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Pharmaceutical care for pediatric and adult patients in acute or chronic
rhinosinusitis according tothe EPOS 2020 guideline

At the beginning of 2020, the latest updated European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS 2020) was published under the auspices
of the European Society of Rhinology. EPOS 2020 presents updated guidelines
based on the highest quality scientific evidence, resulted from the analysis

of updated, evidence-based reports of EBM (Evidence Based Medicine) from
the last eight years, including and addressing such areas as diagnostics and
treatment of chronic sinusitis in the pediatric population or sinus surgery. In the
treatment process the new EPOS 2020 guidelines involve not only the physicians
themselves, but also the new concerned who have been more involved in the
treatment of rhinitis and para nasal sinusitis since the publication of the last
EPOS document in 2012. This includes, among others, pharmacists, nurses,
care providers and, in fact, patients themselves, who are using more and more
self-control over their condition, correctly applying prescription treatment

as well as over the counter (OTC) treatment. The guidelines also outline

further research directions in the area of para nasal sinusitis. What is more,

in comparison to the 2012 guidelines, they change the treatment regimen at
the initial stage, placing the patient and the pharmacist first, and then, when
the first stage of self-treatment fails, successively family doctors, internists
and paediatricians (primary care physicians), followed by consultation with

an otorhinolaryngologist (with possible hospitalisation) as the last, third stage
in the treatment regimen. According to the data published in the PGEU report
(Pharmacetical Group of the European Union) in 2018, 58% of Europeans are
able to reach the nearest pharmacy within 5 minutes, and 98% of European
residents within no more than half an hour, what makes pharmacists the most
accessible group of professionals in the primary healthcare system.
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Wprowadzenie

Na poczatku 2020 roku zostaly opubliko-
wane najnowsze, zaktualizowane europejskie
wytyczne dotyczace diagnozowania oraz lecze-
nia zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa
(ang. European Position Paper on Rhinosinusi-
tis and Nasal Polyps), w skrécie EPOS 2020, opra-
cowane pod patronatem Europejskiego Towarzy-
stwa Rynologicznego (ang. European Rhinologic
Society). EPOS 2020 przestawia zaktualizowane
wytyczne, oparte na najwyzszej jakosci dowodach
naukowych, bedace rezultatem analizy uaktual-
nionych doniesiert opartych na dowodach EBM
(ang. Evidence Based Medicine) z osmiu ostat-
nich lat, uwzgledniajac i adresujac dodatkowo
takie obszary jak: diagnostyka oraz leczenie chro-
nicznego zapalenia zatok w populacji pediatrycz-
nej czy chirurgia zatok [1]. Nowe wytyczne EPOS
2020 angazuja w proces leczenia nie tylko samach
lekarzy, ale takze nowe zainteresowane strony,
ktére od czasu opublikowania ostatniego doku-
mentu EPOS w 2012 r. zostaly zaangazowane
w wiekszym stopniu w proces leczenia zapalenia
blony sluzowej nosa i zatok przynosowych, czyli
m.in.: farmaceuci, pielegniarki, osoby §wiadczace
opieke specjalistyczng i sami pacjenci, ktérzy
coraz czesciej stosuja samokontrole stanu zdro-
wia, prawidlowo realizujac leczenie na recepte,
jak réwniez leczenie OTC (ang. over the coun-
ter). Wytyczne te nakreslaja rowniez dalsze kie-
runki badan w obszarze zapalenia zatok przyno-
sowych. Ponadto zmieniaja one, w poréwnaniu do
wytycznych z 2012 r., schemat leczenia, stawia-
jac na poczatkowym etapie na pierwszym miejscu
pacjenta oraz farmaceute. Dopiero w momencie
niepowodzenia pierwszego etapu samolecze-
nia, kolejno wskazuje sie na lekarzy specjalistéw
z zakresu medycyny rodzinnej, internistéw oraz
pediatréw (POZ - lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej), a nastepnie konsultacje z lekarzem
specjalista otorynolaryngologiem (z ewentualna
hospitalizacja) jako ostatni trzeci etap w schema-
cie postepowania [1].

Zgodnie z danymi opublikowanymi w rapor-
cie PGEU (ang. Pharmacetical Group of the Euro-
pean Union) z 2018 r. (https://pgeuannual-report.
eu), 58% Europejczykow moze dotrze¢ do najbliz-
szej apteki w ciggu 5 minut, a 98% mieszkacéw
Europy w czasie nie wiekszym niz p61 godziny,
co czyni farmaceutéw najbardziej dostepna
grupa profesjonalistéw w systemie podstawowej
opieki zdrowotnej. Pozwala to sadzi¢, ze moga
oni w istotny sposéb wplywaé na stan zdrowia
i ksztaltowac¢ odpowiednie modele samolecze-
nia, modyfikujac populacyjne wskazniki kon-
troli wielu schorzen, w tym choréb przewlektych,
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w oparciu o coraz szerzej dostepne leki OTC.
Ponadto, w przypadkach wskazujacych na ciezszy
przebieg choroby, farmaceuci bardzo czesto zale-
caja pacjentowi niezwloczny kontakt z lekarzem
[1]. Podobne stanowisko wyrazila pozarzadowa
organizacja wspélpracujaca ze Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), ktérej misjg jest wdro-
zenie metod leczenia alergicznego niezytu nosa
(ANN) i astmy w oparciu o EBM (ang. Evidence
Based Medicine) w dokumencie ARIA (ang. Aller-
gic Rhinitis and its Impact on Asthma) w 2019 r.,
podkreslajac, jak wazna jest rola farmaceuty na
poczatkowym etapie leczenia alergicznego nie-
zytunosa. W dokumencie wskazano jednoznacz-
nie, ze opieka farmaceutyczna nad pacjentem
w leczeniu alergicznego niezytu nosa jest na dru-
gim miejscu, zaraz po lub z jednoczesnym zapew-
nieniem pacjentowi jego edukacji z zakresu samo-
leczenia i wykorzystania informacji w procesie
samoleczenia, bazujac na wiarygodnych Zrédlach
wiedzy.

Cel pracy

Gléwnym celem niniejszego przegladu jest
przedstawienie najnowszych wytycznych doty-
czacych farmakoterapii ostrego oraz przewleklego
zapalenia zatok przynosowych zgodnie z wytycz-
nymi EPOS z 2020 r. (ang. European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020)
w populacji pediatrycznej i u oséb dorostych oraz
okreslenie w procesie leczenia roli farmaceuty.

Material i metody

Przeglad literatury zostal przygotowany na
podstawie europejskich wytycznych dotycza-
cych diagnostyki i leczenia zapalenia zatok przy-
nosowych i polipéw nosa (ang. European Posi-
tion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
2020) - w skrécie EPOS 2020, opracowanych pod
patronatem Europejskiego Towarzystwa Ryno-
logicznego i opublikowanych w lutym 2020 r.
przez renomowane, miedzynarodowe czasopismo
»Rhinology”.

Autorzy zakwalifikowali do przegladu podroz-
dzialy dotyczace leczenia i diagnostyki: ostrego
zapalenia zatok przynosowych (OZZP) u oséb
dorostych (rozdzial 3), przewleklego zapalenia
zatok przynosowych (PZZP) u os6b doroslych
(rozdzial 5 i 6) oraz przewleklego zapalenia zatok
przynosowych (PZZP) w populacji pediatrycz-
nej (rozdzial 7). Jednoczesnie manuskrypt prze-
analizowany zostal pod wzgledem mozliwych do
wykorzystania metod farmakoterapii prowadzo-
nych w ramach opieki farmaceutycznej, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem obszaru fitoterapii, dla
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ktérego dokonano przegladu badan klinicznych

przywolanych w EPOS 2020. Po zakwalifikowaniu

podrozdzialéw do analizy, dokonano ich pelnego
przegladu oraz dostepnych w publikacji referenciji.

Dodatkowo, na potrzeby ponizszego manuskryptu

autorzy przetlumaczyli i zamie$cili nastepujace

ryciny z EPOS 2020:

- rycina 1: Zintegrowana S$ciezka opieki
w ostrym zapaleniu zatok przynosowych (ang.
Figure 1.4.1. Integrated care pathway of acute
rhinosinusitis EPOS 2020);

- rycina 2: Dowody oraz rekomendacje leczenia
dla oséb z populacji oséb dorostych cierpia-
cych na przewlekle zapalenie zatok przynoso-
wych (ang. Figure 1.6.1. Treatment evidence
and recommendations for adults with chro-
nic rhinosinusitis EPOS 2020);

- rycina 3: Zintegrowana $ciezka opieki nad
pacjentem populacji pediatrycznej cierpiacym
na chroniczne zapalenie zatok przynosowych
(ang. Figure 1.7.1. Integrated care pathway in
paediatric CRS EPOS 2020).

Diagnostyka przewleklego oraz ostrego
zapalenia zatok przynosowych
zgodnie z wytycznymi EPOS 2020

Zatoki przynosowe sg parzystymi przestrze-
niami pneumatycznymi polozonymi w ko$ciach
twarzoczaszki i polaczonymi z jamg nosowsq. Na
swojej powierzchni wyscielone sa blong sluzowa,
ktéra pelni miedzy innymi role oczyszczajaca
[1]. Patofizjologiczny stan chorobowy okreslany
jako ,,zapalenie zatok” stanowi proces zapalny
obejmujacy jedna lub kilka zatok niezaleznie od
czynnikéw wywolujacych. W praktyce zapalenie
zatok oznacza najczesciej zapalenie blony sluzo-
wej nosa i zatok przynosowych (ang. rhinosinu-
sitis) i wywolywane jest pierwotnym zapaleniem
blony $luzowej nosa. Odstepstwem od tej reguly
jest m.in. stan zapalny zwigzany z nowotworem
zatok oraz zapalenie pochodzenia zebowego.

Zapalenie zatok przynosowych jest jedna
z najczesciej rozpoznawanych choréb w popu-
lacji. W Polsce schorzenie to nalezy do grupy
dziesieciu najcze$ciej diagnozowanych choréb
i stanowi pigtg przyczyne przepisywania anty-
biotykéw przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej [3]. W efekcie generuje znaczace koszty
bezpos$rednie zwigzane z samym procesem lecze-
nia, kosztem wizyt u lekarzy, farmakotera-
pia, ktére pokrywane sa zaréwno poprzez plat-
nika, jak i samego pacjenta. Koszty bezposrednie
zwigzane z leczeniem zapalenia zatok nie stano-
wia gléwnego obcigzenia finansowego dla spote-
czeristwa, natomiast koszty posrednie podlegajace
ocenie ekonomicznej, takie jak absencja w pracy

694

) OPIEKA FARMACEUTYCZNA

czy nietozsame wykonywanie obowigzkéw pra-
cowniczych w poréwnaniu z osobg zdrowa, moga
przewyzszaé¢ skala koszty bezposrednie, a te
pokrywane s przez systemy opieki zdrowotnej
i pracodawcéw [1].

