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POSTEPOWANIE
W ZAPALENIACH
ZATOK

(norma agendi in sinusitis)

W ostrym zapaleniu zatok o etiologii wirusowej (viral rhinosinusitis — VRS)/
bakteryjnej (acute bacterial rhinosinusitis — ABRS) podaje sie leki przeciw-
boélowe, steroidy donosowe oraz wykonuje ptukanie jam nosa roztworem soli.
Niepowiklane zapalenie (ABRS) wymaga obserwacji, z ewentualnym zasto-
sowaniem antybiotykoterapii przeciwbakteryjnej. Miejscowe i ogolne leki
obkurczajace (sympatykomimetyki) moga by¢, jezeli nie ma przeciwwskazan,
stosowane nie dluzej niz przez kilka (3-5) dni, ze wzgledu na mozliwo$¢
wywolania polekowego niezytu nosa. W przypadku komponenty alergicznej
zastosowanie znalazly leki przeciwhistaminowe drugiej generacji (mniejsze
dzialania niepozadane).

W przewleklym zapaleniu zatok podaje sie leki przeciwboélowe, steroidy
donosowe oraz wykonuje ptukanie/punkcje jam nosa/zatok przynosowych.
Stosuje sie preparaty przeciwzapalne i antybiotyki, a takze wdraza poste-
powanie fizjoterapeutyczne. W przypadkach niepoddajacych sie leczeniu
konieczne jest przeprowadzanie leczenia operacyjnego.
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7.1.
POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE

7.1.1.
POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE

Postepowanie wptywajgce na autonomiczny uktad nerwowy

Sympatykomimetyki — adrenomimetyki:

leki pobudzajace receptory alfa-adrenergiczne sg wykorzystywane glownie
ze wzgledu na wla$ciwosci anemizujace i przeciwobrzekowe, co poprawia
drenaz i wentylacje zatok przynosowych. Poczatek ich dziatania wyste-
puje po 5-30 minutach, a czas dzialania wynosi od 3 do 12 godzin. Sa to
pochodne imidazoliny — dzialajace gtownie miejscowo (np. ksylometazo-
lina, oksymetazolina, nafazolina, tetryzolina, tymazolina), oraz pochodne
katecholamin o wybiérczym dzialaniu na receptory alfa,-adrenergiczne
(np. efedryna, fenylefryna, fenylopropanoloamina, pseudoefedryna), sto-
sowane zaroOwno miejscowo, jak i doustnie, ale wykazujace tez dzialanie
ogolne (nie mozna stosowac u dzieci ponizej 1. r.z., ludzi starszych, kobiet
w ciazy, chorych z nadci$nieniem tetniczym, kardiomiopatia, jaskra, oséb
przyjmujacych beta-adrenolityki, inhibitory monoaminooksydazy); przy
dluzszym (powyzej 10 dni) zazywaniu tych preparatow wystepuje tzw.
efekt odbicia, polegajacy na wystapieniu obrzeku i przekrwienia o wiek-
szym nasileniu niz przed leczeniem — jest to polekowy niezyt nosa (rhinitis
medicamentosa); dotyczy on 1-2% populacji, z tendencja wzrostowa,
parasympatykolityki, pochodne atropiny, podawane miejscowo do jam
nosa (bromek ipratropiowy) hamuja wytwarzanie wydzieliny.

Hamujace reakcje alergiczna i zapalna:

poprzez blokade uwalniania mediatoréw reakcji zapalnych (histamina,
kininy, czynnik chemotaktyczny eozynofilow, czynnik chemotaktyczny
neutrofiléw) po ekspozycji na antygen z komorek tucznych (mastocyty) —
kromony (kromoglikan disodowy, nedokromil sodu), olopatadyna,
poprzez hamowanie biosyntezy 5-lipooksygenazy, a tym samym tworzenia
leukotrienéw (LTB4, LTC4, LTD4 i LTE4) — leki przeciwleukotrienowe, dzia-
laja stabiej niz leki przeciwhistaminowe II generacji; ich skuteczno$¢ nie
zostala do konica poznana, ze wzgledu na mala liczbe objawéw ubocznych
moga by¢ stosowane powyzej 6. m.z., np. zileuton,
glikokortykosteroidy donosowe sa miejscowymi, silnymi przeciwzapal-
nymi, niedzialajacymi immunosupresyjnie i bezpiecznymi lekami, lecz
nie sa zalecane u dzieci (wplyw hamujacy na 0§ podwzgoérze-przysad-



POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE

ka-nadnercza). Sa to budezonid, beklometazon, flutykazon, flunizolid,
mometazon, triamcynolon,

e niesteroidowe leki przeciwzapalne — dzialajg przeciwbélowo, przeciw-
goraczkowo, przeciwzapalnie; sg to gtéwnie pochodne kwasu salicylowego,
kwasow arylooctowych, enolowych, heterocykliczne diarylopochodne, np.
indometacyna, diklofenak, ibuprofen, naproksen, piroksykam, paracetamol;

e inne leki o dzialaniu przeciwbélowym i przeciwgoraczkowym — metamizol,
acetaminofen.

