieruj pacjenta do specjalisty otolaryngologa):
e objawy jednostronne (u dzieci budzg podejrzenie ciata obcego,
u dorostych — guz)
® nawracajgce krwawienia z nosa
e DOl
e izolowana niedroznosc¢ nosa
e wyciek sluzowo-ropnej lub krwistej wydzieliny z nosa
e uposledzenie lub utrata wechu
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OF LOB7 Choroby wspotistniejgce

Zaburzenia
intelektualne
Czeste infekcje

Zapalenie
spojowek
Chrapanie g
Alergiczny L
niezyt nosa
Astma lers
srodkowego

Przerost
Migdatka

Zapalenie gardfowego

Zatok
przynosowych
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Leki a objawy

doustnelP | dnLP | dn GKS o- bromek kromony
mimetyki | impratropium

Katar ++ ++ +++ 0 ++ +
Kichanie ++ ++ +++ 0 0 +
Swiad ++ ++ +4++ 0 0 +
Zatkanie + + - ++++ 0 +
Zapalenie ++ 0 ++ 0 0 0
Spojowek
Poczatek 1 godz. 15 min. | 12 godz. 5-15 min. 15-30 min. réznie
dziatania
Czas 12-14 godz. 6-12 12-48 3-6 godz. 4-12 godz. 2-6 godz.
dziatania godz. godz.

Guidlines EAACI 2000
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OF LODZ dn GKS znamiennie lepiej niz pozostate grupy lekow

m‘ MEDICAL Efektywnosc leczenia po 6 tys.

TNSS: % change from baseline over2 wk

-10]

T 150

o I I 470

Helu l'lll.'o'llt- al, 2005

e d 407

l

P <0,005 dn GKS vs
] inne leki w ANN

=g i=

¥ Li Li T L}

NAH OAH LTRA INS Placebo
N= 8 " 3 8 14

54 randomizowane, kontrolowane placebo badania, ponad 14.000 dorostych, 1580 dzieci.

Benninger at al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2010;104:13-29.
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OF LODZ w dokumencie PoSLeNN :

U chorych na ANN zalecane jest stosowanie doustnych lekow
przeciwhistaminowych nowej generacji, ktére nie powodujg sedacji

Zalecane jest stosowanie GKS donosowych w leczeniu ANN u dorostych
i sugerowane w leczeniu dzieci

Sugerowane jest stosowanie GKS donosowych zamiast doustnych lekow
przeciwhistaminowych w leczeniu sezonowego, jak i catorocznego ANN
u dorostych i dzieci

Zlecane jest stosowanie GKS donosowych zamiast lekow
przeciwhistaminowych donosowych

W przypadkach o charakterze umiarkowanym/ciezkim i przewlektym
PODSTAWA LECZNIA POWINNY BYC
MIEJSCOWO DZIALAJACE GLIKOKORTYKOSTEROIDY
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dziataniem wziewnych glikokortykosteroidow

OF LODZ

Korzystny efekt :
/
7 5
X .
- 7
> : Z
- 7
N : ’
U u
= : 7z
= R Dzi R :
< Fo ziatania niepozgdane
o /
L
Ve
7 SEE
/7 Dawka przy ktérej osiggamy
7 X prawie maksymalny korzystny efekt
P % przy minimalnych dz. niepozadanych
7
Z >
Dawka leku

Tattersfield AE i wsp.:Lancet, 2002



lm Unnvirsity  Indeks terapeutyczny (IT)

OF LODZ

IT - stosunek mozliwych korzysci do mozliwego ryzyka
wynikajgcego ze stosowania danego leku

Zalecajgc donosowe GKS nalezy stosowac najmniejsza
dawke kontrolujgcg objawy



MEDICAL Bezpieczenstwo leczenia dn GKS

OF LODZ w leczeniu dtugookresowym

Czy donosowe glikokortykosteroidy wptywajg na os
podwgorze-przysadka- nadnercza ? NIE

Czy donosowe glikokortykosteroidy wptywajg na wzrost kosci
u dzieci ? NIE

Czy donosowe glikokortykosteroidy wptywajg na atrofie
btony sluzowej nosa ? NIE



MEDICAL
lm UNIVERSITY Najczestsze dziatania niepozgdane zgtaszane

OF LODZ _
podczas leczenia dn GKS

Beklometazon: krwawienie z nosa, zakazenia gdo, bodle gtowy

Budezonid: bdle gtowy, suchos¢ btony sluzowej nosa, krwawienie
Z nosa, nieprzyjemny smak

