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Mometasoni furoas

50 pg / dawke

60 dawek
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(10 g zawiesiny)
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(18 g zawlesiny)
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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Woprowadzenie: Donosowe glikokortykosteroidy (dnGKS), z uwagi na swoje silne, wielokierunkowe dziatanie przeciwzapal-
ne, s3 podstawg leczenia zapaleri btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych —zaréwno ostrego zapalenia zatok przynoso-
wych, przewlektego zapalenia zatok przynosowych, przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa, jak i aler-
gicznego niezytu btony §luzowej nosa. Nowoczesny dnGKS—furoinian mometazonu, ze wzgledu na wysokie bezpieczerfistwo
og6lnoustrojowe i miejscowe oraz wysoka skutecznos¢ przeciwzapalna, w 2019 r. zostat dopuszczony w Polsce do sprzedazy
bez przepisu lekarza dla chorych z rozpoznanym alergicznym niezytem nosa. Rekomendacje towarzystw naukowych oraz
grup ekspertdw zalecajg stosowanie dnGKS w znacznie szerszym zakresie wskazai. W lutym 2020 r. w czasopi$mie ,Rhinolo-
gy” ukazata sie nowelizacja konsensusu EPOS 2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020).

Cel: Autorzy przedstawiajg miejsce dnGKS w schematach leczenia zapaler zatok przynosowych, opublikowanych w doku-
mencie EPOS 2020, z uwzglednieniem realiéw specyficznych dla Polski.

EPOS 2020, glikokortykostroidy, zapalenie zatok przynosowych

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Introduction: Due to their strong, multidirectional anti-inflammatory activity, intranasal glucocorticoids are the mainstay
of treatment in rhinosinusitis, including acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, and chronic rhinosinusitis with nasal
polyps, as well as allergic rhinitis. Owing to its high systemic safety and high anti-inflammatory efficacy, mometasone furoate
—a new-generation intranasal glucocorticoid —was approved in 2019 as an over-the-counter medication for Polish patients
diagnosed with allergic rhinitis. Scientific societies and expert groups recommend the use of intranasal glucocorticoids in
a much broader range of indications. In February 2020, an updated version of the European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps (EPOS 2020) was published.

Aim: This article discusses the role of nasal glucocorticoids in regimens used in the treatment of nasal sinusitis as published
in EPOS 2020 with Polish country-specific realities being taken into account.

EPOS 2020, glucocorticoids, rhinosinusitis

WYKAZ SKROTOW

ChPL - charakterystyka produktu leczniczego

CI - przedzial ufnosci

CRP - bialko C-reaktywne

dnGKS - donosowe glikokortykosteroidy

EPOS - ang. European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyp

GKS - glikokortykosteroidy

GRE - elementy oddziatujace z glikokortykosteroidem
MENS - furoinian mometazonu donosowy

NARES - zespot niealergicznego niezytu nosa z eozynofilia
OB - odczyn Biernackiego

OBZZP - ostre bakteryjne zapalenie blony §luzowej nosa
i zatok przynosowych

OTOLARYNGOL POL 2020; 74 (3): 41-49

OTC - preparaty wydawane bez przepisu lekarza
OZZP - ostre zapalenie blony §luzowej nosa

i zatok przynosowych

PoSLeNN - Polskie Standardy Leczenia
Niezytéw Nosa

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PZZP - przewlekle zapalenie zatok przynosowych
PZZPzPN - przewlekle zapalenie

zatok przynosowych z polipami

RARS — nawracajace ostre zapalenie nosa

i zatok przynosowych

RCTs — randomizowane kontrolowane badania
Rx — preparaty wydawane z przepisu lekarza
UACS - zespét kaszlu zwiazany

z gérnymi drogami oddechowymi

DOI:10.5604/01.3001.0014.2449
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Czesto$¢ zapalen zatok przynosowych stale wzrasta i w wiekszo-
$ci krajow jest na tyle duza, ze stanowi powazny problem zdro-
wotny. Ostre zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przynosowych
(ang. acute rhinosinusitis) wystepuje z czestotliwoscia 6-15%
populacji/rok i zazwyczaj jest wynikiem infekcji wirusowej [1].
Przewlekle zapalenie blony $luzowej nosa i zatok przynosowych
(ang. chronic rhinosinusitis) dotyczy 5—12% populacji [1].