W zaleznosci od charakteru i czasu wystepowa-
nia objawéw mozna rozrézni¢ dwa rodzaje zapa-
lenia zatok przynosowych: ostre zapalenie zatok
przynosowych (OZZP) oraz przewlekle zapalenie
zatok przynosowych (PZZP) [4, 5].

Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
charakteryzuje sie: naglym poczatkiem wysta-
pienia dwdéch lub wiecej objawdéw klinicznych,
takich jak: zablokowanie lub wyplyw wydzie-
liny z nosa, bél twarzy, redukeja lub utrata zapa-
chu trwajace krdcej niz 10 dni. Ostra postac cho-
roby diagnozowana jest coroczne na poziomie
6-15% populacji i jest zwykle konsekwencja
przeziebienia wywolanego zakazeniem wiruso-
wym. Pomimo ze OZZP jest chorobg samoogra-
niczajaca, odnotowywane sa przypadki, w kté-
rych wystepuja powazne komplikacje zdrowotne,
aw skrajnych przypadkach zgony pacjentow [1, 4,
6-8]. Ostre zapalenie zatok przynosowych moze
nawracac wielokrotnie w okres§lonym przedziale
czasu, jednak, aby rozpoznaé nawracajace ostre
zapalenie zatok przynosowych konieczne jest
zupelne ustapienie objawéw pomiedzy poszcze-
gbélnymi powtarzajacymi sie epizodami choroby
[4, 6, 7].

U pacjentéw z populacji pediatrycznej podczas
rozpoznawania OZZP nalezy wzia¢ pod uwage
wystepowanie dwdéch lub wiecej z nastepuja-
cych objawéw: zatkanie lub przekrwienie blony
$luzowej nosa, przebarwienie wydzieliny z nosa
i kaszel. Etiologia OZZP jest rézna i moze rozwi-
naé sie w wyniku infekeji wirusowej (na przyklad
przeziebienia lub po nim), natomiast u niewielkiej
liczby pacjentéw zapalenie zatok moze rozwingé
sie w nastepstwie infekcji bakteryjnej. Ze wzgledu
na fakt, ze ostre infekcje gérnych drég oddecho-
wych naleza do grupy choréb samoogranicza-
jacych, powirusowego ostrego zapalenia zatok
nie nalezy diagnozowac weze$niej niz w 10. dniu
wystepowania objawéw. Wyjatkiem jest sytuacja,
gdy po 5 dniach wystepuje znaczne pogorszenie
objawéw klinicznych u pacjenta [1].

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych
(PZZP) rézni sie od OZZP dlugoscia wystepowa-
nia objawéw klinicznych i trwa powyzej 12 tygo-
dni [4, 6]. W PZZP wyré6zni¢ mozna dodatkowo
postac z wspétwystepujacymi jednocze$nie poli-
pami nosa (dotyczy okolo jednej piatej pacjentow)
oraz bez polipéw nosa [5]. Choroba ta moze ulegac
czasowym i silnym zaostrzeniom [4, 6]. Do oceny
nasilenia objawéw zapalenia zatok przynoso-
wych opracowano 10-punktowa wzrokowsa skale
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analogows (ang. visual analoque scale, VAS),
w ktérej O punktéw oznacza, ze objawy w ogéle
nie sg ucigzliwe dla pacjenta, a 10 punktéw okre-
$la najbardziej ucigzliwe objawy, jakie pacjent
jest sobie w stanie wyobrazi¢. Rozpoznanie cho-
roby nastepuje w wyniku analizy typowych obja-
wow klinicznych i, po rozpoznaniu u pacjenta, co
najmniej dwéch objawéw gléwnych, do ktérych
naleza: uposledzenie droznos$ci nosa; wodnisto-
-$luzowa lub ropna wydzielina w jamie nosowej
lub na tylnej scianie gardla; bél lub uczucie uci-
sku w obrebie twarzy; pogorszenie badz utrata
wechu (u doroslych) oraz kaszel (u dzieci) [4, 5,
7, 8]. Zapaleniu zatok zawsze powinno towarzy-
szy¢ uposledzenie droznosci nosa lub wydzielina
w jamie nosowej badZ na tylnej scianie gardla [4,
5, 7, 9]. Dodatkowo u pacjentéw moga wystapié
réwniez inne objawy kliniczne, takie jak uczu-
cie drapania w gardle, chrypka, kaszel oraz nie-
przyjemny zapach z ust (spowodowane splywa-
niem wydzieliny po tylnej $cianie gardla), a takze
zaburzenia smaku, goraczka, zlte samopoczucie,
bdl gardla, ucha czy glowy. Czasami pojawiaja
sie miejscowe zmiany na skérze, np. podkrazone
oczy, opuchniete powieki [5, 10]. Zar6wno barwa
wydzieliny z nosa, jak i goraczka nie wskazuja
jednoznacznie, czy choroba ma podloze bakte-
ryjne czy wirusowe [5].

Wystepowanie PZZP w populacji oceniane
jest na poziomie od 5,5 do 28%, jednakze dane
epidemiologiczne najczesciej opracowywane sg
na podstawie analizy objawéw wystepujacych
u pacjentéw. W przypadku gdy do rozpoznania
choroby wilaczymy réwniez badanie endosko-
powe lub tomografie komputerows (ang. com-
puted tomography, CT) zatok, wéwczas cze-
sto$¢ pojawiania sie PZZP jest zredukowana
do 3-6% [1].

Leczenie oraz diagnostyka przewleklego zapa-
lenia zatok przynosowych, podobnie jak i sche-
mat leczenia ostrego zapalenia zatok przynoso-
wych, w mysl zintegrowanego systemu leczenia
odnosi sie do trzech pozioméw opieki nad pacjen-
tami. W pierwszym etapie proces terapii opiera
sie gléwnie o samoleczenie, korzystanie ze spraw-
dzonych Zrédet informacji dotyczacych zapalenia
zatok (okreslonych w wytycznych jako e-zdro-
wie) oraz doradztwo farmaceutyczne. Diagnoza
PZZP moze zosta¢ wstepnie postawiona na pod-
stawie typowych objawéw trwajacych powy-
zej 12 tygodni. W leczeniu kolejno wykorzy-
stuje sie preparaty na recepte lub dostepne bez
recepty (OTC), w tym donosowe glikokortyko-
streroidy oraz plukanie nosa roztworami na przy-
kiad soli morskiej. W przypadku remisji objawéw,
po 6-12 tygodniach wskazana jest konsultacja
lekarska w POZ.
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Poziom drugi to konsultacja lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej (rozumiana jako konsul-
tacja z internistg lub lekarzem specjalista medy-
cyny rodzinnej). Zalecenia na tym poziomie, obok
donosowych glikokortykosteroidéw i plukania
nosa i zatok roztworami soli o odpowiednim ste-
zeniu, uwzgledniaja takze nauke prawidlowego
podawania lekéw, analize profilu i nasilenia obja-
wow oraz choréb wspdtistniejacych. W przypadku
braku poprawy po 6-12 tygodniach wskazana
jest konsultacja specjalisty otorynolaryngologa
bedaca trzecim poziomem opieki. Na tym pozio-
mie prowadzi si¢ analize wszelkich objawéw i cho-
réb wspolistniejacych oraz wlacza sie dodatkowe
metody diagnostyczne - badanie endoskopowe
oraz CT zatok [1].

Opieka farmaceutyczna

zgodnie z wytycznymi EPOS 2020
dla pacjentéw cierpigcych na ostre
zapalenie zatok przynosowych
(ang. Acute rhinosinusitis, ARS)

Zgodnie z wytycznymi EPOS 2020, dotycza-
cymi prawidlowej $ciezki opieki nad pacjentem
cierpiacym na ostre zapalenie zatok przynoso-
wych, konieczna jest konsultacja z farmaceuta
lub/i samoopieka wykonywana przez pacjenta.
Aby potwierdzi¢ u pacjenta ARS muszg wysta-
pi¢ dwa symptomy z ponizszych, z ktérych jed-
nym musi by¢:

- niedrozno$é nosa (ang. nasal obstruction);
lub/i

- wystepowanie podbarwionej wydzieliny z nosa
(ang. nasal discoloured discharged),

natomiast pozostale objawy to:

- b6l twarzy (ang. facial pain); lub/i

- zmniejszenie lub utrata zmystu smaku.
Objawy powinny trwac nie dluzej niz 10 dni.

Jednocze$nie musi nastapic weryfikacja, czy pacjent

nie cierpi na ABRS (ang. acute bacterial rhino-

sinusitis), czyli ostre bakteryjne zakazenie zatok
przynosowych. W celu wstepnego zdiagnozowa-
nia ABRS nalezy potwierdzi¢ obecno$¢ 3 lub wie-
cej z nastepujacych objawéw klinicznych takich jak:

- goraczka powyzej 38°C (ang. fever above 38°C);
- mocny bdl (ang. severe pain);

- podwyzszony poziom bialka ostrej fazy (ang.
C reactive protein, CRP) lub podwyzszony
poziom odczynu Biernackiego (OB) (ang. ery-
throcyte sedimentation rate, ESR);

- objawy wystepuja jednostronnie (ang. unila-
teral disease);

- pogorszenie po wstepnej, tzn. lagodniejszej
fazie choroby (ang. double sickening).

W tym momencie pacjent powinien zostac
skierowany do konsultacji do lekarza pierwszego
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kontaktu (POZ) lub specjalisty otorynolaryngo-
loga. Jesli weryfikacja w kierunku obecno$ci ABRS
wypada negatywnie, wtedy nalezy zadbac o edu-
kacje pacjenta z zakresu samoleczenia i korzysta-
nia przez niego w tym celu z wiarygodnych Zré-
delinformacji, z uzyciem grup farmakologicznych
dostepnych bez recepty (OTC - ang. over the coun-
ter) takich jak:

- leki z grupy sympatykomimetykéw, ktérych
efektem ma by¢ obkurczenie blony §luzowej
nosa na skutek obkurczenia naczyn krwionos-
nych w nosie;

- niesteroidowe leki przeciwzapalne lub para-
cetamol;

- fitoterapia;

- cynk;

- witamina C;

- roztwory wody morskiej lub soli fizjologicznej
w postaci sprayéw lub roztworéw do plukania
nosa i zatok.

Podkreslono w sposéb jednoznaczny, ze na tym
etapie leczenia nalezy bezwzglednie unikac stoso-
wania antybiotykéw, jesli zakazenie pochodzenia
bakteryjnego zostalo wykluczone (rycina 1).

