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Streszczenie:

Ostre zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych definiowane jest jako stan zapalny w obszarze jam nosa i zatok trwajgcy krocej niz 4 ty-
godnie. Diagnoza opiera sie na obecnosci charakterystycznych objawdw (wywiad) i badaniu przedmiotowym. W przypadkach niepowiktanych dia-
gnostyka obrazowa (RTG, TK) nie jest rekomendowana. Najczesciej schorzenie ma etiologie wirusowa. Leczenie ostrego wirusowego zapalenia jamy
nosa i zatok jest objawowe, a objawy ustepuja zwykle w ciggu 7—10 dni. Infekcje bakteryjne stwierdza sig jedynie w 0,5-2% przypadkdw choroby.
Leczenie objawowe 0strego wirusowego zapalenia jamy nosa i zatok, zaréwno o etiologii wirusowej, jak i bakteryjnej, ma na celu usuniecie blokady
i wycieku z nosa, a takze objawdw ogdinych — podwyzszonej cieptoty ciata i ztego samopoczucia. W pracy przedstawiono definicje, klasyfikacje
i leczenie ostrego wirusowego zapalenia jamy nosa i zatok, zgodne z aktualnymi wytycznymi. W praktyce farmaceuci stanowig pierwsza linie kontaktu
z chorym, ze wzgledu na dostepnoSc czesci stosowanych lekGw bez recepty.

Abstract:

Acute rhinosinusitis is defined as symptomatic inflammation of the nasal cavity and paranasal sinuses lasting less than 4 weeks. The diagnosis
is based on characteristic symptoms (clinical history) and physical examination. In cases with no complications, imaging diagnostics is not rec-
ommended (X-ray, CT). The most common etiology of acute rhinosinusitis is a viral infection. Treatment for acute viral rhinosinusitis focuses on
symptomatic management as it typically resolves within 7 to 10 days. Bacterial infection occurs in only 0.5 to 2 percent of episodes of acute rhinosi-
nusitis. Symptomatic management of acute rhinosinusitis, both viral and bacterial in etiology, aims to relieve symptoms of nasal obstruction and
rhinorrhea as well as the systemic signs and symptoms such as fever and fatigue. The paper presents the outline of definitions, division, diagnostics
and treatment of rhinosinusitis according to current recommendations. In the practical management of acute rhinosinusitis, pharmacists are usually
the first-line contact, because some medications are available over the counter.
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Wstep

Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok
(OZZP) definiowane jest jako objawowe zapalenie
btony $luzowej nosowej i zatok przynosowych trwajace
krocej niz 4 tygodnie. Najczestsza etiologia OZZP jest
infekcja wirusowa [1]. Postgpowanie w ostrym wiru-
sowym zapaleniu blony §luzowej nosa i zatok przyno-
sowych skupia si¢ na leczeniu objawowym, poniewaz
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zwykle ustgpuje ono samoistnie w ciggu 7-10 dni. In-
fekcja bakteryjna wystepuje u osob dorostych tylko
w 0,5-2% przypadkow OZZP [1, 2]. U czesci chorych
0OZZP trwa dtuzej niz 7-10 dni, przechodzac w fazg po-
wirusowego OZZP [1, 2]. Szacuje si¢, ze w Polsce co-
rocznie na zapalenie zatok przynosowych choruje 4-8
mln o0sob. Przecigtnie dziecko przechodzi 6-8 epizo-
dow przezigbieniowych rocznie. Okoto 6-13% infekcji
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wirusowych gornych drog oddechowych u dzieci powi-
ktanych jest rozwojem ostrego bakteryjnego zapalenia
zatok, podczas gdy u dorostych tylko 0,5-2%. Kobiety
przechodzg wigcej epizodow zapalenia zatok niz mez-
czyzni, prawdopodobnie z uwagi na to, iz czgsciej maja
bliski kontakt z matymi dzie¢mi. Czgsto§¢ wystepo-
wania ostrego zapalenia zatok u kobiet wynosi 20,3%,
podczas gdy u mezczyzn odsetek ten sigga ok. 11,5%.

Definicje [1]

Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)

* nagle wystgpienie 2 lub wiecej objawow, z ktérych
jednym powinna by¢ niedrozno$¢ nosa lub wy-
dzielina z nosa (katar przedni/tylny):

— =+ bodl/uczucie rozpierania twarzy

— =+ zaburzenia wechu (u dzieci kaszel)

— czas trwania < 12 tygodni z okresami bezob-
jawowymi, jesli problem ma charakter nawro-
towy

— OZZP moze wystapi¢ raz lub kilka razy w okre-
$lonym czasie.

