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niezytu nosa i zatok przynosowych
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Streszczenie

Niezyt nosa i zatok przynosowych jest czesto bagatelizowang dolegliwosciag, tymczasem u wielu chorych po-
woduje znaczgce obnizenie jakosci zycia, wiaze sie z zaburzeniem relacji spotecznych, a w skali globalnej jest
bardzo obcigzajgcy finansowo dla systemdw opieki zdrowotnej. Patogeneza niezytu moze miec tfo infekcyjne,
alergiczne, strukturalne, polekowe, hormonalne czy naczynioruchowe. W farmakoterapii stosuje sie gliko-
kortykosteroidy donosowe, leki obkurczajgce naczynia bfony sluzowej, antybiotyki, jesli sa do nich wskaza-
nia, leki przeciwleukotrienowe i antyhistaminowe. Wspomagajagco moga dziata¢ preparaty nieuwzglednione
w oficjalnych wytycznych, jak roztwory soli morskiej czy mukolityki pochodzenia naturalnego.

Key words: rhinitis, sinusitis, management, corticosteroids, nasal decongestants, guidelines, herbal medicines,
mucolytics, expectorants.

Abstract

Rhinitis and sinusitis (rhinositusinis) are undervaluated diseases whereas they cause significant deterioration of
quality of life and disturb social relations. On a global scale their effects are a great financial cost for healthcare
services. In the pathogenesis of rhinitis and sinusitis multiple factors may play a role: infection, allergy, structural
anomalies, pharmacotherapy complications, hormonal and vasomotor reactions. Management includes intranasal
steroids, decongestants, antibiotics, antileukotrienes and histamine antagonists. Sea salt solutions and herbs
based mucolitics may play a supportive role during therapy, although they are excluded from official guidelines.

Wprowadzenie

Niezyt nosa i zatok nosowych jest waznym i na-
rastajgcym problemem zdrowotnym istotnie obcig-
zajacym finansowo systemy opieki zdrowotnej
spoteczenstw na $wiecie. Jest to jed na z najczest-
szych przyczyn wizyt u lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W 1997 r. we Francji koszty zwigzane
Z leczeniem niezytu nosa i zatok przynosowych wy-
niosty 510 mln euro, co przewyzszato koszty lecze-
nia padaczki (340 min euro w 1998 r.) i raka jelita
grubego (470 mineuro w 1999 r.) [1]. Pie¢ lat
wczesniej w Stanach Zjednoczonych z powodu nie-
zytu nosa zanotowano 811 tys. opuszczonych dni
roboczych oraz 824 tys. dni opusz czonych zaje¢
szkolnych w skali catego kraju [2].

Biorgc pod uwage koszty zwigzane ze zmniej-
szeniem wydajnos$ci pracownikéw czy nieobecno-
$cig w pracy z powodu dolegliwosci chorobowych
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rysuje nam sie obraz ogromnych kosztéw i strat.
Nie mozna zapominac takze o kluczowej — z per-
spektywy wspoétczesnej medycyny — kwestii obni-
zenia jakosci zycia pacjenta.

Jama nosowa jest wysoce skomplikowang struk-
turg bedaca poczatkiem ludzkiego uktadu oddecho-
wego. Ze Swiatem zewnetrznym komunikuje sie
poprzez nozdrza przednie, natomiast od tytu taczy
sie z czescig nosowg gardta poprzez nozdrza tylne.
Przegroda nosa dzieli jg na cze$¢ prawag i lewa.
Kazda z tych czesci podzielona jest na ,pietra”. Na
szczycie znajduje sie zachytek klinowo-sitowy, do
ktérego uchodzi zatoka klinowa. Ponizej formuja sie
przewody nosowe: gorny, srodkowy i dolny, utwo-
rzone przez mafzowiny nosowe. Zatoki oboczne
nosa, ktére sg przestrzeniami pneumatycznymi zlo-
kalizowanymi w ko$ciach otaczajacych jame noso-
wg komunikujg sie z przewodami nosowymi.
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Wszystkie te struktury wyscielone sg btong $lu-
zowa. Jama nosowa wyscielona jest btong $luzo-
wg z nabtonkiem wielorzedowym migawkowym,
ktéra produkuje $luz nawilzajacy powietrze trafia-
jace do ptuc oraz oczysz czajacy je z czasteczek
pyfu. Niezyt nosa i zatok przynosowych jest
stanem zapalnym tejze btony $luzowej. W jego
rozwoju odgrywaja role ztozone mechanizmy
miedzykomdrkowe, w ktére sg zaangazowane
komorki stanu zapalnego, chemokiny, eikozano-
idy, czynniki wzrostu i drobnoustroje [3,4].

