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Epidemiologia

Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
dotyka rocznie 6-15% populacji. U doroslych za-
palenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych
wystepuje Srednio 2-3 razy w ciagu roku, a u dzieci
nawet do 6-8 razy. Cho¢ w ponad 95% OZZP jest
spowodowane infekcja wirusowa, nadal zbyt czesto
si¢ je leczy antybiotykoterapig. W dobie lekoopor-
nosci wielu szczepéw bakteryjnych fakt ten stanowi
wazny problem epidemiologiczny. U os6b dorostych
zakazenie bakteryjne rozwija si¢ jedynie w 0,5-2%
zakazen wirusowych blony Sluzowej nosa i zatok
przynosowych. W populacji dzieci do zakazenia bak-
teryjnego dochodzi czesciej, bo juz w okoto 6-13%
zachorowan. OZZP zazwyczaj ma charakter choroby
samoograniczajacej si¢, w przypadku nadkazenia
bakteryjnego moze jednak prowadzi¢ do niebez-
piecznych powiktan.

Wytyczne leczenia EPOS 2020

W ubieglym roku ukazaly si¢ europejskie wytycz-
ne leczenia zapalenia zatok przynosowych i polipéw
nosa (European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps — EPOS 2020), ktére stanowia
aktualizacje doniesiefi naukowych opracowanych
na podstawie publikacji spetniajacych kryteria me-
dycyny opartej na dowodach naukowych (EBM).
W wytycznych EPOS 2020 zaktualizowano standar-
dy leczenia w oparciu o EPOS 2012, dane z prze-
gladu literatury z ostatnich 8 lat oraz aktualne
opinie ekspertéw z wielu krajow w tej dziedzi-
nie. W wytycznych swoje miejsce znalazly rowniez
preparaty ziotowe, ktdrych zastosowanie zostato
poparte badaniami klinicznymi. Fitoterapia zo-
stala uznana za skuteczna forme leczenia ostrego
zapalenia zatok juz w zaleceniach EPOS 2012 (sita

rekomendacji A) z silnymi dowodami naukowymi
(kategoria Ib). EPOS 2020 potwierdzito skutecz-
nos¢ stosowania preparatéw ziotlowych w leczeniu
objawowym OZZP.

Definicja ostrego zapalenia zatok
przynosowych

Ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
u dorostych jest definiowane jako naglte wystapienie
2 lub wiecej spoSrod wymienionych ponizej objawow,
z ktérych jednym powinna by¢ niedroznos$¢ nosa lub
wydzielina z nosa (katar przedni/tylny):

— niedrozno$¢ nosa,

— wydzielina z nosa (katar przedni/tylny),

— bdl/uczucie rozpierania twarzy,

— uposledzenie/utrata wechu, trwajace ponizej
12 tygodni, z okresami bezobjawowymi. Prze-
wlekle zapalenie zatok u dorostych rozpoznaje-
my, gdy powyzsze objawy utrzymuja si¢ powyzej
12 tygodni.

Ostre zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przy-
nosowych u dzieci jest definiowane jako nagle wy-
stapienie 2 lub wigcej spo§rdd wymienionych ponizej
objawow:

— niedrozno$¢ nosa,

— katar przedni/tylny,

— kaszel (w ciagu dnia lub w nocy), trwajace po-

nizej 12 tygodni, z okresami bezobjawowymi.

Powyzsze kryteria z uwzglednieniem bdlu/uczucia
rozpierania w okolicy twarzy, trwajace u dzieci powy-
zej 12 tygodni, sa podstawa do rozpoznania przewle-
ktego zapalenia zatok przynosowych.

Wiekszo$¢ ostrych zakazefi wirusowych gérnych
drég oddechowych to schorzenia samoograniczajace
sie. Jesli jednak po 5 dniach od poczatku infekcji na-
stapi wyrazne nasilenie objawow lub tez objawy trwaja
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powyzej 10 dni, méwimy o powirusowym ostrym za-
paleniu zatok przynosowych.

Réznicowanie ostrego, powirusowego i przewlekle-
go zapalenia zatok przynosowych u dzieci i dorostych
jest wazne z uwagi na odmienne metody ich leczenia.
Przewlekte zapalenie zatok przynosowych to réwnie
czesty problem zdrowotny, dotykajacy 5-12% popu-
lacji, jednak jego oméwienie wychodzi poza ramy
tego artykutu.