Zawsze konieczne jest jednak zwrdcenie uwagi
na objawy alarmujace, do ktérych nalezg:

- obrzek okolooczodolowy (ang. periorbital
oedema);

- rumieni okolooczodolowy (ang. periorbital
erythema);

- przemieszczenie galki ocznej (ang. displaced
globe);

- podwodjne widzenie (ang. double vision);

- oftalmoplegia (ang. ophthalmoplegia) polega-
jaca na zaburzeniu ruchomosci galki ocznej,
ktére klinicznie moze objawiac sie opadajaca
powieka, nieprawidlowa reakcja Zrenic na
$wiatlo, wytrzeszczem, przekrwieniem powiek
ispojéwek oraz wzrostem cisnienia srédgatko-
wego czy oporem przy probie przesuniecia gatki
ocznej ku tylowi;

- zaburzenia lub zmniejszenie ostro$ci widzenia
(ang. reduced visual acuity);

- silny bol glowy (ang. severe headache);

- obrzek tkanek miekkich w okolicy czolowej
(ang. frontal swelling);

- oznaki sepsy (ang. signs of sepsis), do kto-
rych naleza na przykiad goraczka powyzej
38°C lub ponizej 36°C, nagle zaburzenia swia-
domosci, przyspieszenie rytmu serca powy-
zej 90 uderzen serca na minute czy przyspie-
szone oddychanie (powyzej 30 oddechéw
na minute);

- objawy zapalenia opon moézgowych (ang.
signs of meningitis), dla ktérego charak-
terystycznymi oraz najczesciej wystepuja-
cymi objawami s3: bardzo silny bdl glowy,
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goraczka powyzej 39°C, wystapienie sztyw-
nosci karku, zaburzenia swiadomosci pole-
gajace na przykiad na: wystapieniu nadmier-
nego pobudzenia lub senno$ci itp. Dodatkowo
moga pojawic sie m.in. wymioty i nudnosci,
swiattowstret, nadwrazliwosé na dzwieki,
drgawki czy krwistoczerwona wysypka
na skorze;
- oznakineurologiczne (ang. neurological signs).
Oczywistym jest, ze farmaceuta ze wzgledu
na inne niz lekarz doswiadczenie i wiedze nie
do konca jest w stanie rozréznié¢ tych wszyst-
kich objawéw klinicznych, poniewaz wiele z nich
wymaga wykonania dodatkowych specjalistycz-
nych badan, w tym obrazowych (np. tomogra-
fia komputerowa lub rezonans magnetyczny) oraz
specjalistycznej wiedzy. Warto jednak miec §wia-
domosd, ze wystapienie u pacjenta ktéregos z tych
objawéw alarmowych jest bezwzglednym i pilnym
wskazaniem do natychmiastowego skierowania
do kontaktu ze specjalista oraz wizyta w szpitalu.

Opieka farmaceutyczna

zgodnie z wytycznymi EPOS 2020
dotyczaca pacjentéw doroslych
cierpigcych na przewlekle zapalenie
zatok przynosowych

(ang. Chronic rhinosinusitis, CRS)

Zgodnie z wytycznymi EPOS 2020, dotycza-
cymi prawidlowej $ciezki opieki nad pacjentem
cierpiacym na przewlekle zapalenie zatok przyno-
sowych, na samym poczatku $ciezki pacjenta znaj-
duje sie konsultacja z farmaceutg lub/i samoopieka
wykonywana przez pacjenta. Jest ona opisywana
w jezyku angielskiego jako Self-Care Pharmacuy.
Aby potwierdzi¢ u pacjenta dorostego CRS musza
wystapi¢ dwa symptomy z ponizszych, z ktérych
jednym musi by¢:

- niedrozno$é nosa (ang. nasal obstruction);
lub/i
- wystepowanie podbarwionej wydzieliny z nosa

(ang. nasal discoloured discharged),
natomiast pozostale objawy kliniczne to:

- boltwarzy (ang. facia pain) lub uczucie ucisku
twarzy (ang. facial pressure);
- zmniejszenie lub utrata zmystu wechu.

Aby postawié diagnoze CRS, objawy kliniczne
powinny trwac dluzej niz 12 tygodni. Wéwczas
nalezy zapewni¢ pacjentowi edukacje z zakresu
samoleczenia i zaopatrzy¢ go w wiarygodne Zré-
dla informacji z uzyciem grup farmakologicznych
dostepnych bez recepty (ang. over the counter,
OTC), takich jak:

- roztwory wody morskiej lub roztwory soli

(chlorku sodu) w postaci sprayéw lub pluka-

nek do nosa i zatok;
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Sciezki opieki w przypadku ostrego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok (0ZZP)

* —_—

=

e}

E s ™ ‘- N ~
w Q Dwa objawy ostrego zapalenia Sprawdzanie, czy nie ma objawéw Dbanie o zdrowie: samoopieka
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= = Jednym z nich powinna byé zatok przynosowych: « Sympatykomimetyki zmniejszajace
é = niedroznosd nosa iflub podbarwiona > 3 objawy z ponizszych: przekrwienie blony sluzowej nosa
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; « Unikanie antybiotykéw
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=
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©

Rozwazenie zastosowania

antybiotyku Popra'_wa po 10 dﬁiach
@ Zadnych innych dziatan antybiotykoterapii?
diagnostycznych

! ©

Patrz: drugo- i trzeciorzedowa opieka specjalistyczna

=
g g OBECNOSC OBJAWOW ALARMOWYCH:
~
E_.- E Diagnostyka réinicowa - obrzek / rumien okelooczodolowy
E B i zast anie odp dniego leczenia
E 5 np. zebopochodne, pachodzenia grzybiczego, opornosé
= s bakterii, niedobér odpornosci
v
L =
Z = lub diagnostyka niezwiazana z zatokami
E = np.migrena
yalenia opon mozgowo-rdzeniowych
\ J 3

eurologiczne

NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE DO SZPITALA

Rycina 1. Zintegrowana $ciezka opieki w ostrym zapaleniu zatok przynosowych (Zrédto: EPOS 2020).
Figure 1. Integrated care pathway of acute rhinosinusitis (Source: EPOS 2020).
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- glikokortykosteroidy donosowe dzialajace
miejscowo, jesli w danym kraju dostepne sa
jako kategoria dostepnosci OTC (ang. over the
counter), czyli bez recepty.

Podkreslono w sposéb zdecydowany, ze nalezy
na tym etapie/poziomie leczenia unikac stoso-
wania antybiotykéw, jak réwniez unikaé czyn-
nikéw draznigcych oraz zaostrzajacych (ang.
exacerbating factors) stan choroby. Jezeli po
6-12 tygodniach nie nastapita poprawa stanu
zdrowia pacjenta, nalezy skierowaé go do leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. Jezeli nato-
miast zostata zaobserwowana poprawa stanu
wyjsciowego, wtedy nalezy kontynuowaé aktu-
alng terapie przedstawiona powyzej. Powrot
do terapii z uzyciem roztworéw wody mor-
skiej i soli w postaci sprayéw lub plukanek do
nosa i zatok oraz glikokortykosteroidéw dono-
sowych dzialajgcych miejscowo (jw.), wskazany
jest réwniez w momencie poprawy stanu zdro-
wia pacjenta w okresie 6-12 tygodni od rozpo-
czecia leczenia zleconego przez lekarza POZ
(rycina 2).

Zawsze nalezy zwrdci¢ uwage na objawy alar-
mujace, ktére sa bezwzglednym wskazaniem do
skierowania pacjenta do szpitala. Naleza do nich:
- obrzek okolooczodolowy (ang. periorbital

oedema);

- rumieni okolooczodolowy (ang. periorbital
erythema);

- przemieszczenie galki ocznej (ang. displaced
globe);

- podwdjne widzenie (ang. double vision);

- oftalmoglegia (ang. ophthalmoplegia);

- zaburzenia lub zmniejszenie ostro$ci widzenia
(ang. reduced visual acuity);

- silny bol glowy (ang. severe headache);

- obrzek tkanek miekkich w okolicy czolowej
(ang. frontal swelling);

- oznakisepsy (ang. signs of sepsis);

- objawy zapalenia opon mézgowych (ang. signs
of meningitis);

- oznakineurologiczne (ang. neurological signs);

- objawy wystepujace jednostronnie (ang. uni-
laterial symptoms);

- krwawienie z nosa (ang. bleeding);

- strupienie (ang. crusting);

- kakosmia (ang. cacosmia), ktéra nalezy do
zaburzen wechu, polega na odczuwaniu zapa-
chéw ogdélnie uznawanych za nieprzyjemne czy
budzacych obrzydzenie, bez uzasadnionej przy-
czyny.

Wystapienie u pacjenta ktérego$ z tych alar-
mujacych objawéw klinicznych jest bezwzgled-
nym i pilnym wskazaniem do natychmiasto-
wego skierowania do kontaktu ze specjalista
w szpitalu.
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Opieka farmaceutyczna zgodnie

z wytycznymi EPOS 2020

w populacji pediatrycznej

w leczeniu przewleklego zapalenia
zatok przynosowych

(CRS - Chronic rhinosinusitis)

Opieka farmaceutyczna w leczeniu zapale-
nia zatok przynosowych réwniez zostala szcze-
gélowo opisana w populacji pediatrycznej, co
stanowi kolejna réznice pomiedzy wytycz-
nymi EPOS 2020 a wytycznymi EPOS 2012.
Weze$niejsze wytyczne zupelnie nie uwzgled-
nialy populacji pediatrycznej oraz zapalenia
zatok przynosowych. Zgodnie z wytycznymi
EPOS 2020, dotyczacymi prawidlowej sciezki
opieki nad pacjentem pediatrycznym cierpia-
cym na chroniczne zapalenie zatok przyno-
sowych, konieczna jest konsultacja z farma-
ceutg lub/i samoopieka wykonywana przez
pacjenta, a w tym wypadku pacjenta pediatrycz-
nego wraz z jego opiekunem. Aby potwierdzié
u pacjenta pediatrycznego CRS, musza wystga-
pi¢ dwa symptomy z ponizszych, z ktérych
jednym jest:

- niedrozno$¢ nosa (ang. nasal obstruction);
lub/i
- wystepowanie podbarwionej wydzieliny z nosa

(ang. nasal discoloured discharged),

natomiast pozostale objawy to:
- boltwarzy (ang. facial pain);
- doznanie uczucia ci$nienia/naporu na twarzy

(ang. pressure);

- kaszel (ang. cough), ktére to objawy kliniczne
muszg trwad 3 miesigce.