Inne (mniejsze) objawy ostrego zapalenia zatok
przynosowych: uczucie pelnosci w okolicy twarzy, go-
raczka, bol gtowy, bdl ucha, uczucie ucisku lub pel-
nosci, przykry zapach z ust, kaszel, bol zgbow, zme-
czenie.

Przezigbienie/ostre wirusowe zapalenie zatok przy-
nosowych
* utrzymywanie si¢ objawow < 10 dni.

Ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych

* narastanie objawow po 5 dniach lub utrzymywanie
si¢ ich po 10 dniach z catkowitym czasem trwania
<12 tygodni.

Ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych
* jest definiowane jako obecno$¢ co najmniej 3 spo-
$roéd objawow:
— przebarwiony katar (z jednostronng przewaga)
i ropng wydzieling w jamach nosa
— silny bol miejscowy (z jednostronng przewaga)
— goraczka (> 38°C)
— podwyzszone OB/CRP
— mnawrdt dolegliwosci (tzn. pogorszenie po
wstepnej, tagodnej fazie choroby).

Zakazenie bakteryjne jest nastgpstwem wiruso-
wego 1 rozwija si¢ jedynie w 0,5-2% przypadkow.
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W codziennej praktyce farmaceutycznej i lekar-
skiej czgsto spotykamy si¢ z twierdzeniem, ze ,katar
leczony trwa 7 dni, a nieleczony tydzien”. Ponad 98%
przypadkow zapalen btony §luzowej nosa i zatok przy-
nosowych (w tym przypadki popularnych przezigbien)
ma etiologi¢ wirusowg i infekcje te maja tendencj¢ do
samoograniczania si¢. Mozna wigc przyjac, ze w za-
cytowanym powyzej stwierdzeniu jest sporo racji. Nie
dysponujemy przeciez obecnie skutecznymi lekami
przeciwwirusowymi, ktére moglibysmy zastosowac
u chorych z objawami wirusowego przezigbienia lub
ostrego zapalenia btony $§luzowej nosa i zatok. Nie po-
siadamy réwniez szczepionek zabezpieczajacych przed
wirusami bedacymi przyczyng przezigbien. Jednak
w mojej opinii katar (przeziebienie) nieleczony trwa
7 dni, a leczony tydzien, z tym Ze ten leczony rza-
dziej jest przyczyng powiklan.

W celu potwierdzenia powyzszej tezy chcial-
bym przypomnie¢ Szanownym Czytelnikom kilka
faktow dotyczacych budowy i funkcji nosa. Uwazam,
ze wiekszo$¢ niezadowolonych z przebiegu leczenia
chorych to ci, ktorym nie wytlumaczono (a jest to rola
farmaceuty i lekarza), jak zbudowany jest nos, potaczo-
ne z nim zatoki przynosowe oraz ucho srodkowe (przez
trabke stuchowg). Bardzo wielu powiktaniom ostrego
zapalenia zatok i wigkszosci przypadkéw zapalen ucha
srodkowego mozna by zapobiec, odpowiednio wcze-
$nie wlaczajac leczenie przeciwobrzekowe — udraznia-
jac uj$cia zatok przynosowych i trabke stuchowa.

Budowa nosa (wazne fakty do przekazania chorym)

Nos zewngtrzny (ktory chory widzi w lustrze)
to jedynie ok. s dtugosci catego nosa.

Malzowiny nosowe dziela jam¢ nosowa na prze-
wody nosowe. Malzowina nosowa dolna (ryc. 1, ozna-
czona jako m.n.d.) — najwigksza z malzowin — odgra-
dza przestrzen zwang przewodem nosowym dolnym.

Rycina 1. Zdjecie z endoskopii nosa. Lewa jama nosa.

Schematyczne wska-
zanie, z ktorej czesci
Jjamy nosa wykonano
zdjecie.

p.n. — przegroda nosa, m.n.d. — matzowina nosowa dolna,
p.n.d. — przewdd nosowy dolny, p.n.s. — przewdd nosowy
Srodkowy.
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Uchodzi do niego w kanat kostny zawierajacy przewod
nosowo-tzowy stanowigcy kontynuacje woreczka
Izowego [3]. Wyzej lezaca malzowina nosowa srodkowa
(ryc. 2, oznaczona m.n.s.) odgranicza przewod nosowy
srodkowy. Powyzej znajduje si¢ znacznie mniejsza mat-
zowina nosowa gorna z przewodem nosowym gornym
[3]. Ku tytowi przewody nosowe poprzez nozdrza tylne
komunikuja si¢ z nosogardlem [3].