Etiologia i diagnostyka

Niezyt nosa i zatok przynosowych potocznie
zwany katarem, chociaz dla wielu chorych wyda-
je sie by¢ jednorodng dolegliwoscia, to w rzeczy-
wistoéci ma réz norakag etiologie. Diagnostyka
réznicowa zwiekszonego wydzielania $luzu w ja-
mie nosowej obejmuje katar o charakterze za-
palnym i niezapalnym.

Niezyty infekcyjne i alergiczne majg charakter za-
palny, z drugiej strony liczna jest takze grupa nie-
zytébw o cha rakterze niezapalnym obejmujgca
katar strukturalny, polekowy, hormonalny czy na-
czynioruchowy. Niniejsze opracowanie zajmie sie
w wiekszosci tematyka niezytéw zapalnych.

Klasycznie, ze wzgledu na czas trwania obja-
wow, niezyt nosa i zatok przynosowych dzieli sie
na ostry i przewlekty.

W ostrym niezycie nosa i zatok przynoso-
wych wystepujacym gtéwnie wiosng i jesienig
objawy ustepujg catkowicie do 12 tygodni, przy
czym w przypadku etiologii wirusowej (rynowirusy
24-50%, wirus grypy 11%), ktéra jest zdecydo-
wanie najczestsza, objawy trwajg do 5 dni i uste-
pujg samoistnie.

W przypadku etiologii niewirusowej moze
wystapi¢ nasilenie objawéw po 5 dniach, a czas
trwania objawéw miesci sie w przedziale od 10 dni
do 12 tygodni. Patogenami powodujgcymi nadka-

~+/-b6l lub uczucie rozpierania twarzy
-+/-ostabienie lub utrata wechu

Badanie przedmiotowe: rynoskopia przednia
Badanie RTG / CT nie jest zalecane

Nagty poczatek > 2 objawdw, z ktdrych jednym powinna by¢ blokada lub wyciek z nosa (przedni lub tylny)

A '

Objawy trwajace krdcej Objawy utrzymujace sie
niz 5 dni lub o mnigjszym |ub nasilajace sig
nasileniu po tym okresie po uptywie 5 dni
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Rycina 1. Algorytm postepowania u dorostych z ostrym niezytem nosa i zatok przynosowych (wedfug EPOS)
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zenie bakteryjne czy tez pierwotng infekcje bakte-
ryjing sa najczesciej S.pneumoniae (20-43%),
H.influenzae (22-35%), M.catarrhalis (2-10%)
[4]. Nalezy podkredli¢, iz wirusowy niezyt nosa i za-
tok przynosowych przechodzi w bakteryjny tylko
w 0,5-2% przypadkéw. Przewlekty niezyt nosa i za-
tok przynosowych charakteryzuje sie cza sem
trwania objawoéw powyzej 12 tygodni, przy czym
objawy nie ustepujg catkowicie (ryc. 1 s. 18).

Objawy

Jak wspomniano we wstepie, niezyt nosa i zatok
przynosowych jest jedng z najczestszych przyczyn
wizyt w gabinetach lekarskich lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Uwaza sie, ze doro$li zapadajg
na niezyt nosa i zatok przynosowych 2-5 razy
w roku, natomiast dzieci w wieku szkolnym 7-10
razy w roku.

Gfownymi objawami przedmiotowymi sg bloka-
da, niedroznos$¢ lub zatkanie nosa, wyciek z nosa
lub sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardfa,
bol lub uczucie rozpierania w obrebie twarzy, po-
gorszenie lub utrata wechu. Pomimo braku zwigz-
ku z infekcjg bakteryjng w wiekszosci przypadkdw
niezyt bfony $luzowej nosa i zatok przynosowych
jest piatg najczestsza przyczyng przepisywania an-
tybiotykéw w Stanach Zjednoczonych, co daje
tacznie 9% i 21% wszystkich przepisywanych an-
tybiotykdw odpowiednio dla dzieci i dorostych [2].

Nieprzyjemnymi dolegliwosciami sg typowe ob-
jawy przeziebienia, jak goraczka i zte samopoczu-
cie, bol gtowy, gardfa lub ucha, uczucie drapania w
gardle, chrypka i spowodowany sptywaniem wy-
dzieliny po tylnej $cianie gardta — kaszel. Typowy-
mi dolegliwo$ciami sg réwniez zaburzenia smaku.

Do oceny nasilenia objawdéw ma zastosowanie
proste, wygodne i darmowe narzedzie diagno-
styczne, jakim jest wzrokowa skala analogowa
(Visual Analoque Scale — VAS; ryc. 2).