DEFINICJAZAPALENIA ZATOK PRZYNOSOWYCH
wg EUROPEAN POSITION PAPER ON
RHINOSINUSITIS AND NASAL POLYPS 2020
(EPOS 2020) [1]

Zapalenie zatok przynosowych u oséb dorostych charakteryzuje sie:

¢ dwoma lub wiecej objawami, z ktérych jednym powinna
by¢:

- blokada nosa/obrzek/uposledzenie droznosci nosa albo

- wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

oraz

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy,

+/- zaburzenia wechu

i/lub

¢ stwierdzeniem w badaniu endoskopowym:

- polipéw nosa i/lub

- wydzieliny §luzoworopnej, gtéwnie w przewodzie
nosowym $rodkowym, i/lub

- obrzeku btony §luzowej, gléwnie
w przewodzie nosowym srodkowym,

i/lub

¢ zmianami w tomografii komputerowej:
- zmianami blony §luzowej w obrebie kompleksu
ujéciowo-przewodowego i/lub zatokach.

Definicja zapalenia zatok u dzieci jest praktycznie taka sama, jak
u 0séb dorostych, z ta réznica, ze w definicji nie wystepuja zabu-
rzenia wechu, lecz kaszel.

W przypadku badan epidemiologicznych i ogélnej praktyki lekarskiej,
definicja zapalenia zatok przynosowych jest oparta na symptomatologii,
zwykle bez badania laryngologicznego i diagnostyki radiologicznej [1].

DONOSOWE GLIKOKORTYKOSTEROIDY (dnGKS)

Glikokortykosteroidy donosowe sa podstawowa, najskuteczniejsza
grupa lekéw w leczeniu alergicznego niezytu nosa oraz przewleklego
zapalenia btony §luzowej nosa i zatok przynosowych z polipami
nosa [2]. Sposréd nowoczesnych dnGKS, zgodnie z charaktery-
styka produktu leczniczego, w Polsce w leczeniu w/w schorzen
zarejestrowane sg preparaty donosowe w atomizerze (spray), za-
wierajgce: furoinian mometazonu, furoinian flutikazonu oraz
propionian flutikazonu. Preparat furonianiu flutikazonu posiada

2

rejestracje wylacznie w leczeniu alergicznego niezytu nosa, a pre-
parat propionianu flutikazonu w kroplach (Nasule) jest zarejestro-
wany w leczeniu polipéw nosa.

Zgodnie z dokumentem PoSLeNN ,,Polskie Standardy Leczenia
Niezytéw Nosa” [2], poza dzialaniami terapeutycznymi zawar-
tymi w dokumentach rejestracyjnych, dnGKS mozna réwniez
stosowac w:

¢ niezytach nosa wywotanych nietolerancja niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych;

¢ zespole niealergicznego niezytu nosa z eozynofilia
(ang. non-allergic rhinitis with eosinophilia syndrome;
NARES);

¢ polekowym niezycie nosa (ang. rhinitis medicamentosa),
spowodowanym naduzywaniem miejscowych lekéw
obkurczajacych btone §luzowa nosa;

¢ przewleklych zapaleniach zatok przynosowych bez
polip6w;

¢ zespole kaszlu zwiazanym z gérnymi drogami
oddechowymi (ang. upper airways cough syndrome;
UACS).

Réwniez dokument pod nazwa ,Standardy Postepowania w Po-
zaszpitalnych Zakazeniach Uktadu Oddechowego” zaleca stoso-
wanie dnGSK w powirusowym, ostrym zapaleniu zatok przyno-
sowych u os6b dorostych [3].

MECHANIZM DZIALANIA dnGKS [2]

Mechanizm dziatania dnGKS obejmuje faczenie czasteczki leku
z receptorem dla glikokortykosteroidu zlokalizowanym w cytopla-
zmie komorek, ktéry po przetransportowaniu do jadra komérko-
wego przylacza sie do sekwencji regulatorowych DNA, zwanych
elementami oddziatujacymi z glikokortykosteroidem (ang. glu-
cocorticoid response element; GRE), znajdujacych sie w promoto-
rach wielu genéw, wplywajac na ich ekspresje. Molekularny wplyw
GKS na ekspresje genéw obywa si¢ w pigciu mechanizmach [2]:

1. bezposéredniej aktywacji transkrypcji genu;
2. bezposredniej represji transkrypcji genu;

3. posredniej represji transkrypcji genu (przez konkurencyjne wia-
zanie z czynnikami transkrypcyjnymi);

4. indukcji transkrypcji inhibitoréw czynnikéw transkrypcyjnych;

5. destabilizacji mRNA wybranych genéw, co zwieksza szybkos¢
jego degradacji.

