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Pacjent z ostrym zapaleniem zatok przynosowych — opis
przypadku

A patient with acute sinusinitis — a case report
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Streszczenie

Ostre zapalenie blony $luzowej nosa i zatok przynosowych definiowane jest jako stan zapalny w obszarze
jam nosa i zatok trwajacy krdcej niz 4 tygodnie. Diagnoza opiera si¢ na obecnosci charakterystycznych objawow
(wywiad) i badaniu przedmiotowym. W pracy opisano przypadek pacjenta z ostrym zapaleniem zatok i wspot-
istniejagcymi chorobami charakterystycznymi dla populacji geriatrycznej. Wskazano na wzajemne zaleznosci
wystepujace w farmakoterapii. Farmakoterapia prawidtowo dobrana jest niezbednym elementem racjonalnego
postepowania farmakologicznego. Zasada ta dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw z wielochorobowoscis, kiedy to
obserwujemy wzajemny wplyw réwnoczesnie podawanych lekéw na kontrole zaréwno schorzen przewlektych jak
i choréb o ostrym przebiegu, przykltadem moze tutaj by¢ infekcja zatok. Racjonalne kojarzenie lekow jest jednym
z najbardziej istotnych wyzwan w leczeniu pacjenta z wielochorobowo$cia, co jest szczegélnym wyzwaniem prak-
tycznym w farmakoterapii geriatrycznej. Geriatria 2023;17:32-35. doi: 10.53139/G.20231705

Stowa kluczowe: ostre zapalenie zatok, farmakoterapia, wielochorobowosc, interakcje lekow

Summary

Acute rhinosinusitis is defined as inflammation in the area of the nasal and sinus cavities lasting less than 4
weeks. Diagnosis is based on the presence of characteristic symptoms (history) and physical examination. The paper
describes a case of a patient with acute sinusitis and coexisting diseases characteristic of the geriatric population.
Interdependencies in pharmacotherapy were pointed out. Appropriately selected pharmacotherapy is an essential
element of rational pharmacological management. This principle is especially true in patients with multimorbidity,
where we observe the mutual influence of concomitantly administered drugs on the control of both chronic and
acute diseases, an example of which is sinus infection. Rational combination of drugs is one of the most significant
challenges in the treatment of a patient with multimorbidity, which is a particular practical challenge in geriatric
pharmacotherapy. Geriatria 2023;17:32-35. doi: 10.53139/G.20231705
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ma etiologie wirusowa. Leczenie ostrego wirusowego
Wstep zapalenia jamy nosa i zatok jest objawowe, a objawy
Ostre zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przy- ustepuja zwykle w ciagu 7-10 dni. Infekcje bakteryjne
nosowych definiowane jest jako stan zapalny w obsza- stwierdza si¢ jedynie w 0,5-2% przypadkéw choroby.
rze jam nosa i zatok trwajacy krocej niz 4 tygodnie. Leczenie objawowe ostrego wirusowego zapalenia
Diagnoza opiera si¢ na obecnoéci charakterystycznych jamy nosa i zatok, zaréwno o etiologii wirusowej, jak
objawow (wywiad) i badaniu przedmiotowym. W przy- i bakteryjnej, ma na celu usuniecie blokady i wycieku
padkach niepowiklanych diagnostyka obrazowa (RTG, z nosa, a takze objawow ogélnych - podwyzszonej
TK) nie jest rekomendowana. Najczesciej schorzenie cieploty ciala i ztego samopoczucia.
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Opis przypadku

Pacjent lat 66, masa ciata 84 kg, wzrost 178 cm,
zglosit sie do lekarza POZ z utrzymujacym sie od
kilku dni potowiczym bélem glowy strony prawe;j
z towarzyszacym uczuciem rozpierania okolicy oczo-
dotu prawego, niezytem ropnym nosa, podwyzszong
temperaturg ciata, temperatura narasta szczegélnie
w godzinach popotudniowych do 38,% C dodatkowo
cechy ogolnego rozbicia. Bl ma charakter tepy nasila
sie przy pochylaniu oraz w przypadku wystapienia
kaszlu. Zaostrza sie w nocy i wtedy ma charakter tet-
nigcy, rozpychajacy. Dodatkowo w zatokach obecnos¢
gestej, lepkiej sluzowo-ropnej wydzieliny. W badaniu
przedmiotowym tkliwo$¢ w rzucie zatoki szczekowej
prawej, obrzek blony $luzowej jamy nosowej z obec-
noscia gestej sluzowo-ropnej wydzieliny w przewo-
dzie nosowym prawym z zaciekaniem wydzieliny
po tylnej $cianie gardfa. Rozpoznano ostre zapalenie
zatok przynosowych. Pacjent w zakresie samoleczenia
przyjmowal polaczenie paracetamolu z lekiem sympa-
tykomimetycznym z miernym skutkiem, efekt wyste-
powal gléwnie w zakresie obnizenia podwyzszonej
temperatury. Brak skutecznego wptywu na opisywane
przez pacjenta dolegliwosci bélowe.