Patofizjologia OZZP

Badania potwierdzaja, ze nabtonek btony Sluzowej
nosa jest gtbwnym miejscem wnikania wirusow odpo-
wiedzialnych za ostre zapalenie zatok przynosowych.
Uszkodzenie tej naturalnej bariery ochronnej zapo-
czatkowuje kaskade procesu zapalnego oraz uposledza
poprawne dziatanie transportu Sluzowo-rzeskowego.
Rozwija si¢ obrzek btony §luzowej i nadmierne gro-
madzenie §luzu o zmienionych wtasciwosciach reolo-
gicznych. Wydzielina staje si¢ bardziej gesta i lepka.
W efekcie doprowadza to do zablokowania kompleksu
ujsciowo-przewodowego (czyli ujécia zatok do jamy
nosowej) i uniemozliwia ewakuacje wydzieliny z zatok,
co ostatecznie prowadzi do OZZP.

Metody leczenia OZZP

Na podstawie analizy przegladow systematycznych,
zaproponowano ujednolicony system leczenia OZZP.
I tak, poczatkowe leczenie OZZP powinno by¢ zawsze
leczeniem objawowym z zastosowaniem lekow prze-
ciwgoraczkowych, przeciwbolowych, obkurczajacych
obrzek §luzéwki nosa oraz preparatéw ziotowych.
Przeprowadzono dowody naukowe (kategoria dowodu
Ib) potwierdzajace, ze niektore leki ziotowe, takie
jak BNO1016, eukaliptol, myrtol, krople z pelargonii
afrykanskiej (Pelargonium sidoides) i ekstrakt z bro-
dziuszki wiechowatej (Andrographis paniculata), maja
korzystny wptyw na przebieg zapalenia zatok przyno-
sowych, nie powodujac dziatan niepozadanych. Nadal
brakuje systematycznego przegladu literatury ocenia-
jacego inne substancje ziolowe i mikroelementy.

W przedstawionych badaniach nie wykazano ko-
rzysci stosowania preparatéw zawierajacych jezow-
ke (Echinacea) w leczeniu OZZP. W pojedynczych
badaniach potwierdzono jednak korzystne dziatanie
preparatow z jezdwka w profilaktyce przeziebieh —
kategoria dowodu Ia (-).

Z kolei cynk (octan cynku lub glukonian cynku)
stosowany w dawce > 75 mg/d w ciagu 24 godz. od
pojawienia si¢ poczatkowych objawéw infekcyjnych
znacznie skrocit czas trwania przezigbienia w przepro-
wadzonych badaniach. Stosowanie preparatéw cynku
nalezy kontynuowac przez caly czas przezigbienia.

Z powodu braku wystarczajacych danych nie mozna
wydac jednoznacznych zalecefi co do profilaktycznej
suplementacji cynku (kategoria Ia).

W przypadku powirusowego ostrego zapalenia
zatok przynosowych, potwierdzono skutecznos¢ sto-
sowania sterydéw donosowych (GKS) w zmniejsza-
niu objawdéw u doroslych pacjentéw z powirusowym
OZZP. Autorzy EPOS 2020 zalecaja przepisywanie
donosowych GKS jedynie wtedy, gdy konieczne jest
ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP. Aktualnie
w Polsce niektore donosowe GKS (np. preparaty mo-
metazonu) sa dostepne bez recepty. Biodostepnosé
tych preparatow wynosi ok. 1%, co czyni je stosun-
kowo bezpiecznym rozwiazaniem w przypadku nawet
dtugotrwatej terapii. Wytyczne EPOS 2020 oceniaja
stosowanie miejscowych GKS jako bezpieczne. Nie
obserwowano ogélnoustrojowych skutkéw ubocznych
ich zazywania. Najczestszymi objawami niepozada-
nymi sa krwawienia z nosa wynikajace w wigkszoSci
z ich nieprawidlowego aplikowania. GKS donosowe
powinny by¢ aplikowane ptytko na boczna Sciane nosa,
a nigdy nie na przegrode nosa. Zaleca si¢ zachowac
kat ok. 60° w kierunku wewnetrznego kata oka. Lek
podajemy prawa reka do lewego otworu nosowego
ina odwrdt — lewa reka do prawego otworu nosowego,
gdyz zmniejsza to ryzyko kierowania strumienia leku
na przegrode nosa.

Plukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli
moze przynie$¢ korzysSci w zakresie fagodzenia obja-
wow zapalenia Sluzéwki nosa i zatok przynosowych
oraz przyczynia sie do usuwania zalegajacego §lu-
zu, patogenow i alergenéw z przewodéw nosowych.
Korzysci z takiego postepowania wystepuja zwlaszcza
u dzieci. Ptukanie nosa 0,9% roztworem NaCl zostato
ocenione przez autoréw EPOS 2020 jako wartoSciowa
i wskazana opcja terapeutyczna w OZZP zaréwno
u dzieci, jak i dorostych (kategoria dowodu Ib). Nalezy
nadmieni¢, ze ptukanie jam nosa u dzieci wymaga
szczegOlnej ostroznosci z uwagi na czesto zachowanag
jeszcze drozno$¢ trabki stuchowej i ryzyko infekcji
ucha Srodkowego w przypadku uzycia zbyt duzego
ci$nienia podczas plukania jam nosa. Stad u dzieci
z reguly stosujemy plukanki w postaci delikatnych
sprayow donosowych lub inhalacji. Na rynku dostepne
sa rowniez specjalne zestawy do ptukania jam noso-
wych dla dzieci.

W przegladzie EPOS 2020 nie oceniano ptukania
jam nosowych preparatami ziolowymi ani inhalacji
z udziatem zi6t. Wydaje si¢ jednak, ze metody plu-
kania lub inhalacji z uzyciem wyciagéw ziotowych
(np. z rumianku, tymianku, szatwii i innych) moga
mie¢ korzystny wplyw na proces gojenia objetego
zapaleniem nabtonka btony §luzowej nosa.
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Wskazania do antybiotykoterapii zostaty bardzo
ograniczone. Ustalono, ze antybiotykoterapia empi-
ryczna powinna byc zastosowana jedynie w razie ci¢z-
kiego przebiegu choroby. Przebieg cigzki okreslono
jako wystapienie minimum 3 z 5 objawow, takich jak:
zmiana barwy wydzieliny, silny bél w obrebie twarzy,
gorgczka powyzej 38°C, podwyzszone wartoSci OB/
CRP oraz ponowne nasilenie objawdéw po okresie
poprawy. Warto podkreslié, ze samo pojawienie si¢
zazo6tconej wydzieliny z nosa nie jest wskazaniem
do antybiotykoterapii w zadnych zaleceniach.

Roéwniez antybiotykoterapia miejscowa (w formie
ptukanek, masci, kropli donosowych) nie jest wska-
zana w ostrym zapaleniu zatok przynosowych i moze
nasilaé zjawisko antybiotykoopornoSci populacyjne;.

Substancje pochodzenia naturalnego w terapii ostrego
zapalenia zatok przynosowych

Niektore leki ziotowe, takie jak BNO1016 (wyciag
suchy ziol: z korzenia goryczki (Gentiana lutea L.),
kwiatu pierwiosnka (Primula veris L.), ziela szczawiu
(Rumex crispus L.), kwiatu bzu czarnego (Sambucus
nigra L.), ziela werbeny (Verbena officinalis L.) czy
pozyskiwany z eukaliptusa cyneol (Cineolum)) maja
korzystny wptyw na przebieg OZZP. Powyzsze prepa-
raty znalazly sie réwniez w tegorocznych zaleceniach
objawowego leczenia OZZP przedstawionych pod-
czas ogOlnopolskiej konferencji lekarzy Top Medical
Trends 2021 w Poznaniu, zapewniajac sobie tym sa-
mym uznang przez wielu lekarzy rodzinnych pozycje
na liScie lekow. Leki ziotowe poprzez swoje dzialanie
ostaniajace i powlekajace wplywaja na regeneracje
bton Sluzowych objetych procesem zapalnym. Znane
jest ich dziatanie immunomodulujace, przeciwzapalne,
przeciwwirusowe oraz przeciwbakteryjne.

Eukaliptol (1,8 cyneol) — to organiczny zwiazek
chemiczny z grupy terpendw, wystepujacy w olejku
eterycznym otrzymywanym z wielu odmian eukalip-
tusa. Po raz pierwszy 1,8-cyneol zostat wyodrebniony
w 1870 roku przez francuskiego chemika Francois
Stanislasa Cloeza z olejku eterycznego, pozyskanego
z lidci eukaliptusa gatkowego (Eucalyptus globulus
Labill). To whasnie tej roSlinie cyneol zawdzigcza swoja
druga, zwyczajowa nazwe — eukaliptol.