Jedli potwierdzono we wstepnym wywiadzie
farmaceutycznym obecno$¢ kliniczng minimum
dwdéch wymienionych objawdéw, nalezy podejrze-
wacd wystapienie chronicznego zapalenia zatok
przynosowych u osoby z populacji pediatrycz-
nej. W takiej sytuacji powinna zostaé¢ zapew-
niona pacjentowi edukacja z zakresu samoleczenia
i korzystania z wiarygodnych Zrédel informacji
(w zalezno$ci od wieku pacjenta skierowana do
rodzica/opiekuna lub samego pacjenta), prowa-
dzenia higieny nosa w sposéb prawidlowy oraz
samoleczenie w zaleznosci od objawéw klinicz-
nych z uzyciem grup farmakologicznych dostep-
nych bez recepty (ang. over the counter, OTC)
takich jak:

- roztwory wody morskiej lub roztwory soli

w postaci sprayéw lub plukanek do nosa i zatok;
- glikokortykosteroidy donosowe dziatajace

miejscowo, jezeli w danym kraju dostepne

sa jako kategoria dostepnosci OTC (ang.
over the counter), zgodnie ze wskazaniami
wiekowymi;
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Sciezki opieki nad przewleklym zapaleniem zatok przynosowych (PZZP)

¥ o
=
z
é Dwa objawy przewleklego zapalenia zatok Dbanie o zdrowie: samoopieka
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== + zaburzenia lub utrata wechu + Unikanie antybiotykéw
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e 90
us
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= czotowej
=
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i ™ NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE
Kontynuowanie podstawowej opieki DO SZPITALA
zdrowotnej
« plukanie roztworem z sola morska @
» donosowe kortykosteroidy )
(jesli niedostepne bez recepty) 4’[ 6-12 tygedni: poprawa? j_

« edukacja w zakresie zasad stosowania

i technik farmakoterapii i innych metod
« unikanie antybiotykow @
- obserwacja zmian i chordb

q wspdolistniejacych

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (P0Z)

Patrz: drugo- i trzeciorzedowa opieka specjalistyczna

-

Obserwacja zmian i choréb wspdlistniejacych <
Endoskopia nosa

DRUGO- | TRZECIORZEDOWA
OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Postepowanie zgodne ze schematemn postgpowania
Rozlegle / obustronne PZZP EPOS 2020 dotyczacym rozleglego/obustronnego
PZZP

. ; Tomografia komputerowa
Ograniczone / jednostronne PZZP (pilne w przypadku podejrzenia
zmian nowotworowych)

Di i twierd! \‘(

Ponowne rozwazenie diagnostyki

réZnicowej |
|
~

Diagnoza potwierdzona
Prferowany zabieg chirurgiczny
Dodatkowa diagnostyka w razie
podejrzenia zlosliwosci

Rozwazenie tomografii komputerowej

Brak (pozornego) PZZP Ponowne rozwazenie diagnostyki réinicowej

Rycina 2. Dowody oraz rekomendacje leczenia dla oséb z populacji oséb dorostych cierpigcych na przewlekle zapalenie zatok
przynosowych (Zrédto: EPOS 2020).
Figure 2. Treatment evidence and recommendations for adults with chronic rhinosinusitis (Source: EPOS 2020).
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- niesteroidowe leki przeciwzapalne lub para-
cetamol.

Zawsze nalezy jednak zwrdcié¢ uwage na objawy
alarmujace, do ktérych naleza:

- obrzek okolooczodolowy (ang. periorbital
oedema);

- rumieni okolooczodolowy (ang. periorbital
erythema);

- przemieszczenie galki ocznej (ang. displaced
globe);

- podwdjne widzenie (ang. double vision);

- oftalmoplegia (ang. ophthalmoplegia);

- zaburzenia lub zmniejszenie ostro$ci widzenia
(ang. reduced visual acuity);

- silny bol glowy (ang. severe headache);

- obrzek tkanek miekkich w okolicy czolowej
(ang. frontal swelling);

- oznakisepsy (ang. signs of sepsis);

- objawy zapalenia opon mézgowych (ang. signs
of meningitis);

- oznakineurologiczne (ang. neurological signs);

- objawy wystepujace jednostronnie (ang. uni-
laterial symptoms);

- krwawienie z nosa (ang. bleeding);

- strupienie (ang. crusting);

- kakosmia (ang. cacosmia).

Wystapienie u pacjenta pediatrycznego kto-
rego$ z tych symptoméw alarmowych jest bez-
wzglednym i pilnym wskazaniem do natych-
miastowego skierowania do kontaktu ze
specjalista z otorynolaryngologiiikonieczna wizyta
w szpitalu.

Jak przedstawiono na rycinie 3, juz na samym
poczatku $ciezki pacjenta pediatrycznego musi
nastgpi¢ diagnostyka réznicowa w kierunku
wykluczenia:

- przerostu migdalka gardlowego (ang. adeno-
idhypertrophy);

- alergicznego lub niealergicznego zapalenie
zatok (ang. (non-) allergicrhinitis);

- przeziebienia (ang. common colds);

- pierwotnego lub wtérnego zapalenia zatok
przynosowych (ang. primary or secondary
CRS);

- mukowiscydozy (ang. cystic fibrosis);

- pierwotnego niedoboru odpornosci (ang. pri-
mary immunodeficiencies);

- pierwotnej dyskinezy rzesek (ang. primary
cliary dyskinesia).

Autorzy tego raportu nie zamykaja calko-
wicie listy schorzern wymagajacych diagno-
styki réznicowej (stawiajac na koncu listy trzy
kropki, ktére wskazuja, ze katalog choréb nie
zostal zamkniety), ktéra powinna by¢ zasto-
sowana jak najszybciej, w celu uzyskania moz-
liwie szybko skutecznego leczenia choroby
podstawowej [1].
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Klasyfikacja preparatéw roslinnych,
zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Agencji Lekéw

Odnoszac sie do liczby preparatéw dostepnych
na polskim rynku farmaceutycznym nalezy nad-
mienidé, ze chociaz Polska jest trzecim rynkiem
sprzedazy w Europie, udzial lekéw ziolowych
stosowanych w farmakoterapii przepisywa-
nej przez lekarzy pozostaje na niskim pozio-
mie. W 2010 r. rynek lekéw roslinnych w Polsce
stanowil 30% rynkéw lekéw OTC, co ksztalto-
watlo obrot lekami na poziomie 1 mld zlotych,
jednakze ten jest nizszy niz w Austrii, Niem-
czech, Francji czy Szwajcarii. Rozwéj wspél-
czesnej fitoterapii ma swoje szczegdlne znacze-
nie z punku widzenia populacji pediatrycznej,
gdyz badania kliniczne preparatéw pochodze-
nia syntetycznego sa prowadzone w pierwszej
kolejnosci na populacji oséb dorostych, a znane
od lat fitofarmaceutyki moga stanowi¢ jedyna
forme leczenia wielu jednostek chorobowych.
Prawne regulacje europejskie, po spelnieniu kry-
teriéw opisanych w Dyrektywach 2001/83/EC
oraz 2004/24/WE Parlamentu Europejskiego,
skracaja proces rejestracji produktu leczniczego
poprzez proces kwalifikowania roslinnych pro-
duktéw leczniczych do kategorii roslinnego tra-
dycyjnego produktu leczniczego (ang. Traditio-
nal herbal medicinal product) lub do kategorii
produktu zawierajacego substancje o ugrun-
towanym zastosowaniu medycznym (ang. well
established used). Do tych celéw zostal powo-
tany Komitet ds. Roslinnych Produktéw Lecz-
niczych (HMPC) Europejskiej Agencji ds.
Lekéw (EMEA), ustanowiony na mocy dyrek-
tyw 2004/24/WE, w ktérego kompetencjach
lezy m.in. rejestracja tradycyjnego stosowania
oraz opracowywanie monografii wspélnotowych
dotyczacych surowcéw roslinnych (ang. Com-
munity herbal monographs), odgrywajacych
istotng role [11, 12].

Zastosowanie fitoterapii w praktyce
w mysl wytycznych EPOS 2020

u pacjentéw cierpigcych na ostre
zapalenie zatok przynosowych
(ang. ARS - acute rhinosinusitis)

Najnowsze wytyczne EPOS 2020 opracowane
na podstawie dowodéw naukowych potwier-
dzaja, ze fitofarmaceutyki stosowane s cze-
sto jako forma samoleczenia pacjentéw cier-
piacych na ostre zapalenie zatok przynosowych
oraz jako element opieki farmaceutycznej u tych
pacjentéw. Wytyczne te podkres$laja, ze sku-
tecznos$é i bezpieczenistwo fitoterapii w leczeniu
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Sciezki opieki nad przewlektym zapaleniem zatok przynosowych u dzieci

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
W RAMACH SAMOOPIEKI | OPIEKI FARMACEUTYCZNE)
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Rycina 3. Zintegrowana $ciezka opieki nad pacjentem z populacji pediatrycznej cierpigcym na chroniczne zapalenie zatok
przynosowych (Zrédto: EPOS 2020).
Figure 3. Integrated care pathway in paediatric CRS (Source: EPOS 2020).
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PZZP nie sa do korica pewne i jasno sprecyzo-
wane, ze wzgledu na mnogos¢ czynnikéw wply-
wajacych na aktywnos$¢ farmakologiczng roslin-
nych produktéw. Nalezy dodacd takze, Zze nadal
brakuje randomizowanych badan (RTC) kon-
trolowanych placebo oraz wystepuja problemy
metodologiczne w wielu badaniach klinicznych
i prébach, potwierdzajacych jednoznacznie sku-
tecznos¢ fitofarmaceutykow. Jak dotad istnieje
tylko kilka randomizowanych badan z podwéj-
nie $lepa préba kontrolowanych placebo, w kto6-
rych oceniano skutecznos$¢ zwigzkéw ziolowych
w leczeniu OZZP, co nie jest reprezentatywne dla
pelnego spektrum lekéw ziolowych stosowanych
w leczeniu.

Zaproponowano rézne preparaty ziolowe,
w tym produkty lecznicze, do leczenia zapalenia
zatok. Wsréd nich znajduje sie cyneol (eukalip-
tol), ktéry nalezy do gléwnych olejkéw eterycz-
nych pozyskiwanych z lisci eukaliptusa (Eucalypti
folium) i rozmarynu (Rosmarini folium), pacz-
kéw topoli (Gemmae populi) oraz owocéw kar-
damonu (Cardamomi fructus). Jego wlasciwosci
przeciwzapalne zostaly potwierdzone w dwéch
badaniach u pacjentéw z objawami wskazuja-
cymi na wirusowe zapalenie nosa i zatok. Cyneol
pozytywnie wplywa na obnizenie punktacji obja-
wow i wynikow rynoskopii [1, 13]. Badania wyka-
zaly réwniez jego dzialanie przeciwbakteryjne,
grzybobdjcze, przeciwwirusowe, przeciwza-
palne, przeciwutleniajace, a takze sekretolityczne.
Moze by¢ stosowany w terapii choréb zapalnych
goérnych i dolnych drég oddechowych, w tym
w zapaleniu zatok przynosowych. Olejek euka-
liptusowy wchodzi w sklad niektérych produktéw
leczniczych [14].