Jak dokuczliwe sa dla Pani/Pana

objawy kataru / zapalenia zatok przynosowych
1 pkt 10 pkt

Weale niektopotliwe Najbardziej dokuczliwe

Rycina 2. Wzrokowa skala analogowa — VAS
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Na jej podstawie klasyfikuje sie objawy jako
tagodne (punktacja 0-3), umiarkowane (punkta-
cja 4-7) oraz ciezkie (punktacja 8-10) [5]. Wynik
powyzej 5 w skali VAS ma bezposrednie przefoze-
nie na pogorszenie jako$ci zycia pacjenta.

Leczenie

Leczenie niezytu nosa i zatok przynosowych
ma podstawowe znaczenie w zmniejszaniu przy-
krych dolegliwosci i podnoszeniu jakosci zycia.
Na rynku mozna znalez¢ wiele preparatéw do-
stepnych zaréwno na recepte, jak i bez prze pisu
lekarza.

Nalezy jednak prowadzi¢ profilaktyke eduka-
cyjna pacjentéw, majaca na celu unikniecie
wielu przykrych powiktan nieograniczonego
stosowania dostepnych bez recepty prepara-
téw, m.in. ob kurczajagcych naczynia btony
$luzowej nosa. Niekontrolowane przez lekarza
leczenie prowadzi¢ moze do zaniku rzesek
znajdujacych sie na powierzchni nabtonka,
$luzéwka staje sie cienka i niepetnowartoscio-
wa, a jej wtasciwosci ochrony immunologicz-
nej ulegajg znacznemu ostfabieniu.

Orezem w walce z niezytem btony $luzowe;j
nosa i zatok przynosowych jest kilka grup lekéw
réznigcych sie sposobem dziafania i skuteczno-
$cig. Nie wszystkie znajdujg uznanie w oficjal-
nych wytycznych, ale z prak tycznego punktu
widzenia wydajg sie mie¢ pozytywny wptyw na
tagodzenie objawéw. Naturalne preparaty moga
okazac¢ sie pomocne w trakcie leczenia pacjentéw
czujacych obawe czy tez nieche¢ do wspdtcze-
snej farmakoterapii. Gtéwnymi grupami lekéw
stosowanymi w terapii sg gli kokortykosteroidy
donosowe, leki obkurczajgce naczynia btony $lu-
zowej nosa, leki przeciwhistaminowe, leki muko-
lityczne oraz antybiotyki.

Pfukanie nosa lub roz pylanie soli morskiej,
stosowane jako uzupetnienie leczenia standar-
dowego przyspiesza ustepowanie niektérych ob-
jawow przeziebienia i grypy u dzieci. Obserwuje
sie poprawe drozno$ci nosa i zmniejszenie ilosci
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wydzieliny [6]. Metode te mozna zaleci¢ dorostym
oraz dzieciom umiejgcym samodzielnie oczysci¢
przewody nosowe.

# Leki obkurczajace naczynia btony $luzowej
podawane donosowo

Leki obkurczajgce naczynia bfony $luzowej po-
dawane miejscowo sg lekami doraznymi, dziataja-
cymi typowo objawowo. Nalezy je stosowac $cisle
wedtug wskazan zawartych w ulotkach dotgczo-
nych do preparatow.

Wszystkie preparaty dziatajace poprzez obkur-
czenie btony $luzowej sg przeciwwskazane w przy-
padku wystgpienia polekowego niezytu nosa,
suchego zanikowego niezytu nosa (Rhinitis sicca)
oraz w przewlektym niezycie nosa.

Efedryna jest alkaloidem ro-

a-adrenergicznych w $cianie naczyn. Wchodzi
w sktad ztozonych preparatéw w postaci kropli do
nosa stosowanych w celu zmniejszenia obrzeku
btony $luzowej nosa.

Nafazolina to pochodna imidazolowa o dzia-
taniu sympatykomimetycznym. Analogicznie do
fenylefryny jej dziatanie polega na bezpos$rednim
pobudzeniu receptoréw a-adrenergicznych. Jest
skutecznym zwiazkiem, ktéry podany miejscowo
na btone $luzowa szybko i dtugotrwale zweza
naczynia krwiono$ne, prowadzac do ztagodze-
nia objawdéw niezytu nosa poprzez zmniejszenie
obrzeku i wysieku. Sprzyja udroznieniu nosa i uta-
twieniu oddychania przez nos. Preparatéw nafa-
zoliny nie na lezy stosowac u dzie ci ponizej
drugiego roku zycia [7].