Stezenie cyneolu w olejku eterycznym moze siegac,
w zaleznoS$ci od uprawy, az 90%. 1,8-cyneol w mniej-
szych stezeniach jest obecny réwniez w innych od-
mianach eukaliptusa oraz w wielu innych roslinach.
Wchodzi w sktad olejkéw eterycznych pozyskiwanych
z drzewa herbacianego, z Melaleuca viridiflora (olejek
niaouli), z Melaleuca leucodendron (olejek kajeputo-
wy), szatwii lekarskiej, krwawnika pospolitego, bylicy
pospolitej, rozmarynu i cynamonu.

Gltowny mechanizm dziatania cyneolu polega
na zwigkszaniu klirensu §luzéwkowo-rzgskowego, co
pomaga w usuwaniu §luzu, zalegajacego w drogach
oddechowych, oraz na hamowaniu aktywnosci media-
toréw stanu zapalnego. Dziata on w kilku mechani-
zmach. Jednym z nich jest ograniczenie wytwarzania
mucyny odpowiedzialnej za zageszczenie zalegajacego
w drogach oddechowych §luzu. 1,8-cyneol przyczynia
sie do zmniejszenia ekspresji genow MUC2 1 MUC19,
nalezacych do tzw. mucyn wydzielniczych, odpowie-
dzialnych za wytwarzanie komoérek kubkowych boga-
tych w mucyne.

W badaniach klinicznych wykazano réwniez dzia-
lanie przeciwbakteryjne cyneolu, szczegélnie w od-
niesieniu do bakterii Gram(-). Udokumentowano
jego skuteczno§¢ wobec szczepdw bakterii, takich
jak: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
i Mycobacterium avium. W badaniu dziatania in vitro
olejek eukaliptusowy byt wysoce aktywny wobec te-
stowanych bakterii mikroaerofilnych, wyizolowanych
z jamy ustnej pacjentéw. Najbardziej wrazliwe byly
Gram-ujemne pateczki z gatunku Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans. Olejek charakteryzowat sie
najmniejsza aktywnoScig wobec szczepdw z gatunku
Campylobacter sputorum. Cyneol ma rowniez dziatanie
grzybobdjcze oraz przeciwzapalne. W przypadkach
zapalenia zatok przynosowych szczegdlnie wazne jest
jego dzialanie sekretolityczne oraz stymulujace klirens
Sluzowo-rzgskowy.

Do najczestszych obserwowanych dziatan niepoza-
danych, zgtaszanych w badaniach klinicznych, mozna
zaliczy¢: nudnoSci, zgage, zmiany skorne oraz biegunke.
Zatrucie cyneolem moze prowadzi¢ do depres;ji oSrod-
kowego uktadu nerwowego, zwezenia Zrenic, zaburzen
oddychania, bolu w nadbrzuszu oraz wymiotow.

Po spozyciu cyneolu w kapsutkach, wchtaniany jest
w jelicie cienkim, ulega metabolizmowi watrobowemu
w wyniku dziatania enzymow zwiazanych z cytochro-
mem P450 (CYP3A4/5). Co ciekawe, dzialanie to za-
obserwowano réwniez podczas stosowania eukaliptolu
w formie wziewnej. W dawkach leczniczych nie wyka-
zano interakcji cyneolu z innymi lekami, jednak jego
wplyw na ich metabolizm wymaga dalszych badan.

Warto zauwazy¢, ze cyneol jest réwniez wydalany
z wydychanym powietrzem, co dodatkowo wplywa
na jego skuteczno$¢ w leczeniu OZZP. Wskazaniem
do stosowania cyneolu jest zar6wno kaszel produk-
tywny, jak i leczenie wspomagajace ostrego, nierop-
nego zapalenia zatok. W Polsce preparat cyneolu jest
dostepny w formie kapsutek 200 mg jako lek OTC.
W Niemczech stosuje sie go juz od ponad 20 lat.
Zwykle zalecane dawkowanie to poczatkowo 200 mg
3 razy dziennie, a nastepnie 200 mg 2 razy dziennie.
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Ziotowe leki ztozone stosowane jako leczenie wspo-
magajace ostrego zapalenia zatok przynosowych cie-
sza si¢ na rynku polskim duza popularnoscia. W za-
leceniach EPOS 2020 zostaly uznane za bezpieczne
w terapii wspomagajacej leczenie OZZP.