W zakresie choréb towarzyszacych pacjent leczony
z powodu nadci$nienia tetniczego oraz objawow zabu-
rzef mikcji w przebiegu fagodnego rozrostu stercza
(BPH).

Stosowana farmakoterapia z powodu chorob wspol-
istniejacych

Nadciénienie tetnicze — ramipryl 10 mg + amlody-
pina 10 mg - ciénienie kontroluje optymalnie,

BPH - doksazosyna 4 mg na dobe.

Zastosowane leczenie

Amoksycylina 1000 mg co 8 godzin,

Acetylocysteina 2x300 mg,

Bilastyna 1x20 mg,

Ketoprofen 4x50 mg,

Oxymetazolina 0,1% - w przypadku uczucia zatkania
nosa, maksymalnie do 5 dni.

Dyskusja

Warto przypomnie¢, ze zapalenie zatok przyno-
sowych ma charakter procesu zapalnego btony sluzo-
wej zatok przynosowych, ktdre rozwija si¢ z powodu
zaburzen ich drenazu i wentylacji jako nastepstwo
zakazenia, alergii, a takze jako konsekwencja odmien-
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nosci budowy anatomicznej bocznej $ciany jamy nosa.
W praktyce zwykle zapalenie zatok przynosowych
przebiega facznie z zapaleniem blony $luzowej jamy
nosa (rhinosinusitis) [1-3].

W opisywanym przypadku mamy do czynienia
z ostrym zapaleniem zatok przynosowych (sinusitis
acuta), ktére nalezy rozumiec jako epizodyczny proces
zapalny, wymagajacy odpowiedniego postepowania
terapeutycznego tak, aby nie doszlo do chronifikacji
objawow zapalenia oraz aby nie wystapily trwate
uszkodzenia blony §luzowej nosa. Warto przypomnie¢,
ze w zakresie ostrego bakteryjnego zapalenia zatok
mozemy mie¢ do czynienia z mieszang florg bakte-
ryjng, co nakazuje odpowiedni wybor antybiotyku.
W praktyce najczesciej czynnikami etiologicznymi
zapalenia zatok sa bakterie tlenowe: Streptococcus
pneumoniae 30-40%, Haemophilus influenzae 20-30%,
Moraxella catarrhalis 12-20%, Streptococcus pyogenes
do 3%, Staphylococcus aureus — najczesciej metycy-
linowrazliwy. Z kolei w zakresie flory gram ujemnej
Pseudomonas aeruginosa. 15%, Escherichia coli 7%,
Proteus mirabilis 7%, Klebsiella pneumoniae. Flora
Gram ujemna wystepuje w szczegdlnosci u pacjentow
zwspolistniejagcymi czynnikami ryzyka nawrotowosci
zakazen — niekontrolowana cukrzyca typu II, choroby
obturacyjne uktadu oddechowego, immunosupresja
[2,4,5]. Ze wzgledu na podejrzewang etiologie wybor
leku przeciwbakteryjnego musi by¢ optymalny
zaré6wno co do spektrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego, parametréw farmakokinetycznych -
optymalnej penetracji do miejsca infekeji, musi takze
uwzglednia¢ potencjalne ryzyko interakcji z innymi
jednoczasowo stosowanymi przez pacjenta lekami.