GKS donosowe hamuja ekspresje wielu genéw bioracych udziat
w zapaleniu (m.in.: IL-1f3, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-8, IL-13, IL-16,
IFN-y, GM-CSF, CSF, TNF). GKS hamuja ekspresje MHC kla-
sy II na powierzchni komdrek dendrytycznych, w monocytach
i makrofagach, zmniejszajac ich zdolno$¢ do prezentacji anty-
genu; hamuja tez ekspresje czasteczek adhezyjnych i chemokin
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(m.in.: MIP-1a, MCP-1, GRO-a/ CXCL1, eotaksyny, TARC/CCL17,
RANTES), a takze: zmniejszaja uwalnianie eozynofiléw przez
szpik kostny, hamujg czas ich przezycia (indukowany przez:
GM-CSEF, IL-5, IL-3) oraz powoduja apoptoze eozynofiléw. Po-
nadto zmniejszaja wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych i azo-
towych oraz wydzielanie $luzu i tworzenie obrzeku zapalnego [2].
Proces blokowania wytwarzania §luzu jest zwiazany z hamowa-
niem przez GKS ekspresji gené6w MUC-2 i MUC-5a. Za proces
uszczelniania naczyn pod wplywem GKS opowiada wzrost eks-
presji bialek ZO-1, B-kateniny oraz F-aktyny. GKS donosowe maja
takze silne wlasciwosci kurczgce naczynia krwiono$ne, co zmniej-
sza obrzek i wysiek. GKS nie wplywaja na mechanizmy odpo-
wiedzi immunologicznej wrodzonej. Powszechnie uwaza sie, ze
kliniczne dzialanie przeciwzapalne dnGKS, zwiazane z wply-
wem na ekspresje gendw, rozwija sie w ciagu kilku, kilkunastu dni
od momentu rozpoczecia przyjmowania leku. Natomiast dzia-
tanie kurczgce naczynia krwiono$ne zwykle pojawia sie juz po
2-20 minutach od momentu przyjecia leku [2].

Dostepnos$¢ biologiczna tych lekéw oraz odpowiednie stezenie
w obrebie tkanki efektorowej daje im znaczna przewage nad pre-
paratami doustnymi. Aplikacja preparatu bezposrednio na bto-
ne $luzowa nosa oznacza zwigkszenie skutecznosci miejscowe;j.
Dzieki duzemu powinowactwu do receptora w miejscu podania
ich dzialanie przeciwzapalne nie wigze si¢ z ogélnoustrojowymi
dziataniami niepozadanymi. Przedostajaca sie zas do przewodu
pokarmowego (potknieta po podaniu miejscowym) cze$¢ dawki
leku przed osiggnieciem krazenia systemowego ulega biotransfor-
macji w watrobie juz w czasie pierwszego przejscia [2].

Analizujac stan blony $luzowej nosa poddanej wieloletniemu, sys-
tematycznemu dziataniu steroidéw miejscowych, nie znalezio-
no zmian atroficznych ani cech uszkodzenia nablonka. Objawy
niepozadane z reguly ograniczajg si¢ do nieprzyjemnych reakcji
miejscowych, takich jak: podraznienie, kichanie, podkrwawianie,
uczucie pieczenia w nosie, sucho$ci w przednich cze$ciach jamy
nosa, drapania w gardle. Czestos¢ wystepowania opisywanych ob-
jawoéw niepozadanych jest poréwnywalna z placebo [2].

OSTRE ZAPALENIEZATOK PRZYNOSOWYCH

Ostre zapalenie zatok przynosowych u oséb dorostych charak-
teryzuje sie co najmniej dwoma objawami, z ktérych jednym po-
winna by¢:

- blokada nosa/obrzek/upos$ledzenie drozno$ci nosa lub
- wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

oraz

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy,
+/- zaburzenia wechu (u dzieci kaszel),

trwajace przez <12 tygodni, z odstepami bezobjawowymi, jesli
problem jest nawracajacy. Rozpoznanie moze zostaé postawione
na podstawie badania podmiotowego w czasie wizyty osobistej
lub w trakcie rozmowy telefonicznej [1].