Flutikazon: bdle gtowy, bdl gardta, suchos¢ btony sluzowej nosa,
krwawienie z nosa

Mometazon: bdle gtowy, zapalenie gardta, krwawienie z nosa

Laekeman et al. Continuous versus on-demand pharmacotherapy of allergic rhinitis: evidence and practice. Respir Med.
2010;104:615-625



MEDICAL Objawy miejscowe zwigzane z donosowg aplikacja
UNIVERSITY

OF LODZ aerosoli GKS i potencjalne przyczyny

Krwawienie z nosa - uszkodzenie mechaniczne podczas aplikacji
Perforacja przegrody nosa - uraz ciSnieniowy

Kichanie - propelenty

Suchos¢ w nosie, swiad, pieczenie - alkohole, glikole
Uposledzenie oczyszczania sluzowo - rzeskowego - konserwanty

Alergia kontaktowa - réznorodne sktadniki aerosoli

Bernstein LI. JACI 2000;105:39-44



Przeziebienie Fakty w sezonie zachoruje 30 milionow ludzi w Polsce

0 0 N W

Gtodwne objawy zapalenie btony sluzowej nosa i zatok

Srednio w okresie wrzesien — kwiecieh mozna mie¢ przeziebienie 3-12 razy

. Znacznie czesciej choruja dzieci

Przeziebienie objawy: bdl gardta, katar-niedrozny nos, kaszel, gorgczka,
ostabienie

Przeziebienie wywotujg Rhinowirusy (200 rodzajow), adenowirusy, wirusy
paragrypy, koronawirusy

Przeziebienie wystepuje w ciggu roku u 30 miliondw oséb w Polsce
Przeziebienie to utrata dni pracy

Przeziebienie to utrata dni w szkole

Przeziebienie niepowiktane trwa od 5 do 7 dni
Przeziebienie to jedna z najdrozszych chorob dla gospodarki




Przeziebienie to choroba wirusowa
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Spread of Rhinovirus Infection

'S‘mearing'*
of Nasal

For Information, Visit: www.epainassist.com
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Alergiczny niezyt nosa Niealergiczny niezyt nosa Wady i urazy nosa ‘
Palenie tytoniu Zapalenie aburzenia
: unkcji rzese

g >

Niewtasciwe leczenie Niekorzystny mikroklimat Inne alergie i nadrwazliwosci

Zapalenie zatok (CRS)




+W Polsce az 70 proc. pacjentow z zakazeniem gornych drog
oddechowych dostaje od lekarza, gtownie POZ, antybiotyki.
Tymczasem jedynie u 15 proc. sg do tego wskazania.”

http://www.medonet.pl/leki/interakcje-lekow,wizja-ery-postantybiotykowej-nie-
jest-wytworem-fantaziji,artykul,1720969. htm|

To bedzie trudne, bo jak wynika z badan polskich uczonych, jestesmy
uzaleznieni od antybiotykow jak mato ktory narod w Europie. Wedlug
statystyk uzyskanych w programie monitorowania konsumpcji antybiotykéw
ESAC (European Surveillance of Antibiotic Consumption) Polska znalazia sie w
pierwszej dziesigtce krajow europejskich pod wzgledem ilosciowego spozycia
antybiotykow. NI tySIgC OS0D az 20 stosuje je codzaer;n_i_g. a w okresie jesienno-
zimowym sprzedaz tego typu lekow wzrasta nawet czterokrotnie!

—

http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,16877184,Dlaczego boli cie gardlo.ht
ml?disableRedirects=true

(K\I.OSTERFRAU
GROUP


http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,16877184,Dlaczego_boli_cie_gardlo.html?disableRedirects=true
http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,16877184,Dlaczego_boli_cie_gardlo.html?disableRedirects=true
http://www.medonet.pl/leki/interakcje-lekow,wizja-ery-postantybiotykowej-nie-jest-wytworem-fantazji,artykul,1720969.html
http://www.medonet.pl/leki/interakcje-lekow,wizja-ery-postantybiotykowej-nie-jest-wytworem-fantazji,artykul,1720969.html

Narodowy Program Ochrony antybiotykow podkresla brak
skutecznosci antybiotykow w walce z wirusami

PRZEZIEBIENIE? GRYPA? o
ZDROWIE) BEZ ANTYBIOTYKOW!

Antybiotyki nie sa skuteczne w walce z wirusami!

