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Abstract
Rhinitis and sinusitis are a problem that affects many patients. They are divided into allergic, infectious
and non-allergic non-infectious rhinitis. The basic symptoms of this disease include: runny nose, dis-
charge running down the back of the throat, cough, nasal congestion, sneezing, itching, impaired sense
of smell, headache and a feeling of distention in the sinus area. Allergic rhinitis is often accompanied by
symptoms of conjunctivitis. Infectious rhinitis is most often a viral disease. Non-allergic non-infectious
rhinitis is a disease of diverse etiology. Excessive secretion in the nasal cavities may appear, for example,
as a reaction to food or drugs. Chronic sinusitis is divided into those with and without polyps. One of the
basic drugs effective in rhinitis are intranasal steroids. They are used in the case of allergic inflammations,
prolonged infectious rhinitis, non-allergic non-infectious rhinitis and chronic sinusitis. A safe intranasal
steroid is mometasone, which is also characterized by a rapid onset of action. In the case of allergic rhini-
tis, as well as non-allergic non-infectious inflammations, intranasal preparations combining a steroid and
an antihistamine are also effective. According to studies, this combination effectively relieves symptoms
and significantly improves the quality of life of patients.
Keywords: rhinitis, sinusitis, intranasal steroids, intranasal antihistamines.

Streszczenie
Niezyty nosa i zatok to problem dotyczacy wielu pacjentow. Dzielimy je na alergiczne, infekcyjne oraz nie-
alergiczne nieinfekcyjne niezyty. Do podstawowych objawdw tej choroby nalezg: wyciek z nosa, splywanie
wydzieliny po tylnej écianie gardla, kaszel, przekrwienie blony Sluzowej nosa, kichanie, §wiad, uposledze-
nie wechu, bol glowy oraz uczucie rozpierania w okolicy zatok. Alergicznemu niezytowi nosa czesto to-
warzysza objawy zapalenia spojowek. Niezyt infekcyjny jest najczeéciej choroba wirusowa. Niealergiczny
nieinfekcyjny niezyt nosa to dolegliwo$é o zr6znicowanej etiologii. Nadmiar wydzieliny w jamach noso-
wych moze pojawiaé si¢ np. jako reakcja na pokarmy czy leki. Przewlekle zapalenie zatok dzielimy na te
z polipami i bez nich. Do podstawowych lekéw skutecznych w niezytach nosa naleza sterydy donosowe.
Znajduja one zastosowanie w przypadku zapalen alergicznych, przedluzajacych sie niezytow infekcyjnych,
niealergicznych nieinfekcyjnych niezytéw nosa oraz przewleklych zapalen zatok. Bezpiecznym donoso-
wym sterydem jest mometazon, ktéry charakteryzuje sie takze szybkim poczatkiem dzialania. W przypad-
ku niezytow alergicznych, jak tez zapalef niealergicznych nieinfekcyjnych skuteczne sa réwniez donosowe
preparaty laczace steryd i lek przeciwhistaminowy. Wedlug badan polaczenie to skutecznie lagodzi objawy
i znaczaco poprawia komfort zycia pacjentow.
Slowa kluczowe: niezyt nosa, zapalenie zatok, donosowe sterydy, donosowe leki przeciwhistaminowe.
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Wprowadzenie

Stany zapalne blony $luzowej nosa to jeden
z czestych powodow zglaszania sie pacjentéw do
lekarza POZ. Niezyty nosa i zatok przynosowych
mozna podzieli¢ na ostre (trwajace do 12 tygodni)
oraz przewlekle (= 12 tygodni). Pierwsze z nich
moga by¢ wirusowe lub niewirusowe. Przewlekle
natomiast dzielmy na te z polipami nosa i bez nich
[1]. Niezyty nosa dodatkowo mozna podzielié¢ na
trzy grupy: alergiczne (ANN), infekcyjne oraz nie-
alergiczne (NNN) [2].