OTOLARYNGOL POL 2020; 74 (3): 41-49

Nawracajgce ostre zapalenie nosa i zatok przynosowych (ang. re-
current acute rhinosinusitis; RARS) moze wystapic raz lub wiecej
razy w okres§lonym czasie. Zazwyczaj jest ono wyrazane jako licz-
ba incydentéw zachorowania/rok, ale z pelnym ustepowaniem
objawéw pomiedzy epizodami zachorowania. Nawracajace ostre
zapalenie nosa i zatok przynosowych jest definiowane jako =4
epizody rocznie z okresami bezobjawowymi pomiedzy nimi [1].

Dodatkowo wyréznione zostaly definicje, takie jak:

1. przeziebienie (ang. common cold), czyli ostre wirusowe zapale-
nie zatok przynosowych o czasie trwania ponizej dziesieciu dni;

2. ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych (ang. acute
post-viral), w ktérym czas utrzymywania si¢ objawdw wynosi
ponad 10 dni (ale mniej niz 12 tygodni) lub objawy w ciagu ko-
lejnych 5 dni nasilaja sie;

3. ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych (ang. acute bac-
terial) definiowane jako wystapienie przynajmniej trzech obja-
wow z nastepujacych:

¢ zmiana barwy wydzieliny,

¢ zlokalizowany silny bdl,

¢ goraczka powyzej 38 stopni,

» podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)/
wydluzenie odczynu Biernackiego (OB),

¢ pogorszenie po wstepnej poprawie [1].

PRZEZIEBIENIE

Autorzy, powolujac sie na metaanalize Cochrane’a, podkreslaja, ze
nie ma wystarczajacej sily dowodéw potwierdzajacych korzystny
wplyw zastosowania dnGKS w zmniejszaniu objawéw przezie-
bienia, mimo ze w niektérych pracach byly one wskazywane jako
interwencja przynoszaca efekty terapeutyczne. Zaznaczy¢ jednak
trzeba, Ze autorzy metaanalizy wskazali na koniecznos¢ weryfikacji
tej terapii badaniami o wiekszej mocy statystycznej [4].

OSTRE POWIRUSOWE ZAPALENIE
ZATOK PRZYNOSOWYCH

Inaczej wyglada rola kortykosteroidéw donosowych w przypad-
ku przediuzania si¢ czasu trwania objawéw, czyli w powirusowym
ostrym zapaleniu zatok przynosowych. Autorzy EPOS 2020 anali-
zowali wszystkie badania, poczawszy od 1990 r., prowadzone u cho-
rych spelniajacych kryteria ostrego powirusowego zapalenia zatok.
Wybrane zostaly préby podwdjnie zaslepione, kontrolowane pla-
cebo, randomizowane, uwzgledniajace terapie dnGKS w dowolnej
formie (spray, krople). Wyniki wlaczonych do analizy badan nie byly
jednolite. Terapie oceniano pod katem: (1) wplywu na czas trwania
objaw6w, (2) wplywu na jako$¢ zycia oraz (3) profilu jej bezpieczen-
stwa. Do analizy wlaczono grupe 8 badan, w tym: w pieciu z nich
oceniana byta sterydoterapia donosowa bez innej interwencji [5-9],
a w trzech z dodatkowym leczeniem antybiotykiem (ktéry jako
samodzielna interwencja wykazal brak skutecznosci). Metaanali-
za nie wykazala znaczacej réznicy miedzy leczeniem donosowymi
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Przeziebienie

Ostre bakteryjne zapalenie
btony sluzowej nosa i zatok
(0BZZP)

Ostre bakteryjne zapalenie
btony sluzowej nosa i zatok
przynosowych wymagajace
leczenia antybiotykami

Ryc.1. Czesto$¢ wystepowania réznych postaci ostrego zapalenia zatok przynosowych wedtug EPOS 2020 [1] w modyfikacji autoréw. Ostre zapalenie zatok przynosowych,
czesto$¢ przeziebienia vs powirusowe zapalenie zatok przynosowych vs ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych vs ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych,
wymagajace antybiotykoterapii. Kolorem czerwonym zaznaczono powirusowe ostre zapalenie zatok przynosowych, w ktérym wskazane jest zastosowanie donosowych

glikokortykosteroidéw (dnGKS).