Wytyczne EPOS 2020 odwoluja sie kolejno
do pieciu randomizowanych badan klinicznych
(ang. Randomised Clinical Trial, RCT): czte-
rech odnoszacych sie do zastosowania miejsco-
wego substancji leczniczej oraz jednego bardzo
duzego badania z uzyciem tabletki BNO 1016
[15-19].

1. BNO 1016

Suchy wyciag w postaci tabletek drazowna-
nych, skladajacy sie z pieciu lekéw ziolowych:
korzenia goryczki (lac. Gentinae radix), kwiatu
pierwiosnka (lac. Primulae flos), ziela szcza-
wiu (lac. Rumicis herba), kwiatu bzu czarnego
(fac. Sambuci flos) oraz ziela werbeny (lac. Ver-
benae herba) w stosunku 1:3:3:3:3. Skuteczno$¢
oraz wilasciwodci lecznicze w aspekcie ostrego
zapalenia zatok zostaly wykazane w randomi-
zowanym, kontrolowanym placebo badaniu kli-
nicznym [18]. W badaniu przeprowadzonym na
grupie 929 pacjentéw poréwnywano dwie rézne
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dawki ziolowego produktu leczniczego (240 mg
lub 480 mg dziennie) z placebo, w 12-tygo-
dniowym okresie leczenia. W wyniku bada-
nia udowodniono, ze wyciag BNO 1016 bezpo-
$rednio nie poprawia wynikéw oceny ciezkiego
objawu (ang. Major Symptom Score, MSS), jed-
nakze wplywa korzystnie na obnizenie nasile-
nia objawéw, aktywnos¢ zawodowa oraz jakosé
zycia pacjentéw z PZZP, u ktérych reprezen-
towane sg ciezkie i utrzymujace sie objawy.
W okresie leczenia, 528 pacjentéw (57%) zglo-
silo 1215 zdarzen niepozadanych, w wiekszo-
$ci o lagodnym i umiarkowanym nasileniu.
Zwiazek z badang interwencja podejrzewano
u 18 pacjentéw (5,9%) leczonych ekstraktem
o stezeniu 480 mg, u 14 pacjentéw (4,4%) leczo-
nych 240 mg i u 12 pacjentéw (3,9%), ktérzy
otrzymywali placebo. W przypadku 11 (1,2%)
powaznych zdarzen niepozadanych nie wyka-
zano zwiazku z badanym ekstraktem [1, 18].
Wyciag BNO 1016 dostepny jest w Polsce jako
produkt leczniczy w postaci tabletek drazowa-
nych, a takze w postaci kropli i wskazany jest
w leczeniu ostrych, niepowiktanych stanéw
zapalnych zatok.

2. Czarny kminek
(lac. Nigella sativa)

Inaczej czarnuszka. Nasiona N. sativa, jak
réwniez ich olej, sa od wiekéw stosowane w lecze-
niu réznych dolegliwos$ci na calym §wiecie. Bada-
nia aktywnosci biologicznej oraz potencjalu tera-
peutycznego wykazaly, ze N. sativa posiada
szerokie spektrum aktywnosci i moze wykazy-
wacd rézne dzialanie terapeutyczne: immunomo-
dulujace, przeciwbdlowe, przeciwbakteryijne,
przeciwzapalne, spazmolityczne i przeciwutle-
niajace. Za najwazniejszy skladnik wystepu-
jacy w lotnym olejku z N. sativa uwazany jest
tymochinon (ang. Thymoquinone) o wiasci-
wosciach przeciwutleniajacych, przeciwzapal-
nych i hepatoprotekeyjnych [21, 22]. Podwdjnie
zaslepione RCT u pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym PZZP przywolane w EPOS 2020 przedsta-
wia miejscowe zastosowanie aerozolu do nosa
w dwoch dawkach podzielonych z wyciggiem
z N. sativa (gram/dzient). Wyniki badania byly
nizsze w grupie interwencyjnej w poréwnaniu
z grupa placebo, co oznacza, Ze 2 rozpylenia/dzieri
aerozolu do nosa z N. sativa byly skuteczniej-
sze niz 2 rozpylenia/dzieri chlorku sodu w aero-
zolu 0,65% w leczeniu PZZP. Poprawa ta moze
by¢ wynikiem neuroprotekeyjnego i przeciw-
utleniajacego dzialania na nablonek wechowy
[15]. Preparaty z czarnego kminku dostepne
sa na rynku wylacznie w postaci suplementéw
diety.
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3. Lawenda waskolistna
(lac. Lavandula angustifolia),
lukrecja gladka
(fac. Glycyrrhiza glabra),
lebiodka pospolita
(lac. Origallum vulgare),
Oliwka europejska
(lac. Olea europaea)

Wytyczne EPOS 2020 przedstawiaja mozli-
wos¢ zastosowania olejku lawendowego oraz her-
baty z lukrecji i oregano w oparciu o wyniki RCT
w leczeniu PZZP, jak réwniez inhalacji z samego
wyciagu z oregano [16, 19]. Stosowany proto-
kol leczenia wykorzystujacy badang interwen-
cje, wywodzacy sie z tradycyjnej medycyny per-
skiej, wplywa na poprawe stanu zdrowia pacjenta,
a w szczegblnosci lagodzi objawy ogdélnoustro-
jowe. W randomizowanym badaniu klinicznym
przeprowadzonym w latach 2016-2017 spraw-
dzono, czy tradycyjny protokélleczenia w postaci
donosowej aplikacji olejku lawendowego, w pola-
czeniu z herbatg z lukrecji i oregano, wplywa na
poprawe badanych parametréw w poréwnaniu
z interwencja klasyczng wykorzystujaca poda-
wanie ogélnoustrojowo i donosowo kortyko-
steroidéw. Chociaz nie bylo statystycznie istot-
nej réznicy miedzy dwiema grupami, z punktu
widzenia klinicznego réznica w srednich obja-
wach ogélnoustrojowych, takich jak splata-
nie i zmeczenie, spowodowala wigksza poprawe
w grupie tradycyjnej, a réznica $rednich obja-
wow miejscowych, takich jak przekrwienie blony
$luzowej nosa, miala wiekszy spadek w grupie
klasycznej[1, 16].

Przeprowadzono niewiele badan z wyko-
rzystaniem substancji uzytych w tradycyjnym
ramieniu badania, jednakze badanie Nehr i wsp.
udowodnito, Ze olejek lawendowy wplywa na cze-
stotliwo$¢é rymu rzeskowego, ktéry w przypadku
uposledzenia moze przyczyniaé sie do zapalenia
blony sluzowej zatok i nosa [16, 22]. Z kolei Madani
i wsp. w swoim RCT udowodnili, ze 15-minu-
towe inhalacje z wyciagu z oregano wplywaja na
poprawe takich objawéw jak: bél glowy, prze-
krwienie blony §luzowej nosa, bél zatok, wydzie-
lina z gardla, co jest zgodne z RCT przeprowadzo-
nym przez Anushiravani i wsp. przedstawionym
w wytycznych EPOS 2020 [1, 16, 19]. Farmako-
logiczne wlasciwos$ci dla badanych interwen-
cji, tj. laczonego protokolu - olejek lawendowy,
oregano, lukrecja i monopreparat z oregano - sa
mozliwe, gdyz dla poszczegélnych skiadowych
wykazano wlasciwosci przeciwbakteryjne, prze-
ciwzapalne, wzmacniajace oraz oddzialujace na
blone $luzowa, ktére jako koricowy element przy-
czynily sie do poprawy parametréw pacjenta [16,
19, 23]. Wyciag z oregano dostepny jest w Polsce
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w postaci suplementéw diety, réwniez suplemen-
téw diety zawierajacych olej z oregano. Gotowy
preparat zawierajacy w skladzie surowce roslinne
wykorzystane w pierwszym badaniu RTC nie jest
dostepny na rynku polskim, jednakze dostepne
sa sproszkowane surowce w postaci suplemen-
téw diety.

4. Biedrzyniec anyz
(lac. Pimpinella anisum)

Surowiec roslinny z rodziny Apiaceae, stoso-
wany w irariskiej medycynie tradycyjnej (IMT),
ktérego wlasciwo$ci moga by¢ skuteczne w lecze-
niu PZZP. Uzywano go m.in. jako §rodek przeciw-
bélowy wykorzystywany w bélu glowy wywo-
lanym przez przeziebienie, a takze jako Srodek
wykrztusny w leczeniu przeziebienia. We wspét-
czesnej fitoterapii anyz zostal zgloszony jako
produkt ziolowy wykorzystywany w leczeniu
kataru w czasie infekcji gérnych drég oddecho-
wych, a Niemiecka Komisja Federalnego Insty-
tutu Lekéw i Wyrobéw Medycznych zatwierdzita
stosowanie P. anisum w leczeniu zapalenia pluc,
gardla, goraczki, przeziebienia, zapalenia blony
$luzowej jamy ustnej i gardla oraz niestrawnosci
i utraty apetytu [17]. Wyciag z anyzu, co zostalo
potwierdzone w najnowszych badaniach, wyka-
zuje dzialanie antybakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe, owadobdjcze, spazmolityczne,
wydzielnicze i przeciwpadaczkowe, a takze dzia-
lanie wykrztusne i rozszerzajace oskrzela [17, 24,
25]. Aktywnos¢ farmakologiczna przypisywana
jest obecno$ci anetolu w olejku eterycznym. Sku-
teczno$¢ dziatania wyciagu z anyzu zostala zba-
dana przez zespot Vazifehkah i wsp. w rando-
mizowanym badaniu z pojedyncza Slepa préba
u pacjentéw z PZZP, poréwnujac dzialanie propio-
nianu flutykazonu wzgledem kropli P. anisum.
Badanie ukoniczyto lacznie 48 pacjentéw - w obu
grupach uzyskano statystycznie istotna odpo-
wiedZ na leczenie. Co wiecej, w wyniku poréw-
nania wynikéw SNOT-22 dla kazdego z ramion
odnotowano istotne statystycznie réznice, wska-
zujace na wieksza zmiane w grupie otrzymuja-
cej P. anisum, co potwierdzala réwniez analiza
wynikéw CT dla kazdej z grup. Analiza SNOT-
20 réwniez potwierdzila poprawe objawéw
rynologicznych w grupie pacjentéw otrzymu-
jacych fitoterapeutyk [17]. Dane te oraz ogélne
stanowisko EPOS 2020 potwierdzaja mozli-
wosci zastosowania ziolowego produktu lecz-
niczego na bazie anyzu w PZZP, ale dla wyz-
szej akceptacji potrzeba dalszych badan nad
preparatem.