Blokujace receptory H,

Leki blokujace receptor H, (brak laczenia sie receptora z przeciwcialami
klasy E) naleza do lekéw przeciwhistaminowych II generacji. Charakteryzuja
sie mala liczba objaw6éw ubocznych i dlatego mozna je stosowac u pacjen-
tow powyzej 6. m.z.; stabo pokonuja bariere krew-plyn mézgowo-rdzeniowy,
czego wynikiem jest brak dziatania uspokajajacego, nie pobudzajq receptorow
alfa-adrenergicznych, muskarynowych, serotoninowych oraz kanatéw jono-
wych serca. Do lekow przeciwhistaminowych II generacji zalicza sie bilastyne,
cetyryzyne, desloratadyne, ebastyne, feksofenadyne, loratadyne i rupatadyne;
ich dzialanie utrzymuje sie przez 24 godziny.

Antybiotyki przeciwbakteryjne

Czynnikiem etiologicznym wiekszo$ci ostrych zapalen zatok (acute rhinosi-
nusitis — ARS) sq wirusy, dlatego brak uzasadnienia do leczenia antybiotykami.

Antybiotyk w ABRS podaje sie w przypadku braku poprawy (po 10 dniach)
lub nasilenia objawéw (po 5 dniach) oraz przy obecno$ci co najmniej trzech
z nastepujacych objawo6w: zmiana zabarwienia wydzieliny z jam nosa (prze-
waga po jednej stronie), silny b6l twarzy (przewaga po jednej stronie), ciep-
lota ciala podwyzszona > 38°C, podwyzszenie parametrow stanu zapalnego
(CRP, OB) lub nasilenie objaw6w po wstepnej poprawie klinicznej.

Antybiotykiem z wyboru jest amoksycylina z klawulanianem|bez
klawulanianu stosowana przez 10 dni w dawce 1500-2000 mg co 12 go-
dzin (m.c. > 40 kg) lub 75-90 mg/kg/dobe w dwoch dawkach podzielonych
(m.c. < 40 kg). W przypadku reakcji nadwrazliwosci nienatychmiastowej na
penicyliny stosuje sie cefuroksym aksetylu przez 10 dni w dawce 250-500 mg
co 12 godzin (m.c. > 40 kg) lub 125-250 mg co 12 godzin (m.c. < 40 kg), za$
w przypadku reakcji nadwrazliwo$ci natychmiastowej na antybiotyki beta-
-laktamowe — klarytromycyne przez 10 dni w dawce 250-500 mg co 12 godzin
(m.c. > 40 kg) lub 15 mg/kg/dobe w dwoch dawkach podzielonych (m.c. < 40 kg)
badz azytromycyne przez trzy dni w dawce 250-500 mg raz na dobe (m.c. > 40 kg),
w dawce 10 mg/kg/dobe (m.c. < 40 kg) lub dawke jednorazowa 2 g (u doro-
stych). Uwaga: w leczeniu bakteryjnego ostrego zapalenia zatok przynosowych



POSTEPOWANIE W ZAPALENIACH ZATOK

nie nalezy stosowa¢ azytromycyny ze wzgledu na jej skuteczno$¢ porow-
nywalna z placebo. W ostrym bakteryjnym zapaleniu zatok zaleca sie tez
doksycykline lub fluorochinolony (lewofloksacyna, moksyfloksacyna),
lub terapie kombinowang — klindamycyne z cefalosporynami III generacji
(cefiksym, cefopodoksym). W przypadkach szczepéw Streptococcus pneumoniae
opornych na penicyline zaleca sie stosowanie fluorochinolonéw (lewofloksacyna,
moksyfloksacyna), przy ciezkim za$ przebiegu, kiedy zachodzi konieczno$¢
podawania parenteralnego antybiotyku, stosuje sie cefalosporyny III generacji
(ceftriakson, cefotaksym) w skojarzeniu z klindamycyna.