$linnym wystepujacym w roslinach
z rodzaju przesla oraz w cisie. Nale-
7y do grupy lekdw sympatykomime-
tycznych pobudzajacych osrodkowy
i obwodowy ukfad adrenergiczny.
Jej dziatanie ma charakter po-

Prepa laty doust nezawie ia-
jace w swoim skiadzie
efedryne, fenyle fryne lub
pseudo efedryne nale z3

do najczesciej kupo wanych
lekéw bez recepty.

Godnym uwagi lekiem jest
ksylometazolina — pochodna
imidazoliny, ktéra szybko i dtu-
gotrwale pobudza receptory
a-adrenergiczne. Zmniejszenie
przekrwienia, wysieku i obrze-

$redni poprzez uwalnianie kate-
cholaminy z ziarnisto$ci neuronéw i hamowanie
ich zwrotnego wchtaniania oraz, w mniej szym
stopniu, bezpos$redni poprzez pobudzanie re-
ceptoréw B-adrenergicznych, gtéwnie miesni
gtadkich oskrzeli i miesnia sercowego. Efedryna
wykazuje dziatanie rozszerzajace oskrzela, réwno-
cze$nie zmniejszajac wydzielanie $luzu w dro-
gach oddechowych i stymulujac oddychanie [7].
Kluczowym dziataniem w po ruszanej kwestii
niezytu nosa i zatok przynosowych jest obkur-
czanie naczyn btony $luzowej nosa.

Efedryna do uzytku miejscowego w po staci
kropli do nosa wystepuje w roztworach 0,5-3%.
Jest przeciwwskazana u dzieci do lat trzech.

Fenylefryna jest syntetyczng aming sympaty-
komimetyczng o budowie zblizonej do efedryny,
ale wykazuje dtuzsze dziatanie [7]1. W odrdznie-
niu od efedryny powoduje ona skurcz naczyn
poprzez bezposrednie pobudzenie receptorow

20

ku btony $luzowej nosa oraz
poprawa drenazu zatok obocznych nosa przyno-
si polepszenie samopoczucia i utatwia oddycha-
nie. Ksylometazolina jest le kiem, ktéry przy
zachowaniu ostroznosci mozna stosowac w kro-
plach u niemowlat powyzej trzeciego miesigca
zycia w stezeniu 0,05% [7]. Po podaniu ksylo-
metazoliny obserwuije sie niekiedy pieczenie i su-
cho$¢ btony $luzowe;.

#J Leki obkurczajgce naczynia bfony Sluzowej

naczyn podawane doustnie

Leki ,na przeziebienie”, czyli preparaty doust-
ne zawierajagce w swoim sktadzie efedryne, feny-
lefryne lub pseudoefedryne naleza do jednych
Z najczesciej kupowanych lekéw bez recepty. We-
dfug internetowego raportu firmy ,Gemius” w gru-
pie lekdw wydawanych bez recepty najczesciej
zazywane sg preparaty przeciwbdlowe — az dwie
trzecie osoéb stosujacych leki bez recepty (68,8%)
siegneto wifasnie po nie. Co dru gi internauta
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przyjmowat leki na prze ziebienie lub gry pe
(55,9%) oraz witaminy (55,7%). Respondenci
wydajg na zakup lekéw bez recepty stosunkowo
duze kwoty. Niemal co szdsty internauta deklaru-
jacy kupno lekow bez recepty w ciggu miesigca
poprzedzajacego badanie przeznaczyf na ten cel
ponad 50 ztotych (17,7%), a jedynie co dzie-
sigty wydat na zakup medykamentéw mniej niz
10 ztotych [8].

Jak wiadomo, nie istniejg leki catkowicie
bezpieczne, a tak wtasnie wydaja sie mysle¢ pa-
cjenci przyjmujacy bez jakiejkolwiek kontroli
popularne i szeroko reklamowane leki ,na prze-
ziebienie”. Mechanizmy dziatania efedryny i feny-
lefryny zostaty przedstawione powyzej.

Pseudoefedryna jest aming sympatykomime-
tyczng wykazujaca na obwodzie dziatanie podob-
ne jak epinefryna, o$rodkowo dziafa stabiej niz
amfetamina. Podawana doustnie zmniejsza prze-
krwienie btony $luzowej nosa, zwieksza cisnienie
wewnatrzgatkowe i rozszerza oskrzela. Jej dziata-
nie ma charakter szybki i dtugotrwaty [7]. Leki
doustne szybko zmniejszajg przykre objawy nie-
droznosci nosa, jednakze ze wzgledu na ich inter-
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moga by¢ sto sowane wspomagajaco w ce lu
zmniejszenia odczynu zapalnego oraz boélu, dzia-
fajgc poprzez zahamowanie cyklooksygenazy
prostaglandynowej COX i zmniejszajac synteze
prostaglandyn PGE, oraz PGl,. Sg one jed nak
przeciwwskazane w przypadku choroby wrzodowej
czy zaburzen krzepniecia krwi. Mogag powodowac
wystapienie réznych reakcji uczuleniowych, w tym
astmy aspirynowe;.