Wytyczne EPOS 2020 odnoszg si¢ do poréw-
nania wszystkich badari, w ktérych wykorzy-
stano leczenie miejscowe, jednakze ze wzgledu na
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zréznicowanie wynikéw nie mozna bylo przed-
tozy¢ w postaci meta-analizy. Wiadomo jednak,
ze w trzech na cztery korzystano z analizy jako-
$ci zycia na podstawie testu SNOT-22, w dwéch -
nasilenia objawéw ogdélnych, a w dwéch wyko-
nywano skany CT. W zadnym z badan z tej
grupy nie zostaly stwierdzone powazne dziata-
nia niepozadane [15-17, 19]. Biedrzyniec anyz
dostepny jest na rynku w postaci suplementéw
diety.

5. Brodziuszka wiechowata
(lac. Andrographis paniculata)

Roslina lecznicza pochodzaca z Dalekiego
Wschodu (Azja Subtropikalna, Azja Poludniowo-
-Wschodnia, w tym Indie i Chiny), wskazana do
leczenia réznych choréb, poczawszy od czer-
wonki, zaburzer watroby i jelit, odmiednicz-
kowego zapalenia nerek, jak réwniez zapalenia
migdalkéw i gardla. Ponadto, co zostalo odkryte
w 2020 r., Andrographis umozliwia chemosen-
sybilizacje wrazliwych na chemioterapie komo-
rek raka jelita grubego 1, 26, 27]. Gléwnym
skladnikiem ekstrahowanym z ro$liny jest zwia-
zek z grupy bicyklicznych laktonéw diterpeno-
wych. Andrografolid zostal wyodrebniony po raz
pierwszy w 1911 r, znane sg takze inne sklad-
niki czynne, tj. dehydroandrografolid i neoan-
drografolid [28]. We wczesnych pilotazowanych
badaniach klinicznych wykazano, ze tabletki
z suszonego ekstraktu Andrographis paniculata
wplywaja na lepsza regeneracje w czasie prze-
ziebienia, a gléwny skladnik czynny - andro-
grafolid, wykazuje dzialanie przeciwzapalne oraz
immunostymulujace [29]. W kontekscie zasto-
sowania brodziuszki w leczeniu zapalenia zatok
przynosowych wytyczne odwoluja sie do dwéch
badan przeprowadzonych przez Caceres i wsp.
oraz Gabrielian i wsp. [26, 30]. Pierwsze z nich
ocenialo skutecznos¢ wyciaggu SHA-10 (1200 mg/
dobe) przez pie¢ dni, a kolejne - 85 mg standary-
zowanego wyciagu z Andrographis paniculata
SHA-101i 10 mg wyciagu z zeriszenia syberyjskiego
(fac. Eleutherococcus senticosus). Wiasciwosci
lecznicze brodziuszki wydaja sie¢ miec¢ znaczacy
wplyw na skuteczne leczenie objawéw przezie-
bienia, gdyz w obu badaniach odnotowano istotny
statystycznie spadek nasilenia objawéw w gru-
pach otrzymujacych interwencje, jednocze$-
nie nie odnotowujac zadnych dzialan niepoza-
danych [26, 30]. Na polskim rynku aptecznym
nie wystepuja produkty lecznicze i suplementy
diety zawierajace w skladzie ziele brodziuszki,
jednakze surowiec ten jest dostepny w sklepach
zielarskich.
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6. Myrtol, czyli standaryzowany olejek
eteryczny otrzymywany z sosny
(lac. Pinus spp), limonki (lac. Citrus
auranti folia) i eukaliptusa galkowego
(lac. Eucalyptus globulus)

Aktywno$¢ biologiczna wyciagu standaryzo-
wanego przypisywana jest wystepujacym w skla-
dzie monoterpenom: d-limonenu, 1,8-cyneolu
ialfa-pinenu. Giéwne aktywnosci, jakie przypisy-
wane sg fitofarmaceutykowi to dzialanie przeciw-
utleniajace, przeciwzapalne i przeciwbakteryjne,
jak réwniez, co potwierdzilo wiele badan, dziala-
nie sluzowo-sekreolityczne, rozkurczowe wzgle-
dem oskrzeli oraz zwiekszajace klirens rzeskowy
[31, 32]. Skutecznos¢ i bezpieczerstwo Myrtolu
zostato potwierdzone w ramach RCT na grupie
331 pacjentéw z ostrym zapaleniem zatok przy-
nosowych otrzymujacych Myrtol, inny olejek ete-
ryczny lub placebo. Skutecznos¢ lecznicza zostala
oceniona poprzez analize charakterystycznych dla
choroby objawéw. Wyniki badania udowodnity,
ze Myrtol stanowi¢ moze skuteczng fitoterapeu-
tyczng metode leczenia OZZP - zamiast antybio-
tyku stosowanego zwykle jako leczenie pierw-
szego rzutu [33].

7. Pelargonia afrykariska
(lac. Pelargonium sidoides)

Najnowsze tendencje wykorzystujace zastoso-
wanie wyciagu z pelargonii przyciagnely uwage
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, specja-
listéw od choréb zakaznych oraz zdrowia publicz-
nego w kierunku badan nad wlasciwosciami far-
makologicznymi pelargonii w leczeniu ostrego
zapalenia oskrzeli oraz innych samoogranicza-
jacych sie infekcji drég oddechowych. Skutecz-
no$¢ wyciagu przyczynila sie do zmniejszenia
ilosci ordynowanych antybiotykéw [34]. Ana-
liza Cochrane z 2008 r. dotyczaca RCT, badaja-
cych skutecznos¢ pelargonii wzgledem placebo,
przeprowadzona przez zesp6l Timmer i wsp.
dowiodla, ze ziolowy $rodek moze by¢ skuteczny
w lagodzeniu objawéw ostrego zapalenia blony
$luzowej nosa i zatok oraz przeziebienia u doro-
stych, jednak przy podaniu w watpliwo$¢ pew-
nych aspektéw [35]. Badanie przedstawione
w EPOS 2020, ktére odwoluje sie do analizy Tim-
mera i wsp. przedstawia mozliwos¢é zastosowa-
nia wyciagu z pelargonii w postaci doustnych
kropli. Zastosowanie interwencji doprowadzalo
do istotnych statystycznie wynikéw w gru-
pie badanej przy niewielkiej liczbie odnotowa-
nych niegroznych zdarzen niepozadanych [1, 25,
36]. Pelargonia afrykanska wchodzi w sklad jed-
nego z produktéw leczniczych, zarejestrowanego
w objawowym leczeniu przezigbienia, oraz nie-
ktérych suplementéw diety.
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Leczenie PZZP i OZZP
w ramach opieki farmaceutycznej

Zgodnie z wytycznymi EPOS 2020 farmaceuci
odgrywaja wazng role w procesie farmakotera-
pii pacjentéw z ostrym i przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych w poczatkowym stadium
choroby. Uczestnicza w zarzadzaniu catoksztal-
tem farmakoterapii pacjenta, przyczyniajac sie
w ten sposéb do wiasciwego leczenia, lagodze-
nia objawéw, edukacji prozdrowotnej i poprawy
jakosci zycia pacjenta. W tym przypadku farma-
ceuta pelni potrdjna role w procesie farmakote-
rapii pacjenta. Poprzez uczestnictwo w procesie
samoleczenia pelni role informacyjna - eduku-
jac w zakresie stosowania konkretnego leku, pre-
wencyjna - wykrywajac potencjalne zagrozenia
lekowe i obserwacyjno-doradcza - dopasowu-
jac farmakoterapie do preferencji i oczekiwan
pacjenta. Kolejno, w ramach prowadzonej opieki
farmaceutycznej, zarzadza caloksztaltem far-
makoterapii (uwzgledniajac w tym dorazna far-
makoterapie, jak i stosowane przewlekle terapie
lekowe), opracowuje plan farmakoterapii pacjenta
przy uwzglednieniu czasu i charakteru wyste-
pujacych objawoéw i probleméw lekowych. Far-
maceuta moze przeanalizowac potrzeby pacjenta
i zarekomendowac zastosowanie dostepnych bez
recepty fitofarmaceutykéw, jednakze moze réw-
niez polecié¢ lub odradzié¢ zastosowanie réznych
dodatkowych grup leczniczych, stanowigcych
monoterapi¢ lub bedacych elementem terapii wie-
loskladnikowej [38].

Objawowe leczenie zapalenia zatok przynoso-
wych w pierwszym kroku moze rozpoczaé sie od
zarekomendowania miejscowych lekéw obkurcza-
jacych naczynia krwionosne (sympatykomime-
tykéw), majacych swoj potencjal w zmniejszaniu
obrzeku blony $luzowej nosa, wywolanego roz-
kurczem naczyri. W oparciu o dostepne dowody
leki zmniejszajace przekrwienie blony sluzo-
wej, podawane w terapii wielodawkowej, moga
mieé niewielki pozytywny efekt na subiektywne
pomiary przekrwienia blony §luzowej oraz moga
poprawiac klirens $luzowo-rzeskowy w czasie
ostrego zapalania zatok przynosowych. Wskazujac
na taki model terapii nalezy pamietad, aby leczenie
nie trwalo dluzej niz 10 dni, poniewaz dlugotrwale
stosowanie moze prowadzi¢ do lekkiego niezytu
nosa oraz pogorszenia sie objawéw niedrozno-
$ci po odstawieniu leku obkurczajacego. Ponadto,
w przypadku objawowego leczenia PZZP zgodnie
ze stanowiskiem EPOS 2020 monoterapia z wyko-
rzystaniem lekéw zmniejszajacych przekrwienie
jest nierekomendowana, a mozliwe jest ewentu-
alnie ich wykorzystanie jako dodatku do terapii
zawierajacej kortykosteroidy donosowe.

) OPIEKA FARMACEUTYCZNA

W ramach porady farmaceutycznej farmaceuta
moze zarekomendowac¢ réwniez zastosowanie
paracetamolu lub niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, ktére stosowane sa réwniez w celu
lagodzenia bélu glowy, uszu, twarzy oraz miesni
i stawéw czy obnizania wysokiej temperatury
u pacjentéw. Zastosowanie paracetamolu moze
szczegblnie przyczynic sie do poprawy samopo-
czucia pacjenta, gdyz w dwéch randomizowa-
nych badaniach klinicznych potwierdzono, ze
paracetamol wplywa korzystnie na zmniejszenie
niedrozno$ci nosa, a inne badanie wykazalo jego
korzystne dzialanie na nasilenie wycieku z nosa
wzgledem placebo [1, 38]. Zastosowanie parace-
tamolu oraz niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych powinno by¢ rekomendowane najczesciej
w leczeniu OZZP oraz PZZP u dzieci. Kolejnym
mozliwym do zastosowania farmaceutykiem jest
cynk. Jak wykazano w trakcie badari, podawa-
nie cynku w postaci pastylek z octanem cynku lub
glukonianu cynku w dawce >75 mg/dobe i przyj-
mowanie go w ciggu 24 godzin od wystapie-
nia objawéw znacznie skraca czas trwania prze-
ziebienia. Taka dawke nalezy utrzymac przez
caly okres wystepowania objawoéw. Jesli cho-
dzi o profilaktyczng suplementacje cynku, obec-
nie nie mozna sformulowac stanowczych zaleceni
ze wzgledu na niewystarczajace do oceny dane
[1]. Pomimo zaproponowania kilku modeli dzia-
tania cynku w przezigbieniu, dokladny mecha-
nizm pozostaje niewyjasniony. Dostepne bada-
nia wskazuja ze, cynk moze zmniejszy¢ nasilenie
i czas trwania objawoéw przeziebienia, bezpo-
$rednio hamujac wigzanie i replikacje rino-
wiruséw w blonie §luzowej nosa. Sugeruje sie
réwniez, ze cynk hamuje stan zapalny, zapo-
biegajac uwalnianiu histaminy oraz hamujac
metabolizm prostaglandyn. Sugeruje sie réw-
niez, ze cynk bierze udzial w stabilizacji blony
komérkowej [39].