kortykosteroidami a placebo, chociaz dane wykazaly znaczna nie-
jednorodno$¢. Niektére badania donosza o zmniejszaniu prze-
krwienia blony §luzowej nosa w grupie leczonej kortykosteroida-
mi donosowymi w poréwnaniu z placebo; nie wykonano jednak
metaanalizy tego objawu. Autorzy zwracaja uwage na aspekt far-
makoekonomiczny sterydoterapii donosowej. Poréwnano leczenie
furoinianem mometazonu donosowym (MFNS) do amoksycyli-
ny i placebo. Wykazano, ze leczenie przy uzyciu MENS pozwala-
fo na ograniczenie kosztéw zwigzanych z chorobg w poréwnaniu
z amoksycyling lub placebo przy wyliczeniach autorzy positkowali
sie wskaznikiem jako$ci zycia [10].

Autorzy EPOS 2020 wskazuja, ze kortykosteroidy donosowe sku-
tecznie zmniejszaja nasilenie objaw6w u doroslych cierpiacych na
ostre powirusowe zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przynoso-
wych, ale nie modyfikuja jako$ci zycia. Wspomniani eksperci suge-
ruja zalecenie donosowego kortykosteroidu do leczenia tego scho-
rzenia, w celu zmniejszenie nasilenia objawéw chorobowych [1].

W populacji pediatrycznej brak jest wystarczajacej liczby badan
dotyczacych stosowania sterydoterapii donosowej w powiruso-
wym ostrym zapaleniu zatok przynosowych. Eksperci EPOS 2020
przywoluja dwa badania oceniajace steryd donosowy stosowany
jako dodatek do antybiotykoterapii. W obu sterydoterapia donoso-
wa wykazywala istotny wplywa na redukcje objawéw zwigzanych
z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w populacji pedia-
trycznej [11, 12]. Ze wzgledu na brak wystarczajacej sity do-
stepnych badan, komitet EPOS 2020 wskazuje brak mozliwosci
sformulowania zalecen dotyczacych sterydoterapii donosowej
w populacji pediatrycznej.

4

Zar6éwno autorzy dokumentu EPOS 2020 [1], jak i PoSLeNN
2013 [2] oraz ,,Standardy Postepowania w Pozaszpitalnych
Zakazen Ukladu Oddechowego” 2017 [3] zalecaja zastoso-
wanie dnGKS w ostrym powirusowym zapaleniu zatok przy-
nosowych u oséb dorostych.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE ZATOK
PRZYNOSOWYCH

PZZP u 0s6b dorostych charakteryzuje sie dwoma lub wiecej ob-
jawami, z ktérych jednym powinna by¢:

- blokada nosa/obrzek/uposledzenie drozno$ci nosa lub
- wydzielina z nosa (katar przedni/tylny)

oraz

+/- bél/uczucie rozpierania twarzy,
+/- zaburzenia wechu,

utrzymujacymi sie 212 tygodni [1].

Istotna réznica definicyjng w EPOS 2020 wzgledem EPOS 2012 jest
zmniejszenie roli podziatu ze wzgledu na fenotyp na: (1) przewlekle
zapalenie zatok przynosowych z polipami i (2) przewlekle zapalenie
zatok przynosowych bez polipéw. Wiekszy nacisk polozono na en-
dotypowanie przewleklego zapalenia zatok. Nowy podzial wyréznia:
(1) chorobe zlokalizowana, ograniczona (najczesciej jednostron-
ng, cho¢ niekoniecznie) oraz (2) obejmujaca kilka zatok (zawsze
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EPOS 2020: Schemat leczenia ostrego zapalenia btony
sluzowej nosa i zatok przynosowych (0ZZP)
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OBZZP - Ostre bakteryjne zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych; dnGKS - glikokortykosteroidy donosowe

Ryc. 2. Schemat leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych [1]. Modyfikacja autoréw. Czerwong ramka zaznaczono miejsce donosowych glikokortykosteroidéw (dnGKS).