Do glownych objawow stanéw zapalnych
blony Sluzowej nosa i zatok przynosowych na-
leza: wyciek z jam nosowych (wodnisty lub ge-
sty), utrudnione oddychanie (blokada nosa),
splywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardla
mogace wywolywaé kaszel, przekrwienie blony
§luzowej, kichanie, §wiad, upos$ledzenie wechu,
bol glowy oraz uczucie rozpierania w okolicy za-
toki objetej choroba [1,3]. Objawy te moga zna-
czaco uposledzaé¢ prawidlowe funkcjonowanie
pacjenta w zyciu codziennym. Doprowadzaja do
problemo6w ze snem, spadku koncentracji uwa-
gi, a co za tym idzie gorszych wynikéw w szkole

czy pracy [3].

Niezyt alergiczny

Alergiczny niezyt nosa to bardzo rozpo-
wszechniona choroba. Wedlug badania ,,Epide-
miologia Chor6b Alergicznych w Polsce (ECAP)”
moze on dotyczy¢ nawet 25% doroslej populacji
w naszym kraju [4]. U os6b z ANN istnieje 3-8
razy wieksze ryzyko rozwoju astmy [5]. Zdaniem
WHO waznymi czynnikami zwiekszajacymi za-
padalno$¢ na choroby alergiczne w ostatnich
latach sg zmiany klimatu czy zanieczyszczenie
$rodowiska [6].

ANN mozna podzieli¢ na okresowy oraz prze-
wlekly. Pierwszy z nich trwa < 4 dni/tydzien lub
< 4 tygodni. Przewlekly ANN trwa natomiast >
4 dni/tydzien lub > 4 tygodnie. Dodatkowo wy-
rézniamy niezyty sezonowe, ktére powodowane

sa przez sezonowe alergeny, a takze caloroczne,
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ktorych czynnikiem wywolujacym sa np. roztocza
kurzu domowego nalezace do alergen6w wystepu-
jacych przez caly rok [7]. Oprocz objawow ze stro-
ny jam nosowych ANN czesto towarzysza objawy
alergicznego zapalenia spojowek: $wiad, piecze-
nie czy lzawienie oczu [8]. Alergiczny niezyt nosa
to efekt reakcji IgE-zaleznej. Kontakt z alergenem
za posrednictwem specyficznych IgE doprowadza
do degranulacji mastocytoéw oraz uwolnienia me-
diatoréw. Gléwnym z nich jest w tym przypadku
histamina [9].

Infekcyjny niezyt nosa

Infekcyjny niezyt nosa najczesciej wywolywany
jest przez wirusy (> 98% przypadkéw), znacznie
rzadziej przez bakterie lub grzyby [10]. Popularnie
nazywany jest przeziebieniem i trwa zazwyczaj do
7 dni. Infekcyjne zapalenie blony Sluzowej nosa
moze sie przedluzaé, np. gdy dojdzie do nadkaze-
nia bakteryjnego w trakcie zapalenia wirusowego.
Innym powodem dhlugiego trwania przeziebienia
moze by¢ obecnoéc¢ ciala obcego w jamie nosowej
czy perforacja przegrody [3].

Podobnie jak w przypadku typu alergicznego
infekcyjnemu niezytowi moze towarzyszyé zapa-

lenie spojowek.