Poza wymienionymi wcze$niej produktami
leczniczymi mozliwymi do zastosowania w lecze-
niu OZZP oraz PZZP, farmaceuci moga zarekomen-
dowac zastosowanie roztworéw wody morskiej
lub roztworéw soli w postaci sprayéw lub pluka-
nek do nosa i zatok, szczegdlnie istotnych w lecze-
niu PZZP. Irygacja nosa sola morska moze popra-
wic czynno$é blony sluzowej nosa poprzez szereg
efektéw fizjologicznych, takich jak: mechaniczne
usuwanie $luzu i strupéw, poprawe oczyszczania
$luzu, zwiekszenie aktywnosci uderzen rzesko-
wych, mechaniczne usuwanie patogenéw, bio-
filméw oraz mediatoréw zapalenia, jak réwniez
zwiekszenie nawilzenia warstwy zolu. Co wiecej,
roztwory soli moga stanowic¢ czynnik wplywajacy
na poprawe biodostepnosci lekéw i powinny by¢
stosowane przed kazdorazowym podaniem leku
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Tabela 1. Wykaz substancji czynnych stosowanych w leczeniu OZZP i PZZP.

Table 1. List of active substances used in pharmacological treatment in ARS and CRS.

SYMAPATYKOMIMETYKI  Chlorowodorek 0,5mg/ml 1do 2 kropli do kazdego otworu nosowego Dzieci w wieku od 2 do 12 lat
ksylometazoliny raz lub dwa razy na dobe, co 8 do 10 godzin.
nie podawac wiecej niz 3 dawki do kazdego
otworu nosowego na dobe
1mg/ml 2do 3 kropli do kazdego otworu nosowego Doroélii dzieci w wieku powyzej
co 8 do 10 godzin 121lat
Nie podawac wiecej niz 3 dawki do kazdego
otworu nosowego na dobe
Chlorowodorek 0,1 mg/ml - do 4. tygodnia zycia nalezy podawac 1 krople  Niemowleta w 1. roku zycia
oksylometazoliny produktu do kazdego otworu nosowego przez 3-5 dni, nie dtuzej niz 7 dni
2-3razy na dobe
- od 5. tygodnia zycia do ukonczenia 1. roku
zycia nalezy podawac 1-2 krople do kazdego
otworu nosowego 2-3 razy na dobe
0,25 mg/ml nalezy podawac 1-2 krople do kazdego otworu  Dzieci od 1. do 6. roku zycia
nosowego 2-3 razy na dobe przez 3-5 dni, nie dtuzej niz 7 dni
0,5mg/ml nalezy podawac 1 dawke do kazdego otworu Doroélii dzieci od 6. roku zycia
nosowego 2-3 razy na dobe przez 3-5 dni, nie dtuzej niz 7 dni
Chlorowodorek 60 mg/tabletka 1 tabletka 3-4 razy na dobe, Doroslii dzieci powyzej 12 roku
pseudoefedryny u dzieci maksymalnie przez 4 dni zycia
GLIKOKORTYKOSTEROIDY ~ Mometazonu furoinian 50 pm/dawka raz na dobe dwie dawki (rozpylenia) do kazdego ~ Osoby powyzej 18 roku
DONOSOWE jednowodny (60 dawek) otworu nosowego; zycia, nie dtuzej niz miesiac
(preparat 0TC) dawka podtrzymujaca po opanowaniu objawew b€z konsultaji lekarskiej
klinicznych alergicznego niezytu nosa - raz (po 14 dniach braku poprawy
dziennie jedna dawka do kazdego otworu konieczna konsultacja lekarska)
nosowego
Mometazonu furpinian 50 pm/dawka raz na dobe dwie dawki (rozpylenia) do kazdego ~ Osoby doroste i dzieci powyzej
jednowodny (60 lub 140 dawek) otworu nosowego (maksymalnie: cztery 12 roku zycia w sezonowym
(preparat Rp) rozpylenia do kazdego otworu nosowego raz alergicznym i catorocznym

dziennie);

dawka podtrzymujgca po opanowaniu objawow
klinicznych alergicznego niezytu nosa - raz
dziennie jedna dawka do kazdego otworu
nosowego

zapaleniu btony $luzowej nosa

raz na dobe jedna dawka (rozpylenie)
do kazdego otworu nosowego

Dzieci w wielu 3-11 lat

w sezonowym alergicznym

i catorocznym zapaleniu btony
$luzowej nosa

Flutykazonu furoinian 25,7 pg/dawke poczatkowo zaleca sig stosowanie jednej Dzieci od 6 do 11 roku zycia
(120 dawek) dawki aerozolu do kazdego otworu nosowego w zapobieganiu i leczeniu

raz na dobe; alergicznego, sezonowego zaplenia
po opanowaniu objawéw, w leczeniu btony $luzowej nosa
podtrzymujacym: jedna dawka do kazdego
otworu nosowego
poczatkowo zaleca sie stosowanie dwdch Doroslii dzieci powyzej 12 roku
dawek aerozolu do kazdego otworu nosowego  zycia w zapobieganiu i leczeniu
raz na dobe; alergicznego, sezonowego zaplenia
po opanowaniu objawéw, w leczeniu btony $luzowej nosa (w tym kataru
podtrzymujacym: jedna dawka do kazdego siennego) oraz catorocznego
otworu nosowego zapalenia btony $luzowej nosa

Flutykazonu propionian 50 pg/dawke poczatkowo zaleca sie stosowanie jednej Dzieci od 4 do 11 roku zycia

dawki aerozolu do kazdego otworu nosowego,
raz na dobe

w zapobieganiu i leczeniu
alergicznego, sezonowego zaplenia
btony $luzowej nosa

poczatkowo zaleca sie stosowanie dwéch
dawek aerozolu do kazdego otworu nosowego
raz na dobe

w niektérych sytuacjach klinicznych wskazane
jest podanie dwéch dawek do kazdego otworu
nosowego raz na dobe, nie wiecej niz cztery
dawki do kazdego otworu nosowego na dobe

Doroslii dzieci powyzej 12 roku
zycia w zapobieganiu i leczeniu
alergicznego, sezonowego zaplenia
btony $luzowej nosa (w tym kataru
siennego) oraz catorocznego
zapalenia btony $luzowej nosa
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Tabela 1. Wykaz substancji czynnych stosowanych w leczeniu OZZP i PZZP cd.

Table 1. List of active substances used in pharmacological treatment in ARS and CRS cont.

LEKI ROSLINNE BNO 1016 - suchy
wycigg w postaci
tabletek drazownanych
sktadajacy sie z pieciu
wyciagow lekow
ziotowych:

- korzenia goryczki
(tac. Gentinae radix),

6mg+18mg+18mg+
+18mg + 18 mg/drazetke |1,

] ] 7-14 dni
doustnie 3 razy na dobe 50 kropli

(w szczegdlnych przypadkach dawke mozna
zwiekszy¢ dwukrotnie)

- kwiatu pierwiosnka
(tac. Primulae flos),

- ziela szczawiu

(tac. Rumicis herba),

kropli

29 g ekstraktu/100 g

doustnie 1 tabletka drazowana, 3 razy na dobe

(stosunek lek:ekstrakt

doustnie 3 razy na dobe 25 kropli

111

- kwiatu bzu czarnego ) (w szczegdlnych przypadkach dawke mozna

(tac. Sambuci flos) zwiekszy¢ dwukrotnie)

- ziela werbeny

(fac. Verbenae herba)

w stosunku 1:3:3:3:3
NIESTEROIDOWE Ibuprofen 5-10 mg/kg masy ciata co 6-8 godzin Dzieci od 3 miesigca zycia
LEKI PRZECIWZAPALNE

¢ 200 mg 1-2 tabl./3-4 razy na dobe (maksymalna dawka  Doroslii dzieci powyzej 12 roku
dobowa 1200 mg) 2ycia

INNE LEKI Paracetamol 10-15 mg/kg masy ciata co 4-6 godzin Dzieci od pierwszych dni zycia
PREECIWBOLOWE 500 1-2 tabl./3-4 razy na dobe (maksymalna dawka  Dorodli
| PRZECIWGORACZKOWE mg -2 tabl./3-4 razy na dobe (maksymalna dawka  Dorosli

dobowa 4000 mg)

na blony sluzowe nosa, ze wzgledu na wlasciwo-
$ci oczyszezajace, a roztwor soli moze by¢ wyko-
rzystywany jako nosnik do podania leku dziata-
jacego w zatokach [1].

Obecnie rola farmaceutéw staje sie jeszcze bar-
dziej wyrazna ze wzgledu na zmiane dostepno-
$ci donosowych glikokortykosteroidéw - z pre-
paratéw ordynowanych na recepte na preparaty
dostepne réwniez bez recepty (OTC). Pomimo Ze
wszystkie produkty w postaci aerozolu do nosa
zawierajg instrukcje dotyczace ich prawidlo-
wego stosowania w ulotkach informacyjnych
dla pacjentéw, konieczne jest udzielenie pacjen-
towi szczegélowej porady dotyczacej prawidio-
wego stosowania aerozoli do nosa w celu poda-
nia okreslonej dawki kortykosteroidu na boczna
$ciane nosa. Jest to niezbedne, gdyz pacjenci cze-
sto nie zglaszaja braku efektu terapeutycznego,
pomimo stosowania donosowych glikokortyko-
steroidéw, a brakiem efektu terapeutycznego jest
wilagnie ich nieprawidlowe stosowanie. Pacjenci
najczesciej rozpylaja dawke, uzywajac aplika-
tora skierowanego bezposrednio w gérnym kie-
runku nozdrza i biorac gwaltowny wdech. Nie jest
to dzialanie prawidlowe. Najbardziej efektywne
farmakologiczne dzialanie donosowego glikokor-
tykosteroidu mozna osiagnac¢ poprzez wyedu-
kowanie pacjenta w kierunku przestrzegania
kilku zasad:

- przed zastosowaniem leku nalezy oczys$cié nos,
tzn. wydmuchad nos oraz oczys$cié¢ przy uzyciu

0,9 proc. roztworu soli fizjologicznej;
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- energiczne wstrzasnac pojemnik z lekiem oraz
ustalié jednorodng dawke uwalniang zatomizera

- podczas podawania dawki leku nalezy apli-
kowaé go najlepiej w pozyciji stojacej (patrzac
w dol podezas podawania dawki leku);

- koncowke atomizera wprowadzié¢ plytko
w przedsionku nosa do nozdrza, kierujac go
bezposrednio w kierunku ucha po tej stronie
(efekt mozna uzyskad, tlumaczac pacjentowi,
aby rozpylil dawke w przeciwlegltym nozdrzu
do reki, w ktérej trzyma atomizer (tj. lewa reka
do prawego nozdrza i odwrotnie);

- podczas rozpylania dawki leku nalezy zacho-
wac spokojny oddech, co pozwoli zachowa¢é
wlasciwe miejsce dzialania leku [1, 40].