J Glikokortykosteroidy donosowe
Glikokortykosteroidy sg bar dzo skuteczng
grupg lekéw stosowanych w terapii niezytu no-
sa o typie ostrym oraz alergicznym. Ich dziafanie
przeciwzapalne zalezy od reakcji ze specyficznymi
receptorami steroidowymi znajdujacymi sie w cy-
toplazmie komérek docelowych. Utworzenie kom-
pleksu receptor-steroid jest poczatkiem procesu
angazujacego wiele przekaznikéw wewnatrzko-
maorkowych, skutkujgcym w regulacji ekspresji
genow. Dziatanie przeciwzapalne glikokortykoste-
roidéw objawia sie poprzez inhibicje syntezy ta-
kich cytokin pozapalnych, jak IL-1, IL-2, receptora
dla IL-2, TNF [10]. Dzieki zahamowaniu produk-
cji mediatoréw zapalenia nastepuje zahamowanie

akcje i dziafanie niepozadane nie
powinny by¢ stosowane u kobiet
W Cigzy oraz przez okres karmienia
piersig. Liczne objawy uboczne ze
strony uktadu sercowo-naczyniowe-
go, takie jak wzrost ci$nienia tetni-

Glikokorty loste widy

sa bardzo skutecz nagrupa
lekow stoso wanych w terapii
niezy tunosa o typie ostrym
oraz alergicz nym.

przemieszczania sie oraz ak-
tywacji komdrek zapalnych.
W bfonie $luzowej obserwuje
sie znaczny spadek liczby ma-
stocytéw, makrofagéw, limfo-
cytow T oraz eozynofilow.

czego, kofatanie serca, tachykardia
i zaburzenia rytmu serca powoduja, ze leki z tej
grupy sg przeciwwskazane u chorych na nadci$nie-
nie tetnicze, choroby serca, nadczynno$¢ tarczy-
¢y, rozrost gruczotu krokowego z zastojem moczu
czy tez jaskre. Zwiekszenie pobudliwosci psycho-
motorycznej, poczucie leku i uczucie niepokoju
w czasie terapii lekami doustnymi sg oczywistymi
przeciwwskazaniami do stosowania przy wspdfist-
nieniu choroby psychiczne;j.

& Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Klasyczne niesteroidowe leki przeciwzapalne,
takie jak kwas ace tylosalicylowy czy ibu profen
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Budezonid w leczeniu miejscowym stosuje sie
u dorostych i dzieci powyzej 6. roku zycia. Daw-
kg poczatkowa jest zwykle 0,4mg/d w podaniu
jednorazowym lub w dwdéch daw kach podzielo-
nych. Efekt jego dziatania u niektérych pacjentéow
moze by¢ bardzo szybki. Juz po 5-7 go dzinach
obserwuje sie ztagodzenie objawow [7,9]. Pet-
ne dziatanie wystepuje po kilku dniach leczenia.

Flutykazon jest syntetycznie otrzymywanym
fluorowanym kortykosteroidem. Wykazuje naj-
mniejszg dostepno$¢ biologiczng za wszystkich
steroidéw stosowanych miejscowo (po podaniu
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donosowym 0,06%). Czesto obserwowanym efek-
tem ubocznym sg krwawienia z nosa, zwtaszcza
w przypadku dfugotrwatego stosowania powyzej
6 tygodni.

Beklometazon to trudno rozpuszczalny w wo-
dzie syntetyczny glikortykosteroid. U do rostych
oraz dzieci powyzej 6. roku zycia stosuje po
50-100 ug do kaz dego otworu nosowego, nie
przekraczajac dawki 400 ug. Rzadko daje objawy
niepozadane w postaci reakcji nadwrazliwosci,
uczucia nieprzyjemnego smaku i zapachu czy nie-
wielkiego krwawienia z nosa.

Mometazon jest zaliczany do glikokortykoste-
roidéw o $rednio silnym efekcie dziafania. Jest
dopuszczony do stosowania u dorostych i dzieci
od 12. roku zycia.