Niealergiczny nieinfekcyjny
niezyt nosa
Etiologia niealergicznego nieinfekcyjnego
niezytu moze by¢ bardzo zréznicowana. Wyroz-
nia sie tu:
 niealergiczna rynopatie,
« hormonalny niezyt nosa,
 niealergiczny niezyt nosa z eozynofilia,
» pokarmowy niezyt nosa,
» niezyt polekowy,
» starczy niezyt nosa,
» niezyt zanikowy,
« zawodowy niezyt nosa.
Niealergiczna rynopatia (naczynioruchowy
niezyt nosa, idiopatyczny niezyt nosa) jest naj-
czeSciej wystepujacym podtypem niealergicznego
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nieinfekcyjnego niezytu nosa. Czynnikami wywo-
hijacymi objawy sa w tym przypadku bodzce $ro-
dowiskowe, np. silne zapachy, zmiana wilgotnoéci
czy temperatury powietrza. Hormonalny niezyt
nosa spowodowany jest dzialaniem hormonéw
plciowych. NajczeSciej pojawia sie on w trakcie
cigzy. Objawy ustepuja wraz z jej zakonczeniem.
Niealergiczny niezyt nosa z eozynofilia charakte-
ryzuje sie zwiekszona liczba eozynofili w wydzie-
linie z nosa, ale ujemnymi wynikami testéw aler-
gicznych. Pokarmowy (smakowy) niezyt nosa to
reakcja na spozywanie pewnych pokarméw (np.
pikantnych) lub napojow (np. alkoholu). Moze
on towarzyszy¢ takze neuropatii nerwéw czaszko-
wych. Niezyt polekowy moze rozwinac sie w wyni-
ku stosowania réznych medykamentéw, np. NLPZ,
lekéw obnizajacych ci$nienie krwi czy inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 5. Zalicza sie tu takze tzw. re-
akcje z odbicia, gdy zbyt dlugie stosowanie lekow
zmniejszajacych przekrwienie blony §luzowej nosa
skutkuje jej nadmiernym przekrwieniem. Starczy
niezyt nosa charakteryzuje sie p6éznym poczat-
kiem wystepowania objawéw. Wynika z choliner-
gicznej nadreaktywnosci, zmian w tkance lgcznej
zwiazanych z wiekiem, a takze niewystarczajace-
g0 unaczynienia. Pacjent najczesSciej jest w stanie
okresli¢, jaki czynnik wywoluje u niego wyciek
wodnistej wydzieliny z nosa. Moga to by¢ np. pew-
ne zapachy, pokarmy czy czynniki Srodowiskowe.
Zanikowy niezyt nosa wynika z atrofii blony $luzo-
wej, co doprowadza do wysychania i powstawania
strupé6w w jamach nosowych. Pierwotny pojawia
sie gldwnie w cieplym klimacie. Wtérny natomiast
moze by¢ jatrogenny, wynikaé z urazéw czy choréb
ziarniniakowych. Zawodowy niezyt wywoluja r6z-
ne czynniki, z ktorymi pacjent spotyka sie w pracy.
Moze to byé np. lateks czy fluor [2,3,11-14].

Przewlekle zapalenie nosa i zatok
przynosowych

Przewlekly niezyt nosa i zatok przynosowych
mozna rozpoznaé, gdy przez minimum 12 tygodni
wystepuja przynajmniej 2 z 4 objawow, tj.:
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« bdl/uczucie rozpierania w obrebie twarzy,

« utrata/pogorszenie wechu,

« wystepowanie wycieku z nosa/splywanie wy-
dzieliny po tylnej Scianie gardla,

« zatkanie nosa.

Dokladny wywiad oraz badanie rynoskopii
przedniej pozwalaja na zdiagnozowanie tej choro-
by. Nalezy jednak pamieta¢ o objawach alarmo-
wych, ktére sugeruja inne rozpoznanie i wyma-
gaja pilnej konsultacji laryngologicznej. Naleza
tu: jednostronno$¢ objawéw, krwawienia z nosa,
obecno$¢ strupéw w jamach nosowych czy ka-
kosmia. Niepokojace sa réwniez objawy oczne,
tj.: obrzek tkanek oczodotu, zaburzenia widzenia
czy oftalmoplegia. Szczegblng uwage lekarza po-
winien zwrdci¢ takze silny bol glowy, objawy za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych czy objawy
neurologiczne. Przewlekle zapalenie zatok moze
by¢ manifestacja choréb autoimmunologicznych,
np. zespolu Sjogrena [15,16].