Nie lecza:
Grypy
Kaszlu
Przeziebienia
Wiekszosci ostrych zapalen gardta i oskrzeli

Zielony czy z6tty katar NIE Swiadczy o zakazeniu bakteryjnym. Nie jest podstawa do podania antybiotyku!

Pamietaj:
Nigdy nie stosuj antybiotyku, ktorego nie przepisat lekarz. Nie lecz sie samodzielnie.
Nie namawiaj lekarza, by przepisat antybiotyk.
Bezwzglednie stosuj sie do zalecen lekarza. Nie przerywaj kuracji nawet, gdy poczujesz sie lepiej.
Stosuj podstawowe zasady higieny.

Badania mikrobiologiczne sg przydatne tylko wtedy, gdy zleci je lekarz.
Nie decyduj o tym samodzielnie.

18 listopada ,

Europejski‘_

Dzien Wiedzy o o é) P;l':l;?::y
. Anty

iyt ety o et 20112015 —
.. » ; www.antybiotyki.edu.pl

http://antybiotyki.edu.pl/edwa/pdf/samoleczenie antybiotykami.pdf

(K\I.OSTERFRAU
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http://antybiotyki.edu.pl/edwa/pdf/samoleczenie_antybiotykami.pdf

PRZEZIEBIENIE? b
GRYPA?

ZDROWIE)

BEZ ANTYBIOTYKOW!

18 listopada
Europejsk?& %‘ 7
Dzien Wiedzy o Ministerstwo Zdrowia ‘ & el
Antybiotykach R w dyspozye) Anvybiotyiéw
y y Mlnlsﬁa Zdirowla wramk?:ugfmm !
www.antybiotyki.edu.pl

pn: _Narodowy Program Ochrony
Antyblotykdw na lata 201120157

[SR———

Antybiotyki nie sg skuteczne
w walce z wirusami!

Nie bierz antybiotyku
niepotrzebnie!

Antybiotyki nie lecza:
v Grypy

v Kaszlu

v Przeziebienia

v Wiekszosci ostrych zapalef gardta i oskrzeli

Zielony lub zétty katar NIE Swiadczy o zakaZeniu bakteryjnym. Nie jest podstawg
do podania antybiotyku!

Pamietaj

+ Nigdy nie stosuj antybiotyku, ktérego nie przepisat lekarz.
Przy kolejnej infekcji nigdy nie przyjmuj antybiotyku, kt6ry pozostat w domu
po poprzedniej kuracji. Nie lecz sie samodzielnie.

v’ Zaufaj wiedzy lekarza — nigdy nie namawiaj, by przepisat antybiotyk.

v Bezwzglednie stosuj sie do zaleceh lekarza. DoprowadZ kuracje do kofica,
nawet gdy juz wczesSniej poczujesz sig lepiej.

Aby zapobiegac:
v Stosuj podstawowe zasady higieny — sg one pomocne w walce z zakaZzeniami.
v’ Badi aktywny, odiywiaj sie racjonalnie. Zdrowa dieta i ruch wzmacniajg odpornose.

Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie antybiotykow prowadzi
do zmniejszenia ich skutecznosci! Bierz antybiotyki odpowiedzialnie!

18 listopada

Europejsk?i

Dzien Wiedzy o Ministerstwo Zdrowia < é? Sy
Antybiotykach Ulotka sfinanscwana ze érodkéw badacych wdyspcz-ym Ane;h““y S

Ministra Zd rowla w ramach programu 2drowotneg
pn: (Namdowy Program ochnony . s
o www.antybiotyki.edu.pl

Europefska inkgatywa zdrawotna - Antybiotykdw na lata 2011-2015"

KLOSTERFRAU

GROUP



Rhinosinusitis




Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)

Konsensus towarzystw: PTA, PTORL ChGiSz, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej; Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

rhinitis = rhinosinusitis

e 0ZZP <12 tyg.

* Brak trwatych zmian w obrebie zatok
przynosowych



Rhinosinusitis

Zatoki przynosowe (szczekowe, sitowe, czotowe i klinowe) to
wypetnione powietrzem, wystane btong sluzowg z nabtonkiem
urzesionym i zawierajacq gruczoty produkujgce sSluz, przestrzenie
w przedniej czesci twarzoczaszki. Uchodzg do przewodu nosowego
srodkowego (szczekowe, sitowe przednie i czolowe) i gornego
(sitowe tylne i klinowe).