W uzupelnieniu wykaz produktéw leczniczych
stosowanych w leczeniu OZZP i PZZP.

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe dane
dotyczace omawianych substnacji leczniczych -
takich jak: nazwa substancji czynnej, dawkowa-
nie, wskazania wiekowe - w celu usystematyzo-
wania.

Podsumowanie

Zapalenie zatok przynosowych jest jedng z naj-
czesciej wystepujacych choréb. Dorosli moga
zapadad na nig $rednio 2-3 razy w roku, a dzieci
nawet 6-8 razy [6, 14]. Wiekszos¢ przypadkow
ostrego zapalenia zatok przynosowych powstaje
w wyniku infekeji wirusowej nosa (niezytu nosa).
Najczestszymi patogenami sa tu rynowirusy,
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doustnie po 2 tabletki drazowane, 3 razy na dobe Dorosli i dzieci w wieku powyzej
12 roku zycia, maksymalnie

Dzieci w wieku od 6 do 11 roku
b zycia, maksymalnie 7-14 dni



adenowirusy, coronawirusy, wirusy RS, para-
grypy i grypy. Inicjuja one proces zapalny, ktéry
latwo rozprzestrzenia sie z jamy nosowej na blone
$luzowa zatok. Dochodzi do obrzeku blony §luzo-
wej i zwiekszenia produkeji $luzu. Wytwarzana
w wiekszej ilosci wydzielina, przy uposledzonej
droznosci uj$é zatok oraz zaburzonym transporcie
$luzowo-rzeskowym, zaczyna zalega¢ w zatokach,
co sprzyja namnazaniu sie bakterii [5, 8-10]. Cho-
roba, w ciezkich lub Zle leczonych przypadkach,
moze wplynad na rozprzestrzenienie si¢ stanu
zapalnego na sasiadujace obszary, m.in.: tkanki
oczodotu, ktérych stan zapalny moze doprowa-
dzi¢ do zagrazajacego zyciu zapalenia mézgu [5,
10]. Niekiedy mozliwe jest wystapienie zapal-
nych powiklan kostnych [5]. PZZP moze powo-
dowad zaostrzenia wspdlistniejacej choroby pluc
- astmy lub przyczynic¢ sie do rozwoju przewle-
klych obturacyjnych chordéb oskrzelowych (zespél
zatokowo-oskrzelowy) [10]. Mniej powaznym, lecz
uciazliwym powiklaniem zapalenia zatok przyno-
sowych jest chrapanie, wynikajace z utrudnionego
oddychania przez nos. Chorobie towarzyszy réw-
niez wysychanie blon §luzowych, uczucie sucho-
$ci w jamie ustnej, co ponownie zwieksza podat-
nos¢ na infekeje. Podkresli¢ nalezy, ze nieleczona
ostra forma zapalenia zatok przej$¢ moze w forme
przewlekls [10].

Najnowsze europejskie wytyczne dotyczace
zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa
(ang. European Position Paper on Rhinosinu-
sitis and Nasal Polyps) - EPOS 2020, opraco-
wane pod patronatem Europejskiego Towarzy-
stwa Rynologicznego, przedstawiaja kompleksowo
aspekty zwiazane z diagnozowaniem oraz lecze-
niem pacjentéw z OZZP i PZZP, jak réwniez
przedstawiaja nowe aspekty, ktére nie byty opi-
sywane w EPOS 2012. Sg to: konieczno$¢ opra-
cowania zalecenl dla kobiet w ciazy, mozliwos¢
leczenia biologicznego PZZP, wlaczenie do lecze-
nia dawek aspiryny u pacjentéw z chorobg drég
oddechowych nasilang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne - NLPZ. W mysl tych wytycznych
produkty lecznicze pochodzenia roslinnego stoso-
wane sg czesto jako forma leczenia uzupelniajacego
(wraz z przewarzajacymi lekami pierwszego rzutu
z grupy sympatykomimetykéw i/lub antybioty-
kéw), a niekiedy nawet moga stanowi¢ samoistng
alternatywa leczenia. Jak wiadomo, na polskim
rynku aptecznym dostepnych jest wiele prepara-
téw zawierajacych w swoim skladzie substancje,
ktére moga wplynaé na poprawe funkcji fizjolo-
gicznych organizmu - suplementy diety, jak réw-
niez dziala¢ prozdrowotnie - produkty lecznicze.

Zgodnie z definicja zamieszczong w art. 3
ust. 3 pkt 39 ustawy z dnia 25.08.2006 1. 0 bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2020 1.
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poz. 2021), suplement diety to srodek spozyweczy,
ktérego celem jest uzupelnienie diety (normal-
nej). Jest on skoncentrowanym zrédlem witamin,
skladnikéw mineralnych lub innych substan-
cji wykazujacych efekt odzywezy lub inny fizjo-
logiczny w réznych postaciach umozliwiaja-
cych dawkowanie (tabletek, kapsulek, drazetek,
ampulek z plynem itp.), z wylaczeniem produk-
téow posiadajacych wilasciwosci produktu lecz-
niczego w rozumieniu przepiséw prawa farma-
ceutycznego [41]. Natomiast w §wietle art. 2 pkt.
32 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944), produktem
leczniczym jest substancja lub mieszanina sub-
stancji, przedstawiana jako posiadajaca wiasci-
wosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepu-
jacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu
postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funk-
cji organizmu poprzez dzialanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne [42]. W rozu-
mieniu przepiséw prawa definiujacych, czym sa
suplement diety oraz produkt leczniczy nalezy
podkresli¢, ze suplementy diety nie majq wlasci-
wosci produktu leczniczego, a ich zadaniem jest,
jak sama nazwa wskazuje, uzupeinienie brakuja-
cych skladnikéw odzywczych w organizmie, a nie
leczenie ani zapobieganie schorzeniom. Nalezy
o tym pamietac rekomendujac dany rodzaj farma-
koterapii pacjentowi.

Wywolanie efektu terapeutycznego w ustroju
czlowieka mozliwe jest w nastepstwie dostar-
czenia do organizmu wiasciwego fitofaramaceu-
tyku (o wlasciwej rejestracji - produkt leczni-
czy), we wlasciwym stezeniu, stad opracowanie
EPOS 2020 dostarcza kluczowej wiedzy z zakresu
doboru wiasciwego roslinnego produktu leczni-
czego [1, 43]. Nalezy podkresli¢, ze rozwéj wspol-
czesnej fitoterapii ma swoje szczegélne znacze-
nie z punku widzenia populacji pediatrycznej,
gdyz badania kliniczne preparatéw o pochodze-
niu syntetycznym prowadzone sg w pierwszej
kolejnosci na populacji oséb dorosltych, a znane
od lat fitofarmaceutyki stanowi¢ moga jedyna
forme leczenia jednostek chorobowych. Euro-
pejskie regulacje prawne, po spelnieniu kryte-
riéw opisanych w Dyrektywach 2001/83/EC
oraz 2004/24/WE Parlamentu Europejskiego,
skracaja proces rejestracji produktu leczniczego
poprzez proces kwalifikowania roslinnych pro-
duktéw leczniczych do kategorii roslinnego tra-
dycyjnego produktu leczniczego (ang. traditio-
nal herbal medicinal product) lub do kategorii
produktu zawierajacego substancje o ugruntowa-
nym zastosowaniu medycznym (ang. well establi-
shed used). Kwalifikacja odbywa sie na gléwnie na
podstawie danych bibliograficznych dotyczacych
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bezpieczenistwa i skutecznosci oraz stosowania
danego produktu leczniczego przez co najmniej
30 lat, w tym 15 lat na terenie Unii Europejskiej
(UE) dla kategorii roslinnego tradycyjnego pro-
duktu leczniczego oraz powszechnego stosowa-
nia w medycynie UE od co najmniej 10 lat zuznana
skutecznos$cia i dopuszczalnym poziomem bez-
pieczenistwa. Do celéw rejestracji powolany zostat
Komitet ds. Roslinnych Produktéw Leczniczych
(HMPC) Europejskiej Agencji ds. Lekéw (EMEA),
ustanowiony na mocy dyrektyw 2004/24/WE,
w ktérego kompetencjach lezy miedzy innymi
rejestracja srodka roslinnego do tradycyjnego sto-
sowania oraz opracowywanie monografii wspol-
notowych dotyczacych suroweow roslinnych (ang.
Community herbal monographs) odgrywajacych
istotna role [11, 12].

Wytyczne EPOS 2020, podobnie jak mialo to
miejsce dla poprzednich wydan EPOS, wyzna-
czaja na najblizsze lata aktualne standardy poste-
powania w procesie leczenia pacjentéw z zapale-
niami blony $luzowej nosa i zatok przynosowych.
Ponadto, wyznaczaja réwniez tendencje przy-
szlych badan dla §wiata nauki, gdyz w wielu opra-
cowaniach pojawia sie stwierdzenie, Ze istnieje
potrzeba zapewnienia wiekszej liczby danych/
dowodéw. Dokument EPOS zostal wydany i jest
dostepny bezplatnie na stronie czasopisma
»Rhinology”.

Manuskrypt ten powstal w catosci na podsta-
wie EPOS 2020 oraz dostepnego w wytycznych
piSmiennictwa w celu przyblizenia praktykuja-
cym farmaceutom, lekarzom POZ oraz specja-
listom otorynolaryngologom istotnych nowosci
oraz zmian wprowadzonych w wytycznych EPOS,
jak réwniez zwrdcenia uwagi na role fitoterapii,
ktéra moze mied znaczenie dla codziennej prak-
tyki klinicznej.

W uzupelnieniu tabela z wykazem produktéw
leczniczych stosowanych w leczeniu OZZP i PZZP.
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