Zalecane przez EPOS 2020 sktadniki lekow ziolowych

Korzen goryczki (Gentianae radix) — pierwsze
wzmianki o wlasciwoSciach leczniczych korzenia go-
ryczki datowane sa na II w p.n.e. Nazwa tacifiska
pochodzi od imienia odkrywcy wlasciwosci leczniczych
goryczki, wtadcy Ilirii — Gentiosa (tereny obecnej
Albanii i Chorwacji). Gléwne sktadniki aktywne go-
ryczki to gencjopikrozyd i amarogentyna. Goryczka
znana jest przede wszystkim ze spazmolitycznego
i Z6Iciopednego dziatania na uktad pokarmowy. W le-
czeniu zapalenia zatok przynosowych wykorzystujemy
jednak jej dziatanie immunomodulujace i przeciw-
drobnoustrojowe. W przeprowadzonych badaniach
wykazano, ze 95% etanolowy wyciag z goryczki zottej
hamuje wzrost Staphylococcus aureus. Z kolei analiza
dziatania przeciwgrzybiczego goryczki udowodnita,
ze wodny wyciag z korzenia goryczki zottej hamowat
in vitro wzrost Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger,
Botrytis cinerea, Fusarium oxysporum oraz Penicillium
digitatum.

Kwiat, korzen pierwiosnka (Primulae flos, radix) —
zawarte w nim saponiny sa odpowiedzialne za jego
dzialanie mukolityczne i sekretolityczne. Draznia
one btone §luzowa drég oddechowych, powodujac
zwigkszone wydzielanie §luzu. Zawarte w pierwiosn-
ku flawonoidy oraz glikozydy fenolowe, pochodne
kwasu salicylowego, wspomagaja uptynnienie wydzie-
liny z zatok oraz dzialaja przeciwzapalnie, napotnie
i uspokajajaco.

Ziele szczawiu (Rumicis herba) — wtasciwosci lecz-
nicze tej rosliny wynikaja z dziatania antrachinondw,
garbnikéw i pozostatych polifenoli. Hamuja one
rozw6j drobnoustrojow chorobotwoérczych (w tym
réwniez tych antybiotykoopornych), zmniejszaja
nasilenie stanu zapalnego i unieczynniaja toksyny
bakteryjne.

Ziele werbeny (Verbenae herba) — zawiera werbena-
line, czyli glikozyd o wlasciwosciach antybiotycznych
i przeciwzapalnych. Wyciagi z ziela werbeny dziata-
ja sekretolitycznie i mukolitycznie w obrebie zatok
przynosowych.

Korzen pelargonii (Pelargonii radix) — wyciag
z korzenia pelargonii pomaga w tagodzeniu obja-
wOw ostrego zapalenia btony §luzowej nosa i za-
tok oraz przezigbienia u dorostych i dzieci powyzej
6. roku zycia. Jak wykazano w przegladzie Cochrane
z 2013 roku, korzen pelargonii znajduje szczegllne

zastosowanie w leczeniu ostrych infekcji drog od-
dechowych, w tym zapalenia zatok przynosowych,
i posiada wysoki stopiefi rekomendacji w leczeniu
OZZP poparty metaanaliza badaf randomizowanych.

Dziatanie antybakteryjne ekstraktu z korzenia pe-
largonii sprawdzono w licznych badaniach. Wyniki
potwierdzily jej skuteczno$¢ wobec najczestszych
bakterii powodujacych infekcje drog oddechowych,
m.in.: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella pneumoniae oraz Haemophilus in-
fluenzae. Zawarte w surowcu kumaryny utrudniaja
przyleganie bakterii do powierzchni nablonka drég
oddechowych, co powoduje ich fatwiejsza ewakuacje.
Proantocyjanidyny uniemozliwiaja bakteriom koloni-
zacje nabtonka oddechowego.

Ekstrakty z korzenia pelargonii maja réwniez
udokumentowane dzialanie przeciwwirusowe wobec
wiruséw grypy, paragrypy, a nawet koronawirusow.
Pelargonia afrykanska ma olbrzymi wplyw na uktad
immunologiczny, odpowiada za wytwarzanie inter-
leukin oraz aktywuje wydzielanie immunoglobuli-
ny A w §linie.

Ziele brodziuszki (Andrographidis herba) — jest
znane od wiekéw w tradycyjnej medycynie chinskiej
oraz ajurwedyjskiej, stynie ze swojego silnie gorzkiego
smaku. Zwiazki biologicznie czynne zawarte w eks-
trakcie z brodziuszki to przede wszystkim laktony
diterpenowe oraz flawonoidy o szerokim zakresie
dziatan. Brodziuszka wspomaga leczenie standw za-
palnych zatok przynosowych poprzez wiasciwosci
przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe,
immunostymulujace, przeciwbakteryjne, przeciwwiru-
sowe oraz antyoksydacyjne. Jednym z mechanizmdw
jej dziatania jest zmniejszenie wydzielania tlenku
azotu i prostaglandyn oraz innych mediatoréw stanu
zapalnego, za co odpowiada najsilniejszy z jej lakto-
noéw: andrografolid.