Interakcje; dziatania niepozadane

Biodostepno$¢ ogdlinoustrojowa glikortykoste-
roidéw miejscowych zalezy od stopnia adsorpcji
lekéw z powierzchni btony $Sluzowej nosa, od stop-
nia wchtaniania z btony $luzowej przewodu pokar-
mowego oraz od stop nia metabolizmu w czasie
pierwszego przejécia przez watrobe. Watroba jest
gtéwnym miejscem metabolizowania glikokorty-
kosteroidéw przy udziale izoenzymu cytochromu
P-450, dzieki czemu ogdlnoustrojowe dziatanie
glikokortykosteroidéw donosowych jest zminima-
lizowane (ryc. 3) [10].

Biodostepno$é (%)

Glikokortykosteroid droga droga
donosowa doustna
Cyklezonid <1 <1
Flutykazon <1 <1
Mometazon <1 <1
Budezonid 34 11
Beklometazon 44 41

Rycina 3. Biodostepnos¢ glikokortykosteroidéw po
podaniu doustnym oraz w postaci donosowej [10]
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Fakt ten nalezy wzig¢ pod uwage u pacjen-
téw leczonych lekami wptywajgcymi na aktyw-
no$¢ cytochromu P-450. Podczas terapii np.
ketokonazolem, itrakonazolem, flukonazolem,
erytromycyna czy klarytromycyna, ktére sg inhi-
bitorami izoenzymu cytochromu P-450, moze
wystgpi¢ potencjalne ryzyko zwiekszenia steze-
nia glikokortykosteroidéw we krwi i po jawienia
sie ogblnoustrojowych dziatan niepozadanych.
Odwrotna reakcja moze zaj$¢ w przy padku le-
kéw indukujgcych dziatanie izoenzymu, takich
jak deksametazon, fenytoina, karbamazepina,
ryfampicyna czy fenobarbital. Stosowane dawki
glikokortykosteroidéw donosowych sag niewiel-
kie, co skutecznie ogranicza ich ogdlnoustrojo-
we dziatania niepozadane. Przy prawidtowym
podaniu (strumien leku trzeba kierowac na bocz-
na $ciane nosa) okoto 50% dawki ma dziatanie
miejscowe, a ponad pofowa zostaje potknieta i ule-
ga metabolizmowi podczas pierwszego przejscia
przez watrobe.

Glikokortykosteroidy donosowe w dawkach
terapeutycznych majg zminimalizowane wyste-
powanie efektéw ubocznych w postaci zahamo-
wania wzrostu oraz metabolizmu tkanki kostnej
u dzieci, zahamowania osi podwzgdrze-przy-
sadka-nadnercza, czy tez za¢my. Ozkaya i wsp.
w 3-letniej obserwacji nie wykazali negatywnego
wptywu donosowego budezonidu na gesto$¢ mi-
neralng kosci u dzieci [9]. Reakcja na terapie mo-
ze by¢ jednak bardzo zmienna osobniczo, dlatego
podczas stosowania tych lekdw nalezy zachowa¢
wysokg czujnos$¢. Towarzystwa pediatryczne za-
lecajg regularne pomiary wzrostu u dzieci. Naj-
czestszymi niepozadanymi dziataniami ubocznymi
sg efekty miejscowe. Moga wystapic¢: nieprzyjem-
ne uczucie pieczenia, suchos¢ btony $luzowej no-
sa, tworzenie sie strupkéw, okresowe krwawienia.
Tego typu objawy obserwuje sie u okoto 5-10%
pacjentéw stosujacych preparaty donosowe [4].
Najgrozniejszym powiktaniem miejscowym jest
zanik i perforacja przegrody nosowej, ktére naj-
czesciej jest wynikiem ich nieprawidtowego poda-
wania.
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Farmakoterapia

J Mukolityki klasyczne oraz pochodzenia

naturalnego

Leki mukolityczne, takie jak acetylocysteina,
bromheksyna, erdosteina czy karbocysteina, s le-
kami najszerzej stosowanymi w chorobach uktadu
oddechowego objawiajgcymi sie produkcjg gestej
wydzieliny $luzowej w drzewie oskrzelowym.

Mukolityki powodujg uptynnienie i rozrzedze-
nie $luzu, co ufatwia odkrztuszanie. Mogg mie¢
uzasadnienie w przypadku niezytu nosa z zapale-
niem zatok przynosowych, gdyz woéwczas ge sty
$luz zalegajacy w zatokach jest szczegdlnie trud-
ny do usuniecia. Daje nieprzyjemne uczucie roz-
pierania i bolu zatok oraz jest idealng pozywka
dla bakterii. Acetylocysteina wykazuje szczegél-
ne powinowactwo do tkanki ptucnej i wydzieliny
oskrzelowej, jednakze jest réwniez zalecana w la-
ryngologii jako wspomaganie leczenia ostrego
i przewlektego zapalenia zatok. Jest pochodng
N-acetylowg naturalnego aminokwasu L-cysteiny
0 bardzo szybkim dziataniu mukolitycznym.