Rycina 2. Zdjecie z endoskopii nosa. Prawa jama nosa.

Schematyczne wska-
zanie, z ktorej czesci
Jjamy nosa wykonano
zdjecie.

7N

A1\

p.n. — przegroda nosa, m.n.s. — matzowina nosowa srodko-
wa, p.n.s. — przewod nosowy srodkowy.

Wszystkie struktury jam nosa wazne z uwagi
na mozliwo$¢ obrzeku znajduja si¢ na jego bocznej
Scianie (uj$cia naturalne zatok przynosowych, ujscie
trabki shuichowej, a nawet ujscie kanalika Izowego).

Btona $luzowa pokrywajaca przegrode nosa jest
bardzo delikatna i tatwo ulega uszkodzeniu w przy-
padku jego nieprawidlowej toalety (zbyt silne wy-
dmuchiwanie nosa, szczegdlnie gdy uposledzona jest
jego droznos¢) oraz poprzez mechaniczne urazy przy
nieprawidlowej aplikacji lekéw donosowych (wprowa-
dzanie dozownika leku zbyt gleboko i pod nieprawi-
dlowym katem).

Funkcje nosa [4]

Nos stanowi poczatkowy fragment gornego
odcinka drog oddechowych. Podstawowa funkcja nosa
jest posredniczenie w wymianie gazowej, ale rowniez
— co niezwykle wazne — zabezpieczanie drog oddecho-
wych przed wptywem bardzo zmiennych zewnetrznych
warunkow atmosferycznych oraz substancji fizycznych
i chemicznych obecnych we wdychanym powietrzu.

Funkcje nosa:

* poczatek drogi oddechowej (fragment gérnych
drog oddechowych)

+ funkcja nawilzania powietrza wdychanego

» funkcja ogrzewania powietrza wydychanego

» funkcja oczyszczania powietrza wydychanego

* miejsce reakcji immunologicznej

P. Rapiejko: Pacjent z ostrym zapaleniem zatok w aptece
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* narzad wechu
» funkcja rezonacyjna
+ funkcja kosmetyczna.

Dzigki bogatej sieci naczyn krwionosnych
i licznym gruczotom w blonie §luzowej nosa mozliwe
jest nawilzanie i ogrzewanie powietrza wdychanego.

Wdychane powietrze po przejsciu przez jame
nosa do nosogardta zostaje ogrzane do ok. 31-35°C,
a jego wilgotno$¢ w nosogardle wynosi ok. 95-98%
[5]. Uposledzenie droznosci nosa, skutkujace zmiang
toru oddychania z nosowego na ustny, niekorzystnie
wplywa na stan blony $luzowej jamy ustnej, krtani
i dolnych drég oddechowych, powodujac jej wysy-
chanie i podraznienie. W celu zmniejszenia objetosci
btony $luzowej i udroznienia jamy nosowej oraz ujs¢
zatok przynosowych stosuje si¢ miejscowo lub doust-
nie leki obkurczajace naczynia krwionosne blony $lu-
ZOWwej nosa.

Kontakt wdychanego powietrza ze $luzem po-
krywajacym btone §luzowa jamy nosa ulatwiaja od-
powiedni ksztalt jamy nosowej i turbulentny przeptyw
powietrza. Czasteczki zanieczyszczen wychwycone
przez lepka powierzchni¢ $luzu zostaja przesunigte do
nosogardta w wyniku dziatania mechanizmu $luzowo-
-rzgskowego. Wigkszo$¢ zanieczyszczen o Srednicy
powyzej 10 pm, 70-80% czasteczek o $rednicy 3—5 pg
oraz 60% czasteczek o Srednicy 2 pg sg zatrzymywane
w jamie nosowej i wydalane wraz ze §luzem [5].

Zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych

W ostatnich latach zmienilo si¢ spojrzenie na
etiologie, diagnostyke i leczenie zapalen i zakazen nosa
oraz zatok przynosowych. Zmieniono tez ich definicje:
dzi§ choroby blony §luzowej nosa i zatok przynoso-
wych uznaje si¢ za jedno schorzenie [6]. Nowa defi-
nicja zapalenia zatok przynosowych podkresla znacze-
nie prawidtowej funkcji nosa dla zachowania pelnego
zdrowia — za gltéwne objawy zapalenia zatok przyno-
sowych uznano bowiem nastgpstwa nieprawidiowej
funkcji btony $luzowej nosa. Obrzgk btony $luzowej
powoduje niedrozno$¢ nosa, a nieprawidlowe wydzie-
lanie $luzu prowadzi do wystepowania patologicznej
wydzieliny [6].

Kluczowe dla powstania procesu zapalnego
zatok jest zablokowanie kompleksow ujsciowo-prze-
wodowych taczacych jame nosa z zatokami przynoso-
wymi. Przyczyng blokady ujs¢ zatok jest obrzgk btony
sluzowej nosa i zatok (w przebiegu infekcji lub zapale-
nia alergicznego). Zamknigcie ujs¢ zatok uniemozliwia
ewakuacje wytwarzanej w zatokach wydzieliny i do-

Alergoprofil
2018, Vol. 14,Nr 1, 3-9

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/alergoprofil: 02.08.2025; 08:16,07



PRACA PRZEGLADOWA

starczenie do zatok powietrza (ryc. 3). W ten sposob
powstaje ,,bledne koto zapalenia zatok”, ktore tatwo
mozna przerwac, stosujac leki zmniejszajace obrzek
btony sluzowej (poprzez obkurczenie naczyn krwiono-
$nych blony sluzowej nosa i zatok).

Rycina 3. Obrze¢k blony sluzowej nosa zamykajgcy
ujScie zatoki szczekowej.

[

zablokowane ujscie zatoki
szczekowej

Mechanizm prowadzacy do rozwoju zapalenia
zatok przynosowych (tzw. btedne koto):
1.
2.

zageszezenie Sluzu, zmiany odczynu pH

zmiany metabolizmu tkankowego w btonie $luzo-
wej

uszkodzenie rz¢sek i nablonka

. zmiany stwarzajace Srodowisko optymalne dla
wzrostu bakterii

zaleganie wydzieliny sprzyjajace procesom zapal-
nym

ewentualne nadkazenie bakteryjne w jamach zatok
pogrubienie zmienionej zapalnie btony Sluzowej
nasilajace blokade

zablokowanie kompleksow ujSciowo-przewodo-
wych

obrzek blony S$luzowej lub niedroznos¢ anato-
miczna blokujaca prawidlowy przeptyw powietrza
i drenaz zatok

10. zastoj wydzieliny.

Diagnostyka ostrego zapalenia zatok przynosowych
Zapalenie zatok przynosowych rozpoznaje
si¢ przede wszystkim na podstawie charakterystycz-
nych objawéw podmiotowych (patrz definicja OZZP).
Glowne (wigksze) objawy OZZP to: niedroznos¢ nosa
lub wydzielina z nosa (katar przedni/tylny) oraz bol/
uczucie rozpierania twarzy i zaburzenia wechu (u dzieci
kaszel) [1, 2, 6]. Do rozpoznania OZZP wymagane jest
stwierdzenie 2 z 4 ww. objawow, przy czym jednym
z nich musi by¢ niedroznos$¢ nosa lub katar [1, 2, 6].
Diagnostyka radiologiczna (RTG lub TK) jest koniecz-
na, wylacznie gdy wystepuja objawy nietypowe, suge-
rujace powiktania. Badanie przedmiotowe opiera si¢
przede wszystkim na pelnym badaniu laryngologicz-
nym, wymagajacym zastosowania specjalistycznego
sprzetu. Standardem staje si¢ endoskopia jam nosa.
Mozna wigc w duzym uproszczeniu stwierdzi€, ze
badanie chorego z OZZP przeprowadzone przez farma-
ceute (badanie podmiotowe — wywiad) i przez lekarza
innej specjalnosci niz laryngolog opiera si¢ przede
wszystkim na charakterystycznym wywiadzie [1].

Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych
Postgpowanie w ostrym zapaleniu blony $lu-
zowej nosa i zatok przynosowych S$cisle zalezy od
nasilenia procesu chorobowego. Calkowite nasilenie
objawow ocenia si¢ za pomoca wizualnej skali ana-
logowej (VAS, visual analogue scale) od 0 do 10 pkt
(ryc. 4).
Wynik pozwala na wyrdznienie 3 postaci
choroby:
* lagodnej (0-3 pkt)
» umiarkowanej (47 pkt)
+ cigzkiej (8-10 pkt).