obustronng). W obu tych typach dodatkowo wyréznia sie podtypy
z przewazajaca reakcja typu drugiego i pozostate (ang. Non-type2
dissease). Autorzy zaznaczaja jednak obecny brak odpowiednich
biomarkeréw, aby méc to tatwo okresli¢ (wnioski z duzych badan
z uzyciem przeciwcial monoklonalnych w terapii przewleklego za-
palenia zatok) [13]. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, badacze
zalecaja postugiwanie sig¢ przy klasyfikowaniu markerami, takimi
jak: fenotyp zapalenia zatok przynosowych, odpowiedz na leczenie
(sterydoterapia doustna) i — ewentualnie pomocniczo — markera-
mi, takimi jak: liczba eozynofilii, poziom peryostyny czy poziom
IgE oznaczony w surowicy lub tkance [1].

Przy ocenie skutecznosci sterydoterapii donosowej badacze EPOS
2020 do analizy wlaczyli badania przeprowadzone po 1990 r., po-
dwdjnie zaélepione, kontrolowane placebo; uwzgledniono tyl-
ko podanie sterydéw donosowych przy uzyciu powszechnie do-
stepnych sposobéw. Skupiono sie na ocenie aspektéw, takich jak:
objawy, jako$¢ zycia, wyniki endoskopii, nawrotowos$¢ polipéw

OTOLARYNGOL POL 2020; 74 (3): 41-49

i dzialania niepozadane lekéw. Analizie poddano 42 badania,
z tego 32 dotyczyly populacji pacjentéw z przewleklym zapaleniem
zatok z polipami nosa, 5 — fenotypu bez polip6éw, a 5 — obu tych grup.
Przy ocenie wplywu sterydoterapii donosowej w przewleklym zapa-
leniu zatok przynosowych na jako$¢ zycia analizowano 12 badan. Te
badania, w ktérych w celu oceny jakosci zycia uzywano formularza
SNOT-22, poddano metaanalizie. Metaanaliza wykazata przewage
sterydoterapii nad placebo w zakresie jakosci zycia (n = 715) [1].
Z analizy wszystkich badan, zaréwno w kwestionariuszach ogdl-
nych, jak i specyficznych dla choroby, jasno wynika, ze kortyko-
steroidy donosowe maja korzystny wplyw na jako$¢ zycia uwarun-
kowana stanem zdrowia. Przy analizie objaw6éw do metaanalizy
wlaczono 18 badan. Wykazano przewage sterydopterapii do-
nosowej nad placebo, zaréwno jeéli chodzi o nasilenie objawéw
(n = 1690), jak i czesto$¢ wystepowania pozytywnej odpowiedzi
na leczenie (n = 1646) [1]. W wybranych przez ekspertéw bada-
niach brak jest jednolitej metody oceny endoskopii. Niezaleznie
jednak od uzytej skali, w uzyskanych podgrupach po ich pofaczeniu
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EPOS 2020: Schemat leczenia CRS
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Ryc. 3. Schemat leczenia przewlektego zapalenia zatok przynosowych w gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) [1]. Modyfikacja autoréw. Czerwong ramkg zaznaczono
miejsce donosowych glikokortykosteroidéw (dnCKS).
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dochodzito do poprawy obrazu endoskopowego lub zmniejsze-
nia polipéw nosa. Podczas analizy nie wykazano przewagi zad-
nej z substancji czynnych. Furoinian mometazonu, propionian
flutikazonu czy budezonid wykazywaly przewage nad placebo,
jednak bez réznic pomiedzy substancjami. Eksperci EPOS 2020
zalecaja minimalny czas sterydoterapii donosowej wynoszacy
12 tygodni, jednak juz przy krétszych terapiach wyniki byly po-
dobne do tych uzyskiwanych przy osiagnieciu zalecanego czasu.
Analizowano takze wielkos¢ dawki i spos6b dostarczania sterydu
donosowo. I chociaz w metaanalizach wykazano, ze wyzsze daw-
ki i niektdére z metod dostarczania wydaja sie mie¢ wiekszy wplyw
na symptomatologie, najczesciej brakuje bezposrednich poréwnan
i nie mozna jednoznacznie potwierdzic tego wplywu.