Przewleklemu zapaleniu nosa i zatok moze
towarzyszy¢ wystepowanie polipéw. Te nienowo-
tworowe rozrosty tkanek pojawiaja sie czeSciej
u chorych na astme czy z alergicznym niezytem
nosa. Uwaza sie, ze ich powstawaniu sprzyja de-
fekt bariery komoérkowej nablonka zatok, zwiek-
szone narazenie na patogeny czy rozregulowanie

ukladu odpornosciowego [17].

Leczenie — glikokortykosteroidy
donosowe i preparaty laczone
Donosowe glikokortykosteroidy sa bardzo
skuteczne w lagodzeniu objawdéw alergicznego
niezytu nosa. Efektywnie znosza blokade prze-
wodoéw nosowych, redukuja kichanie i $wiad,
poprawiaja wech, zmniejszaja takze objawy
oczne. Zaczynaja dziala¢ po 2—8 godz. od poda-
nia, a efekt maksymalny uzyskuje sie do 2 tygodni
stosowania. Ich dlugotrwale uzywanie wydaje sie
bezpieczne. Nalezy je podawaé na boczna $ciane
nosa, aby uzyska¢ wysoka skutecznoé¢ i zmniej-
szy¢ potencjalne dzialania niepozadane (sucho$c

jam nosowych, niewielkie krwawienie). Na pol-
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skim rynku dostepne sa sterydy w formie donoso-
wej: furoinian mometazonu, dipropionian beklo-
metazonu, budezonid, furoinian flutykazonu oraz
propionian flutykazonu.

Co istotne, sposroéd wymienionych substancji
mometazon charakteryzuje sie najnizsza biodo-
stepnos$cia ogdlnoustrojowa, a co za tym idzie
najwiekszym bezpieczenstwem. Wyroznia go
szybki poczatek dzialania — wedlug badan efekt
kliniczny u czeSci pacjentéw mozna zauwazy¢ juz
po 12 godz. od zastosowania. Mometazon dziala
immunosupresyjnie, hamujaco na $wiad, prze-
ciwalergicznie oraz przeciwzapalnie, co wynika
z oddzialywania na faze wezesng i pdzna reakeji
alergicznej. Wedlug charakterystyk leczniczych
preparatow zawierajacych furoinian mometa-
zonu wskazania do stosowania aerozoli do nosa
zawierajacych te substancje obejmuja: leczenie
objawow sezonowego alergicznego niezytu nosa
u os6b doroslych i u dzieci w wieku > 3 lat; lecze-
nie objawow calorocznego alergicznego niezytu
nosa u os6b dorostych i u dzieci w wieku > 3 lat;
leczenie polip6w nosa u os6b dorostych, kto-
re moga by¢ powiklaniem alergicznego niezytu
nosa [24].

Wysoka skuteczno$¢ w przypadku alergicz-
nego niezytu nosa wykazuja takze preparaty la-
czone donosowego sterydu i donosowego leku
przeciwhistaminowego. Stosuje sie je, gdy dzia-
lanie jednego z nich okazuje sie niewystarczaja-
ce. Na polskim rynku istnieje preparat laczacy
bezpieczny mometazon z olopatadyna [2,3,7,18-
21]. Olopatadyna nalezy do lekéw przeciwhi-
staminowych. Jest zwigzkiem trdjcyklicznym,
wysoce selektywnie blokujacym obwodowe re-
ceptory histaminowe H1, bedgce receptorami
metabotropowymi. Lek stabilizuje blony komor-
kowe mastocytow (komorek tucznych) i wykazu-
je dzialanie: przeciwobrzekowe, przeciwéwigdo-
we, przeciwzapalne. Olopatadyne wykorzystuje
sie przede wszystkim w terapii miejscowej. Jej
wskazania obejmuja m.in. leczenie umiarkowa-

nych lub ciezkich objawoéw alergicznego zapale-
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nia blony Sluzowej nosa. Jak wykazuja badania,
polaczenie to jest bardziej efektywne w lagodze-
niu objawoéw ANN niz monoterapia. Wskazaniem
do stosowania jest leczenie umiarkowanych lub
ciezkich objawdow alergicznego zapalenia blony
Sluzowej nosa u os6b dorostych i dzieci w wieku
> 12 lat [25].