Leczenie objawowe OZZP, o etiologii zar6wno
wirusowej, jak i1 bakteryjnej, ma na celu zlagodze-
nie objawow niedrozno$ci nosa i wycieku z nosa, jak
réwniez ogodlnoustrojowych objawdw przedmiotowych
i podmiotowych, takich jak goraczka i zle samopo-

Rycina 4. Skala VAS (od 0 do 10 pkt) stuzgca do oceny nasilenia objawow OZZP.

T T T T
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt

®

tagodne
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T T T T
6 pkt 7 pkt 8 pkt 9 pkt @

ciezkie
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czucie. Jesli symptomy utrzymuja si¢ krocej niz 5 dni,
terapia powinna si¢ koncentrowac na ich usmierzaniu.
Celem leczenia jest ztagodzenie objawow, przyspiesze-
nie czasu leczenia i zapobieganie powiktaniom [1, 2,
6]. Postepowanie objawowe w OZZP o przebiegu ta-
godnym (0-3 pkt w skali VAS) chory moze rozpoczac¢
samodzielnie badZz po konsultacji z lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) lub farmaceuta.

W pierwszej fazie reakcji zapalnej celem lecze-
nia jest [6]:
* zmniejszenie przekrwienia i obrzeku btony $luzo-

wej nosa i ujs¢ zatok

e zmniejszenie bolu
* obnizenie temperatury ciala.

W fazie wirusowego OZZP mozna stosowaé
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), parace-
tamol, pseudoefedryne i antyhistaminiki w réznych
kombinacjach (leki wydawane bez recepty lekarskiej
[OTC, over-the-counter]) [2].

W drugiej fazie zapalenia (komoérkowej) do-
minuje produkcja gestej wydzieliny $sluzowej, dlatego
wazne jest [60]:

* odpowiednie nawodnienie
» stosowanie preparatow utatwiajacych ewakua-
cj¢ gestej, patologicznej wydzieliny z jam nosa.

Brak poprawy po 5-7 dniach leczenia objawo-
wego lub nasilenie objawow powinny sktoni¢ farma-
ceute do skierowania chorego na badanie lekarskie.

Propozycjg¢ schematu postgpowania u chorych
z OZZP zglaszajacych si¢ do farmaceuty przedstawia
rycina 5, opracowana na podstawie aktualnych wytycz-
nych dla lekarzy POZ [1, 2].

Leczenie OZZP z umiarkowanymi objawami
(3-7 pkt w skali VAS) obejmuje dodatkowo podawa-
nie glikokortykosteroidow (GKS) miejscowo na btong
sluzowg [1, 6]. Najwigksze znaczenie maja one w po-
wirusowym OZZP i zaleca si¢ ich podawanie przez
okres 7-14 dni (dotyczy to rowniez dzieci > 12. r.z.).
Stosowanie GKS donosowo wplywa na ograniczenie
procesu zapalnego, zmniejsza obrzek blony Sluzowej
nosa i utatwia drenaz wydzieliny. Nalezy jednak pa-
migta¢ o wezesniejszym udroznieniu jam nosa poprzez
zastosowanie donosowych i/lub doustnych lekéw ob-
kurczajacych naczynia krwiono$ne blony §luzowej
nosa. W Polsce donosowe glikokortykosteroidy maja
status lekéw Rx, dlatego ten zakres leczenia pozostaje
w gestii lekarzy. Na rycinie 6 przedstawiono schemat
leczenia OZZP przez lekarza POZ (wedhug dokumen-
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Rycina 5. Leczenie OZZP przez farmaceute.

Najbardziej dokuczliwe

4pkt  Spkt  6pkt 7pkt 8pkt 9 pkt @

Objawy trwajace krocej niz
5 dni lub poprawa po tym czasie

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

Ciezkie (réwniez

bakteryjne)

Skieruj do lekarza
POZ (lub w przy-
padku powiktari do
laryngologa badz na
SOR) oraz zastosuj
leki przeciwobrzeko-
we i analgetyki

Rycina 6. Schemat leczenia OZZP przez lekarza POZ
(podstawowej opieki zdrowotnej) wedtug dokumentu
EPOS 2012.