Chemioterapeutyki

Niekiedy w leczeniu zatok stosuje sie chinolony (fluorochinolony) II gene-
racji (pefloksacyna, cyprofloksacyna, norfloksacyna, ofloksacyna) i Il generacji
(lewofloksacyna), a takze nitroimidazole.

Zlozone leki recepturowe
Krople (zakraplanie lekow)
a) Gentamycini 0,08
Hydrocortisoni 0,125
1% Sol. Ephedrini hydrochlorici 10,0
M.f.sol.
D.S. krople do nosa

b) Gentamycini 0,04
Ephedrini hydrochlorici 0,1
0,9% Natrii chlorati 10,0
M.f.sol.

D.S. krople do nosa

€) 2% Sol. Collargoli 10,0

D.S. krople do nosa.

Zabieg zakraplania kropli do jam nosa powinno poprzedzi¢ oczyszczenie
(wydmuchanie) nosa z wydzieliny. Prawidlowe zakraplanie powinno odby-
wac sie w pozycji lezacej na plecach, z glowa odchylona ku tylowi (najlepiej
zwisajaca poza lezanke). Po aplikacji kropli nalezy skreci¢ glowe w kierunku
zakraplanych nozdrzy i po 30 sekundach powréci¢ do pozycji wyj$ciowej,
a nastepnie powtorzy¢ zabieg po stronie przeciwne;j.

Aerozole (rozpylanie lekéw)

Zabieg powinno poprzedzi¢ oczyszczenie (wydmuchanie) nosa z wydzie-
liny oraz energiczne wstrzasanie pojemnikiem z preparatem przez ok. 10 se-
kund. Rozpylanie lekéw do nosa powinno odbywac¢ sie w pozycji pionowej
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z maksymalnym pochyleniem glowy ku przodowi. Koncéwka aplikatora po-
winna by¢ ustawiona w kierunku na boczna $ciane nosa, pod katem 60° w sto-
sunku do przegrody nosa. Podczas podawania leku nalezy wykona¢ powolny
wdech, a po jego aplikacji — swobodny wydech przez nos.

Masci

a) Ephedrini hydrochlorici 0,1
Hydrocortisoni 0,15
Neomycini 0,1
Lekobaza 15,0
M.f.ung.
D.S. ma$¢ do nosa

b) Vit A + D,liq. gutt.10
Ephedrini hydrochlorici 0,05
Ung. Jecoris aseli
0,5% Ung. Hydrocortisoni aa 15,0
D.S. ma$¢ do nosa

c) Ephedrini hydrochlorici 0,05
Oxycort 5,0
Lekobaza 10,0
D.S. mas¢ do nosa

Antybiotyki i chemioterapeutyki przeciwgrzybicze

W leczeniu przeciwgrzybiczym zatok przynosowych mozna wykorzystac
cztery antybiotyki i sze§¢ chemioterapeutykow; wszystkie one wykazuja sze-
reg objawow ubocznych i wchodza w interakcje z innymi lekami, stad koniecz-
nos¢ skrupulatnej analizy preparatéw stosowanych indywidualnie u pacjenta.

»Zlotym standardem” jest podawanie amfoterycyny B, ktora jest anty-
biotykiem majacym szerokie spektrum dziatania. Wykazuje aktywnos¢
wobec réznych gatunkéw grzybow, m.in. z rodzajoéw: Candida, Aspergillus,
Cryptococcus, Rhodotorula, Mucor, Rhizopus, Fusarium, Coccidioides, Sporothrix,
Blastomyces i Histoplasma. W postaci konwencjonalnej wykazuje silne dziala-
nie nefro- i hepatotoksyczne, natomiast w postaci rozproszonego roztworu
koloidowego, liposomalnej i kompleksu lipidowego dzialania niepozadane sa
znacznie mniejsze, co pozwala na czterokrotne zwiekszenie dawki i uzyskanie
lepszego efektu terapeutycznego. Bez wzgledu na postac¢ lek podaje sie i.v.
we wlewie, poczatkowo 1 mg/kg m.c. w ciagu godziny, stopniowo zwieksza-
jac dawke do 3-5 mg/kg m.c. Przecietna skumulowana dawka stosowana
w badaniach klinicznych wynosita 3,5 g, a przecietny czas leczenia — 16 dni
(maksymalny okres stosowania to 28 miesiecy w dawce skumulowanej 73,6 g).