Zatoki sitowe i szczekowe sg obecne w chwili urodzenia u ponad
90% noworodkow. Szybki wzrost zatok sitowych ma miejsce
pomiedzy 3. a 8. rokiem zycia i najwczesniej, bo juz w 12. roku
zycia, osiggajg petny rozwoj. Wymiary zatok szczekowych
zwiekszajg sie pomiedzy 1. a 12.



Epidemiologia
zachorowalnosc¢ OZZP
6-12% populacji
(wiosna/jesien)
Najczesciej wirusowe
| powirusowe OZZP

OZZP bakteryjne:
0,5-2% pacjentow




Rozpoznanie OZZP

Katar/
sptywanie
wydzieliny po
WiLESEERIE
gardta

BAl twarzy/
ucisk

Uposledzenie ;
droznosci/ MR |Jposledzenie lub
Blokada/uczucie __ OBJAWY utrata wechu/
zatkania/niedroznosé kaszel
nosa




Ostre zapalenie zatok przynosowych

Wirusowe OZZP/przeziebienie
(objawy do 5 dni lub poprawa)

Powirusowe OZZP
(nasilenie po 5 dniach lub

brak poprawy po 10)
Bakteryjne

OZZP

Catkowite ustgpienie dolegliwosci
przed uptywem 12 tygodni




Obfnny zopoiesia zatok

Rozwaj rhinosinusitis

Rozwd] zapalenia zatok przynosowych

Ostre rapaienie 1290k

Frzezigbene

mwamwm

t +
s 10 15 12
D Tygodnis

e CEATIGDIONI G/ WITNSOW Y NQ2YE NOSY aStre WirLSOWe 23paTeNnie 2atoK
O PIWELROWY Sopeierse Zalok
— 0200 DAAtAry NG 23palanie 23tk

Zrodio: W. Fokkens et al. EPOS Guidelines, Rhinol Suppl. 2012; 50 supl. 23: 1-298




Symptoms

Increase in symptoms after 5 days or persistent symptoms
after 10 days with less than 12 weeks duration

ey Postviral Acute Rhinosinusitis Siag:ust :fb::tt:::rl B a k t e r‘yj n e O ZZ P

Cold rhinosinusitis:
At least 3 of:
- Disroloured discharge

Increase in symptoms after 5 days

- Severe local pain

Persistent symptoms after 10 days
Fever

- Elevated ESR/CRP

- Double sickening*
(* : becoming worse again
after initial recovery) I

Goragczka >38

BAl, zwtaszcza o stopni
jednostronne;j
lokalizacji

Pogorszenie
dotychczas
tagodnego
przebiegu
« Cchoroby

Ropna
wydzielina
W jamach

NOSa



Patofizjologia w OZZP

Infekcja wirusowa

J

zniszczenie nabtonka,
uwolnienie mediatoréw zapalnych

J

drenazu i wentylacji zatok

.

uposledzenie transportu sluzu, / I

Zdrowienie <:

+ obrzek, zaleganie Sluzu
(zapalenie)




Badanie przedmiotowe:
rynoskopia przednia, badanie palpacyjne
| opukowe

Przekrwienie
btony
sluzowej

Zmiany

Wydzielina :
anatomiczne

Polipy nosa




Badania obrazowe

} Rtg

Zebopochodne Rozwoj
/7P powiktan




Leczenie wirusowego OZZP
(przeziebienia)

* Najczesciej samoleczenie pacjenta lekami
OTC

e Cel: ztagodzenie objawow — udroznienie
nosa, zmniejszenie produkcji wodnistej
wydzieliny, w kolejnych dniach
rozrzedzenie gestego Sluzu, zmniejszenie
bolu gtowy, gardta, kaszlu



Leczenie Rhinosinusitis ostrego
(EPOS 2012; stanowisko 4 Towarzystw; STANAT)

1. Leczenie objawowe:

* Analgetyki/NLPZ,

* Fitoterapia

* Ptukanie NaCl,

* a-mimetyki

2. Leczenie przeciwzapalane miejscowo
stosowane steroidy donosowe



Leki obkurczajgce btone sluzowa nosa

Zmniejszenie obrzeku
btony sluzowej,
zwtaszcza w okolicy

ujS¢ naturalnych zatok
N\

Utatwienie drenazu i
wentylacji zatok
przynosowych

Brak danych o
leczeniu jedynie
tymi lekami; poziom
rekomendacji: D




Ptukanie nosa roztworami soli
fizjologicznej

Wyptukanie
patologiczne;
wydzieliny

Nawilzenie
btony sluzowej

Alergicy: Poziom I3,
wyptukanie Stopien
alergenow rekomendacji A




Aspiryna i inne NLPZ

Zmniejszenie bolu giowy,
miesni i stawow

Spadek gorgczki

Brak wptywu na objawy
miejscowe OZZP (bl
gardfa czy tkliwos¢ twarzy
podczas opukiwania)