Pochodng cysteiny jest takze karbocysteina,
ktéra zwieksza synteze sialomucyn wigzgcych
wode i zmniejsza ilo$¢ fukozy, co powoduje zmia-
ne wiasciwosci fizykochemicznych wydzieliny $lu-
zowej, powodujac jej uptynnienie i zmniejszenie
lepkosci.

We wspomaganiu leczenia rownie efektywne
sg mukolityki pochodzenia naturalnego, ktére
w swoim skfadzie zawierajg m.in. korzen gorycz-
ki, kwiaty bzu i pierwiosnka oraz ziele szczawiu.
Sa one bardzo popularne za naszg zachodniag
granica od ponad 70 lat, a w Stanach Zjedno-
czonych kolejne preparaty uzyskujg pozytywng
opinie i zostajg wprowadzone na rynek [18]. Nie-
ktore mukolityki pochodzenia naturalnego majg
udowodnione dziatanie antybakteryjne i antywiru-
sowe przeciwko patogenom niezytu nosa i zatok
przynosowych, jak Staphylococcus aureus (w tym
MRSA), Streptococcus pyogenes, Hemophilus in-
fluenzae czy wirus RSV [15,18]. Wy kazujg one
dobre dziatanie mukolityczne oraz redukujg synte-
ze $luzu. Badania dowiodty takze aktywnosci prze-
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ciwzapalne] ekstraktow korzenia goryczki oraz
werbeny [17,18], co jest kluczowe w poruszanym
problemie niezytu nosa. Preparaty z tej grupy
w wyniku przeprowadzonych badan okazaty sie
bardzo bezpieczne. W testach na zwierzetach na-
wet dawki przekraczajace piec¢dziesieciokrotno$é
dawek ludzkich nie powodowaty skutkéw ubocz-
nych. Udowodniona skuteczno$¢ w szczegdlnosci
w przypadkach ostrego przebiegu zapalenia za-
tok oraz chordb gérnych drég oddechowych prze-
biegajacych z nadmiernym wydzielaniem gestego
$luzu zacheca do ich stosowania [19,20,21].
Mukolityki pochodzenia naturalnego sg bardzo in-
teresujaca grupg lekéw przyspieszajacych pro-
ces leczenia i tagodzacych objawy chorobowe
niezytu nosa z zapaleniem zatok [12,18]. Nale-
zy podkresli¢, ze efektywnos$¢ i bezpieczenstwo
tych mukolitykéw odnosi sie tylko i wytacznie do
preparatéw zarejestrowanych i dostepnych w ap-
tekach w oryginalnych opakowaniach producenta.
Praktyka kliniczna wydaje sie potwierdza¢ dowo-
dy naukowe oraz zacheca do dalszego stosowa-
nia mukolitykdw pochodzenia naturalnego.

J Antybiotyki

Stosowanie antybiotykéw nalezy ograniczy¢
tylko do przypadkéw, w ktérych istnieje po-
dejrzenie wystgpienia infekcji bakteryjnej
— jesli objawy utrzymuija sie przez ponad dzie-
sie¢ dni, nastepuje nasilenie objawéw po
pigtym dniu choroby, a takze w przypadku
ciezkiego przebiegu.

Antybiotykiem pierwszego rzutu jest amok-
sycylina lub jesli istnieje podejrzenie infekcji
szczepem wytwarzajacym B-laktamazy mozna za-
stosowa¢ amoksycyling z klawulanianem w dawce
1,5-2 g amoksycyliny co 12 godzin [4,5,11].

Zblizony efekt terapeutyczny wykazujg takze
cefalosporyny oraz makrolidy, ktére stosuje sie
w przypadku wystgpienia nadwrazliwosci natych-
miastowej na antybiotyki p-laktamowe.

Lekarze musza jednak wywazy¢ skuteczno$¢
antybiotykéw z ich ewen tualnymi dziataniami
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niepozadanymi oraz zwiekszaniem ryzyka powsta-
wania lekoopornoéci, w przypadku bezzasadnej
lub niewtasciwie stosowanej antybiotykoterapii.
Wedtug raportu EPOS antybiotyki wykazujg sku-
teczno$¢ w wyleczeniu 82% pacjentéw, w po-
rownaniu z 69% wy leczen z wy korzystaniem
placebo [5].

# Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwhistaminowe, takie jak azelastyna
do podania donosowego, powinny by¢ zarezer-
wowane dla leczenie niezytu nosa i zatok przyno-
sowych, jesli podejrzewane jest tto aler giczne.
Moga one powodowac zwiekszenie lepkosci wy-
dzieliny $luzowej, dlatego nie sg zalecane w ruty-
nowej terapii niezytu nosa.

Moéwigc o podfozu alergicznym kataru, nale-
zy wspomnie¢ o charakterystycznych jego obja-
wach oraz réznicach dzielgcych go z niezytem
infekcyjnym. Cechg wydzieliny $luzowej w ostrym
niezycie alergicznym jest jej wodnisto$¢ potaczo-
na z kichaniem, natomiast w przypadku dolegli-
wosci przewlektych $luz moze by¢ gesty i powoduje
zatkanie nosa. Podtoze alergiczne

Farmakoterapia

Farmakoterapia, poza lekami stosowanymi w in-
fekcyjnym niezycie nosa, obejmuije leki przeciwleu-
kotrienowe — jak montelukast. Hamuje on dziatanie
cysteinylowych leukotrienéw uwalnianych z ko-
morek tucznych oraz granulocytéw kwasochton-
nych, ktére sg odpowiedzialne miedzy innymi za
wzrost wydzielania $luzu i zmiane przepuszczal-
nosci naczyn krwiono$nych. Skutecznie tagodzi
objawy, w szczegdlnosci w nocy [13].

Lekiem dobrze tolerowanym i rzadko dajgcym
objawy uboczne jest kromoglikan sodowy, hamuja-
cy odczyny alergiczne poprzez przeciwdziatanie
degranulacji komaérek tucznych i granulocytéw oraz
uszczelnianie drobnych naczyn krwiono$nych.

Podsumowanie

Farmakoterapia niezytéw nosa i zatok przy-
nosowych jest rozbudowana i moze przynies¢
zadowalajgce efekty leczenia pod warunkiem pra-
widfowego rozpoznania etiologii. Jest ona czescio-
wo dostepna dla pacjentdw chcacych leczy¢ sie
samodzielnie bez konsultacji z lekarzem, co jed-
nak niesie ryzyko powstania powikfan, ktére leczy
sie zdecydowanie trudniej. Wiele

jest wyjatkowo ucigzliwe, moga
sie naktada¢ na nie do legliwosci
0gblne na tle aler gicznym, takie
jak zmiany skdrne czy objawy ze

Alergicz ny niezyt nosa
wiaze sie z trzykrotnie
wiekszym ryzy kiem
rozwoju astmy.

lekéw, w tym pre paraty pocho-
dzenia naturalnego, wspomaga
proces leczenia i fagodzi nieprzy-
jemne objawy. Wiekszo$¢ infekcji

strony uktadu oddechowego. Aler-
giczny niezyt nosa wigze sie z trzy krotnie wiek-
szym ryzykiem rozwoju astmy. Zaczerwienienie
koniuszka nosa spowodowane ciggtym pociera-
niem nosa ku gdrze (,salut alergiczny”) naleza do
objawoéw charakterystycznych alergicznego nie-
zytu nosa, ktére najtatwiej zaobserwowac¢ w mtod-
szej grupie wiekowej pacjentow [4]. Cho re
dziecko z powodu zatkania nosa jest zmuszone do
oddychania przez usta, a przez ciemniejsze zabar-
wienie skory pod ocza mi (,cienie alergiczne”)
Sprawia wrazenie zmeczonego.

Alergiczny niezyt nosa w przypadku znaczne-
g0 nasilenia, dodatkowych objawdw alergicznych
i obnizenia jakosci zycia powinien by¢ leczony
immunoterapig swoistg prowadzong w poradni
alergologicznej.
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wirusowych mija samoistnie, a bak-
teryjne czy grzybicze mogg wymagac¢ dtuzszego
czasu. Podstawa leczenia alergicznych niezytéw
nosa jest unikanie kontaktu z alergenem, co przy-
nosi zdecydowang ulge. Nalezy regularnie czysci¢
przewody nosowe poprzez wydmuchiwanie wy-
dzieliny, natomiast w przypadku niemowlat trzeba
ja odsysa¢ przeznaczonymi do tego urzadzeniami.
Dostepne sg one w kazdej aptece, sg takze niedro-
gie i tatwe w uzyciu. W przypadkach, ktére nie pod-
dajg sie le czeniu lub przy po dejrzeniu zmian
organicznych w budowie jamy nosowej albo zatok,
nalezy skierowac¢ pacjenta do specjalisty, ktdry roz-
wazy potrzebe leczenia chirurgicznego.
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