Najbardziej dokuczliwe

T T T 1
4pkt  S5pkt  6pkt 7pkt 8pkt  9pkt @

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

. !

Ciezkie
(réwniez bakteryjne)

Umiarkowane
(powirusowe)

.

'

Brak poprawy
po 14 dniach
leczenia

donosowe, rozwaz

S
Glikokortykosteroidy
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tu EPOS 2012) [1]. U chorych z OZZP o przebiegu
ciezkim lekarz powinien rozwazy¢ antybiotykotera-
pi¢ (do 2007 r. dokument EPOS zalecal zastosowanie,
a nie rozwazenie zastosowania antybiotykoterapii) [1].
Oznacza to bardzo znaczacg zmiang podejscia do etio-
logii i leczenia zapalenia zatok. Dzi$ zapalenie zatok nie
oznacza automatycznie zakazenia zatok. Nalezy pamig-
ta¢ o dominujacej roli infekeji wirusowych [1, 2].

Skieruj chorego na pilng konsultacje lekarska
(najlepiej laryngologiczna) w przypadku objawow
alarmowych, takich jak [1]:

» obrzek/zaczerwienienie powiek

* przemieszczona gatka oczna

* podwojne widzenie

» zaburzona ruchomos$¢ gatki ocznej

* pogorszenie ostrosci wzroku

* silny jedno- lub obustronny bdl gtowy w okolicy
oczodotowej

» obrzek tkanek migkkich w okolicy czotowej

* objawy zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
lub ogniskowe objawy neurologiczne.

Technika podawania lekéw donosowych

Chorym, ktorzy stosuja leki donosowo, nalezy
wythumaczy¢ technike podawania aerozoli donoso-
wych. Trzeba pamieta¢, aby dozownik w trakcie apli-
kacji byt skierowany na boczng $cian¢ nosa, a nie na
przegrode. O$ przechodzaca przez dozownik powinna
by¢ skierowana na wewnetrzny kat oka [7]. Dozownik
powinien by¢ skierowany pod katem ok. 60° w stosun-
ku do dna jamy nosa [7] (ryc. 7).

Rycina 7. Prawidlowy sposob aplikacji kropli do nosa
w aerozolu (spray).

Dozownik skieruj pod katem 60-70°
w stosunku do dna jamy nosowej

05 przechodzaca przez dozownik
powinna by¢ skierowana
na wewnetrzny kat oka

Dlaczego u chorego z objawami ostrego zapale-
nia zatok przynosowych nalezy zastosowa¢ donosowe
leki przeciwobrzekowe (alfamimetyki: ksylometazoli-
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na lub oksymetazolina) i/lub doustne (fenylefryna lub

pseudoefedryna)? Argumenty przemawiajace za zasto-

sowaniem alfamimetykow:

1. Nie ma skuteczniejszych lekow wplywajacych na
uposledzenie droznosci nosa.

2. Zmniejszaja ryzyko powiktan (przejscie w faze
powirusowa lub zaostrzenie objawow OZZP, za-
palenie ucha srodkowego, objawy ze strony gardta,
krtani, oskrzeli).

3. Zmniejszenie lub usunigcie obrzgku btony sluzo-
wej w okolicy uj$¢ zatok i ujscia trabki stuchowej
usuwa podstawowg przyczyng bolu zatok i ucha
srodkowego (brak mozliwosci wyrdwnania ci$nie-
nia pomigdzy jamag zatok i/lub jamg bebenkowa).
Dowodem na to jest ustapienie bolu ucha po per-
foracji btony bebenkowej (samoistne peknigcie lub
paracenteza).

W przypadkach, gdy droznos$¢ nosa jest znacz-
nie uposledzona (co moze utrudnia¢ penetracj¢ dono-
sowych lekow w sprayu), warto dodatkowo zastoso-
wac leki doustne zawierajace fenylefryne lub pseudo-
efedryng.

Podsumowanie

Ostre zapalenie zatok przynosowych ma naj-
czesciej etiologie wirusowa, a najwigksze ryzyko po-
wiktan zwigzane jest z uposledzeniem droznosci nosa,
ujs¢ zatok i trabki stuchowe;.

We wszystkich postaciach ostrego zapalenia
zatok przynosowych podstawg leczenia sa leki zmniej-
szajace obrzgk blony §luzowej nosa (np. ksylometa-
zolina i1 oksymetazolina, fenazolina i pseudoefedryna)

oraz analgetyki. o
f
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