Poziom Ib, stopien
rekomendacji A




N\

Leki mukolityczne w OZZP

Zmniejszenie
lepkosci
wydzieliny

obecnej w
nosie i
zatokach

utatwienie
ewakuacji
wydzieliny
patologicznej z
zatok

N\

brak danych o
leczeniu tymi
lekami,

stopien
rekomendac;ji D




Leki przeciwhistaminowe

Zmniejszanie objawow
wodnistego kataru i
swigdu nosa w ciggu

pierwszych dwoch dni

wirusowego 0OZZP

Korzystny efekt u chorych
ze wspotistniejgcya alergia

(poziom Ib; stopien
rekomendac;ji B)

Brak dowodow
skutecznosci stosowania
W powirusowym i
bakteryjnym OZZP

doustny lek
antyhistaminowy +
analgetyk + lek
przeciwobrzekowy




Cynk, witamina C w OZZP

Brak dowodow Poziom la,

skutecznosci

stopien
rekomendacji C




Bromek ipratropium

ANDBIEAEE
wodnistego kataru i Poziom la; stopien

obrzeku btony sluzowej rekomendacji: A
w wirusowym OZZP




Leczenie powirusowego OZZP

Objawy >10 dni lub
nasilenie po 5 dniach
ale bez cech nadkazenia
bakteryjnego

* Jedyny lek z aktualng
rejestracje w OZZP:
furoinian mometazonu (2x2
rozpylenia/dobe, catkowita
dawka dobowa 400mcg

*1. Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J et al. EPOS 2012:
European position paper on rhinosinusitis and nasal
polyps 2012. A summary for otorhinolaryngologists.
Rhinology. 2012;50:1-12.

*2. Postepowanie w ostrym zapaleniu zatok
przynosowych w praktyce lekarza rodzinnego.
Stanowisko 4 Towarzystw (StanForT) Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgdw Gtowy i Szyi,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Warszawa, 2014



Leczenie bakteryjnego OZZP

Antybiotyk wykazujgcy skutecznos¢ wobec S. pneumoniae (rowniez wobec
szczepOw 0 zmniejszonej wrazliwosci na penicyling) oraz H. influenzae

Leczenie | rzutu

— Amoksycylina: 1,5-2,0 g co 12 godzin (4g/dobe), przez 10-14 dni
Nadwrazliwos¢ na beta-laktamy:

— typu pdéznego — cefalosporyny (cefuroksym) 250-500 mg co 12 godzin
— typu natychmiastowego

 chinolony antypneumokokowe (moksyfloksacyna 400mg/dobe,
lewofloksacyna 500mg/dobe, co 24 godz., przez 5-10 dni)

* makrolidy — gtéwnie klarytromycyna 2x250-500mg przez 10 dni, ew.
azytromycyna mikrosferyczna (jednorazowo 2g/dobe*)

*Murray J. Otolaryngol Head Neck Surg 2013



Leczenie bakteryjnego OZZP

Leczenie skorygowane (Il rzutu)
Amoksycylina z klawulanianem

(amoksycylina 1,5-2,0g, klawulanian w
 zakazenie szczepem opornym stosunku 14:1)

(pneumokoki wysoce oporne
na penicyling, H. influenzae
produkujacy beta-laktamazy, S. fluorochinolony

aureus; bakterie beztlenowe) przeciwpneumokokowe
(moksyfloksacyna, lewofloksacyna)

e brak reakcji na antybiotyk | rzutu:

cefuroksym

wystgpienie powiktan
niebakteryjna przyczyna Ciezki przebieg: cefalosporyny lll
generagji i.v. (ceftriakson,
cefotaksym) w skojarzeniu z
klindamycyna i.v.

zapalenia zatoki klinowej lub
czotowej

wczesny nawrot choroby




Leczenie bakteryjnego OZZP

Kontynuacja
dnGKS
(14-28 dni)