W przypadku ostrego zapalenia zatok, poczatek
choroby jest nagly i zazwyczaj wigze sie z ostrym
niezytem blony sluzowej nosa okreslanym jako prze-
ziebienie lub z zakazeniem wirusowym goérnych drég
oddechowych. U dorostych proces zapalny najczesciej
dotyczy zatok szczekowych, sitowych, czolowych oraz
klinowych. Klasycznymi objawami towarzyszacymi
zapaleniu zatok jest jednostronne uposledzenie droz-
nosci nosa, obecno$¢ w jamach nosowych bezbarwnej
$luzowej wydzieliny, ktéra moze zmienia¢ si¢ w z6ttg
lub zielong tre$¢ ropna, sptywanie wydzieliny z nosa po
tylnej $cianie nosa do nosogardla, bél twarzy i glowy
lub uczucie rozpierania w okolicy oczodotu i w okolicy
zatoki objetej procesem zapalnym. Bol w przebiegu
zapalenia zatok ma umiarkowane nasilenie NRS=4-6,
bél ma charakter receptorowy, zapalny o typie klujacy,
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tetnigcy, ulega eskalacji przy schylaniu, podnoszeniu,
kaszlu i innych czynno$ciach zwigkszajacych ci$nienie
w zatokach [6-9].

Warto przypomnie¢, ze u pacjentéw z zapaleniem
zatok nalezy unika¢ stosowania paracetamolu, ktéry
nie ma dziatania przeciwzapalnego, nie wykazuje
obwodowego efektu antynocyceptywnego, co w kon-
sekwencji oznacza, ze nie ma mozliwo$ci wpltywu na
stymulacje bélowa w zatokach. Lekiem z wyboru sg
dobrane w sposéb indywidualny leki z grupy NLPZ,
w uzasadnionych klinicznie przypadkach gliko-
kortkosteroidy donosowe o malej biodostepnosci
ogolnoustrojowej. Warto przypomnie¢, Ze stosowa-
nie paracetamolu w bélu zapalnym jest zwigzane ze
wzrostem ryzyka wystapienia sensytyzacji obwodowej
imoze by¢jednym zistotnych czynnikow bolu w zakre-
sie twarzoczaszki. O charakterze zapalnym bélu
ztowarzyszaca hiperalgezja pierwotng moze $wiadczy¢
tkliwos$¢ przy dotyku, objaw taki zawsze wskazuje na
zasadno$¢ stosowania lekdw z grupy NLPZ.

Zastosowany antybiotyk obejmuje swoim spek-
trum drobnoustroje, ktére najczesciej sa przyczyna
zapalenia zatok. Miejscowo zastosowany alfa-sympa-
tykomimetyk poprawia powietrznos¢ zatok, natomiast
nalezy pamietad, ze stosowanie lekéw z tej grupy musi
by¢ ograniczone czasowo z uwagi na ryzyko wystapie-
nia polekowego niezytu nosa. Co wiecej z uwagi na
przyjmowana z powodu BPH przez pacjenta doksazo-
syne i jej efekt alfa-1 adrenolityczny, skutecznos¢ alfa
mimetykéw moze by¢ ograniczona. U pacjenta nalezy
rozwazy¢ zamiane doksazosyny na uroselektywny
alfa-1 adrenolityk np. tamsulozyne, sylodosyne, oby-
dwa leki majg znacznie mniej zaznaczony wplyw na
ogdlnoustrojowe objawy towarzyszace blokadzie recep-
tora alfa-1. Zastosowana bilastyna oprécz dziatania na
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receptory histaminowe typu 1, wykazuje dodatkowo
efekt przeciwzapalny i réwnoczesnie nie wykazuje
dzialania antycholinergicznego jak liczne inne leki
przeciwhistaminowe, co powoduje brak niekorzyst-
nej modyfikacji wydzieliny oskrzelowej wystepujacej
w przebiegu zapalenia zatok, takze w przypadku opi-
sywanego pacjenta. Zastosowane leczenie z uwagi na
wybor lekéw nie generuje niekorzystnych interakeji
pomiedzy jednoczasowo stosowanymi lekami, a takze
nie powoduje interakgji lek-choroba. Po zastosowanym
leczeniu objawy infekcji ustapity.

Podsumowanie

Farmakoterapia prawidtowo dobrana jest nie-
zbednym elementem racjonalnego postepowania
farmakologicznego. Zasada ta dotyczy w szczeg6lnosci
pacjentéw z wielochorobowoscig, kiedy to obserwu-
jemy wzajemny wplyw réwnocze$nie podawanych
lekéw na kontrole zaréwno schorzen przewlektych,
jak i chordb o ostrym przebiegu, przykladem moze
tutaj by¢ infekcja zatok. Racjonalne kojarzenie lekow
jest jednym z najbardziej istotnych wyzwan w leczeniu
pacjenta z wielochorobowoscia, co jest szczegélnym
wyzwaniem praktycznym w farmakoterapii geria-
tryczne;j.
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