Analizie poddano takze profil bezpieczenstwa lekéw donosowych.
Byl on oceniany w 26 z 42 wybranych przez ekspertéw badaniach.
Wszystkie badania dowiodly, ze sterydoterapia donosowa jest le-
czeniem akceptowanym i bezpiecznym. Raportowane byly tylko
matlo istotne dzialania niepozadane, a ich nasilenie bylo $red-
nie lub mate. Po potaczeniu danych do metaanalizy, donosowe
kortykosteroidy spowodowaly wzrost ryzyka krwawienia z nosa
w poréwnaniu z placebo (n = 2021) [1]. Pojedyncze badania wska-
zywaly na zwigkszone ryzyko zmian na przegrodzie nosa. W 4 ba-
daniach, w ktérych oceniano wplyw sterydoterapii donosowej na
blokade osi podwzgérze-przysadka-nadnercza, nie wykazano takiej
zalezno$ci. Co szczegdlnie wazne, w badaniu Leopolda i wsp. nie wy-
kazano wplywu sterydoterapii donosowej na wzrost ci$nienia sréd-
galkowego i powodowanie za¢my [14], co jest sp6jne z doniesieniami
z przegladu systematycznego Ahmadi i wsp. [15] oraz stanowi dos¢
kluczowa informacje dla naszej codziennej praktyki.

Sterydoterapia donosowa w leczeniu przewleklego zapalenia
zatok przynosowych ma skutecznos¢ potwierdzona liczny-
mi badaniami, jest bezpieczna, zmniejsza objawy zwiazane
z choroba oraz oddzialuje na poprawe jakosci zycia. Wplyw
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na redukcje objawéw jest wiekszy w przypadku zapalenia
zatok przynosowych z polipami niz bez polipéw. Wykaza-
no, ze sterydoterapia donosowa zmniejsza rozmiar polipow
nosa oraz sprzyja zapobieganiu ich nawrotom po endosko-
powych operacjach zatok.

Podsumowujac, w dokumencie EPOS 2020 utrzymana zostala
kluczowa rola sterydoterapii donosowej w leczeniu zapalenia zatok
przynosowych. Jest ona zalecana w celu zmniejszania objawéw
w ostrym powirusowym zapaleniu zatok przynosowych, co — jak
podkreslaja autorzy — moze by¢ alternatywa do naduzywanej
w leczeniu tej jednostki antybiotykoterapii (jak dowiedziono,
nieskutecznej). Sterydoterapia donosowa jest postepowaniem
pierwszego wyboru w leczeniu przewleklego zapalenia zatok
przynosowych. Autorzy EPOS zalecaja edukacje pacjentéw.
Chorzy powinni wysuna¢ podejrzenie przewleklego zapalenia zatok
przynosowych i podjaé prébe samodzielnego leczenia poprzez
wlaczenie sterydoterapii donosowej, jesli w danym kraju jest
dostepna bez recepty. Taka ,,préba terapeutyczna” rekomendowana
jest przez 6—12 tygodni. Dopiero w razie braku poprawy zaleca si¢
zgloszenie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Mozliwos¢
realizacji takiego schematu zaklada dostepnos$¢ preparatéw sterydéw
donosowych OTC, co ma miejsce od niedawna réwniez w Polsce.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zarejestrowane w chwili obecnej
(czerwiec 2020) w Polsce preparaty dnGKS (zawierajace furoinian
mometazonu) wydawane bez recepty (OTC) sa zarejestrowane
w rozpoznanym przez lekarza alergicznym niezycie nosa, a te same
preparaty wydawane z przepisu lekarza (Rx) posiadaja dodatkowo
wskazanie: polipy nosa u 0s6b dorostych (czyli z naukowego punktu
widzenia — przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa). Powyzsze réznice w zapisach umieszczonych na ulotce dla
pacjenta, dolaczonej do leku, wymagaja, aby lekarz, szczegélnie
laryngolog, wyjasnil choremu réznice w zapisach na ulotce oraz to,
ze podejmujac leczenie kieruje sie on najnowszg, sprawdzona wiedza
medyczng oraz zaleceniami towarzystw naukowych i grup ekspertdw.
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Ryc. 4. Schemat leczenia przewlektego zapalenia zatok przynosowych o objawach nasilonych—specjalista laryngolog [1]. Modyfikacja autoréw. Czerwong ramkg zaznaczono
miejsce donosowych glikokortykosteroidéw (dnGKS).
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