Witaczenie
antybiotyku

Leczenie
objawowe




Steroidy donosowe (dnGKS) w leczeniu
OZZP

e Wszystkie postaci OZZP

— przeziebienie — w przypadku znacznego nasilenia
objawow lub braku poprawy po 5 dniach

— powirusowe OZZP: lek z wyboru - podstawa terapii
— bakteryjne OZZP: leczenie uzupetniajgce do
antybiotykoterapii

wykorzystywanie silnego miejscowego dziatania
przeciwzapalnego

Brak dziatania immunosupresyjnego
* Dziatania niepozadane rzadkie

— objawy miejscowe — podraznienie Sluzowki nosa,
kichanie

— Wptyw na os przysadka-podwzgodrze-nadnercza u dzieci
(dtugotrwate stosowanie duzych dawek)




Schemat postepowania terapeutycznego
u chorych z OZZP

SELERIE
Rozpoznhanie na przedmiotowe

podstawie objawow uzupetnione

rynoskopia przednia

Brak wskazan do
Rtg lub TK zatok
przynosowych




Schemat postepowania terapeutycznego w OZZP

(stanowisko 4 Towarzystw; STANA4T) * co najmniej 3 z objawdw:

Objawy trwajg krocej niz 5 dni lub Objawy trwaja dtu
majg mniejsze nasilenie po tym lub naS|Ian sie

okresie

-zmiana zabarwienia
wydzieliny

-silny bdl twarzy, zwykle

jednostronny

NHFCOt

Przeziebienie

(wirusowe OZZP)

Leczenie objawowe:

analgetyki, NaCl,

a-mimetyki, fitoterapia

U

Brak poprawy po
10 dniach leczenia

-gorgczka powyzej 38°C

-podwyzszenie parametréw
stanu zapalnego (OB/CRP)
-pogorszenie po wstepnym

Umia rkowa ne
(powirusowe OZZP) tagodnym przebiegu

H choroby

Glikokortykosteroid
donosowy (dnGKS)

J %% N

Brak poprawy Poprawa w ciggu
po 14 dniach leczenia 48 godzin

Rozwazyc skierowanie Kontynuowac¢ dnGKS przez 14-28 dni
do specjalisty

s
/ 1 1
ey

(antybiotykoterapie przez 14 dni)




Powiktania OZZP
(bardzo rzadkie)

Oczodotowe:
— zlokalizowane przed przegrodg oczodotows:
 zapalny obrzek powiek (ropien powieki)
— zlokalizowane za przegroda oczodotows :
e ropien podokostnowy oczodotu

* zapalenie tkanek miekkich oczodotu
* ropien oczodotu

Wewnagtrzczaszkowe:

— zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

— ropien nadtwardéwkowy

— ropien podtwardowkowy

— ropien moézgu

— zakrzepowe zapalenie zatok zylnych opony twardej:

» zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej
» zakrzepowe zapalenie zatoki strzatkowej gornej

Zapalenie szpiku kosci



obrzek tkanek
miekkich w
okolicy
czotowej objawy zapalenia
opon mozgowych
lub ogniskowe
obj. neurologiczne

silny jedno- lub

obustronny bél w
okolicy czotowej

pogorszenie N
ostrosci wzroku

\

zaburzona |
ruchomoéé. Obrzek
gatki ocznej

4 i zaczerwienienie powiek

p— — .

Pilne
Podwdjne skierowaniedo | przemieszczenie

widzenie specjalisty gatki ocznej

(hospitalizacja)



Whnioski

Zapalenie btony sluzowej nosa i zatok o roznej etiologii jest bardzo czesta
dolegliwoscig zarowno w okresie jesienno zimowym (przewaga etiologii
wirusowej) jak i wiosng oraz latem (przewaga etiologii alergicznej)

Leki stosowane w leczeniu chordb nosa i zatok to jedne z najczesciej
sprzedawanych lekéw OTC (leki przeciwzapalne, leki p-histaminowe, Alfa-
Mimetyki, Steroidy donosowe, preparaty roslinne)

W przypadku etiologii wirusowej leczenie zaczynamy od alfa mimetyku ktéry moze
by¢ stosowany kilka dni, nalezy tez zaleci¢ ptukanie solg fizjologiczng, oraz
miejscowo dziatajgce steroidy, wspomagajgce preparaty ziofowe

Prosze pamietad, ze w przypadku wirusowego zapalenia btony sluzowej nosa
prawie zawsze mamy tez zapalenie zatok dlatego warto od poczatku leczyé nos i
zatoki
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