Leczenie infekcyjnego wirusowego niezytu
nosa opiera sie gléwnie na preparatach dzialaja-
cych objawowo (przeciwbdlowe, zmniejszajace
przekrwienie blony §luzowej nosa). Jezeli choro-
ba przedluza sie i trwa ponad 10 dni, do leczenia
mozna dolaczy¢é donosowy steryd. Jedli podej-
rzewa sie zakazenie bakteryjne, nalezy rozwazy¢
podanie antybiotyku. Objawami wskazujacymi
na etiologie bakteryjng jest pojawienie sie co naj-
mniej 3 z 5 dolegliwoéci: podbarwiona wydzieli-
na; silny, miejscowy bol; goraczka; podwyzszone
wykladniki stanu zapalnego; pogorszenie po la-
godnej fazie choroby. Badania wykazuja, ze do-
ustne kortykosteroidy dodawane do antybiotyku
w bakteryjnym zapaleniu nosa i zatok wykazuja
umiarkowane dzialanie zmniejszajace bol twarzy
[20,22].

Podstawa leczenia niealergicznego niein-
fekcyjnego niezytu nosa jest unikanie, jezeli to
mozliwe, czynnikow wyzwalajacych objawy. Za-
stosowanie znajduja tu donosowe sterydy, do-
nosowe leki przeciwhistaminowe, jak i doustne
leki zmniejszajace przekrwienie blony Sluzowej
nosa. Gdy dominujacym objawem choroby jest
blokada nosa lub na zmiane blokada i wyciek,
leczeniem pierwszego rzuty jest stosowanie do-
nosowego glikokortykosteroidu lub donosowego
leku przeciwhistaminowego. Jezeli objawy utrzy-
muja sie, nalezy zastosowac oba wymienione leki
jednoczesnie, np. w postaci preparatu laczonego.
W przypadku braku poprawy do wymienionych
lekdw mozna dodaé lek doustny zmniejszajacy
przekrwienie blony sluzowej jam nosowych. Jeze-
li natomiast dominujacym objawem choroby jest
wyciek z nosa, leczeniem pierwszego rzutu jest
donosowy bromek ipratropium. W przypadku
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utrzymywania sie objawéw nalezy do niego dodaé
donosowy steryd lub donosowy lek przeciwhista-
minowy [2]. Co wazne, sterydy stosowane do jam
nosowych wykazuja skuteczno$c¢ takze w przypad-
ku polekowego niezytu wynikajacego z naduzywa-
nia preparatéw miejscowo obkurczajacych blone
§luzowa nosa [3].

Donosowe glikokortykosteroidy skutecznie
lagodza objawy roéwniez w przewleklych zapale-
niach zatok, co wykazalo wiele badan z randomi-
zacja [3,15,23].

Podsumowanie

Chociaz niezyty nosa i zatok sa zré6znicowana
grupa chorob, to donosowe glikokortykosteroidy
znajduja zastosowanie w leczeniu wielu ich pod-
typéw. Lagodza one liczne objawy towarzyszace
zapaleniom blony Sluzowej: blokade nosa, wyciek
z jam nosowych, splywanie wydzieliny po tylnej
Scianie gardla czy kichanie. Zar6wno w przypad-
ku niezytéw alergicznych, jak i przedluzajacych
sie infekcyjnych, donosowe sterydy to wazna
czeéc¢ kuracji. Niealergiczne nieinfekcyjne zapale-
nia blony Sluzowej nosa réwniez moga by¢ nimi
leczone. Glikokortykosteroidy stosowane do jam
nosowych okazaly sie skuteczne takze w przypad-
ku przewleklego zapalenia zatok. Preparat laczo-
ny zawierajacy oprocz sterydu lek przeciwhista-
minowy nalezy rozwazy¢ w przypadku niezytow
alergicznych oraz niealergicznych nieinfekeyj-
nych, jesli stosowanie jednego z nich okazalo sie

niewystarczajace.
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