Kwiat i owoc bzu czarnego (Sambuci flos, fructus) —
zawiera gtéwnie flawonoidy, m.in. rutozyd, pochodne
kemferolu, kwercetyne i in. Stosowany jest tradycyjnie
w postaci napardw, a takze do ptukania jamy ustne;.

Kwiat bzu czarnego dziata napotnie, zawarte w nim
zwigzki o whasnosciach zblizonych do witaminy P (ru-
tyny) uszczelniaja §ciany naczyn wltosowatych i zwiek-
szajq ich elastyczno$¢. Waznym dziataniem substancji
czynnych uzyskanych z bzu czarnego jest zdolno§é
do usuwania gromadzacych si¢ toksyn i szkodliwych
produktéw przemiany materii z organizmu. Nalezy
rowniez wspomniec¢ o ich wlasciwoSciach przeciwbo-
lowych.

Kwiat rumianku (Matricariae flos) — flawonoidy,
a-bisabolol i jego pochodne (chamazulen jako sktad-
nik olejku eterycznego) to tylko nieliczne z aktywnych
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substancji, ktore zawiera w swym sktadzie. Dziata
przeciwzapalnie i przeciwalergicznie (hamuje wy-
zwalanie endogennej histaminy), pobudza aktywno$¢
makrofagéw oraz wzmaga aktywno$¢ fagocytowa
leukocytéw. Olejek z rumianku dziata bakteriobdjczo
na bakterie Gram-dodatnie i przeciwgrzybiczo wobec
drozdzakow.

Ziele tymianku (Thymi herba) — to surowiec aro-
matyczny, ktorego gléwnym sktadnikiem jest tymol.
Ma on wihasciwosci wykrztusne: pobudza ruchy rzesek
nablonka drég oddechowych i nasila wydzielanie
plynnego §luzu, utatwiajac tym samym usuniecie gestej
wydzieliny z zatok. Dziata tez dezynfekujaco, hamuje
rozwdj bakterii, w tym zwlaszcza paciorkowcow bytu-
jacych w jamie ustnej i gardle. Napary z ziela tymianku
sa wykorzystywane czesto do odkazajacego ptukania
jamy ustnej i gardia.

Lis¢ szalwii lekarskiej (Salviae folium) — od wiekow
stosowany jest miejscowo do ptukania jamy ustnej
i gardta z uwagi na silne wlasciwoSci przeciwzapalne
i antybakteryjne. W badaniu wiasciwosci przeciwza-
palnych liSci szalwii lekarskiej Baricevic i wsp. po-
twierdzili jej skuteczno$¢ w przeciwzapalnym leczeniu
miejscowym zwigzana z dzialaniem kwasu ursolowego.
Aktywnos¢ przeciwzapalna tego kwasu byta dwukrot-
nie silniejsza od dziatania indometacyny.

Z innych doniesien naukowych o ziotach nieobje-
tych zaleceniami EPOS 2020 warto wspomnie¢ o ba-
daniach Shen i wsp. nad stosowanym w tradycyjnej
medycynie chinskiej wyciagiem z magnolii (Magnoliae
flos, chin. Xin-yi). Wyciag z kwiatu magnolii charak-
teryzuje si¢ wysoka bioaktywnoScia poszczegdlnych
sktadnikéw. W leczeniu OZZP z towarzyszacymi bo-
lami glowy potwierdzono jego dziatanie przeciwzapal-
ne, przeciwalergiczne oraz przeciwdrobnoustrojowe.
Podobne wtasciwos$ci wykazywaly mieta japonska,
pelargonia i cyklamen (fiolek europejski).

Z kolei Li i Ma przeprowadzili badanie na modelu
zwierzecym nad skutecznoS$cia stosowanego trady-
cyjnie w Chinach aerozolu z olejkami eterycznymi
w sktadzie: Magnoliae flos (kwiat magnolii), Centipeda
minima oraz Mentha haplocalyx (migta japonska),
potwierdzajac ich skuteczno$¢ w zmniejszeniu sta-
nu zapalnego gérnych drég oddechowych u myszy
1 szczurow.

Plukanie jam nosa
[izjologicznym roztworem soli (0,9% NaCl)

Skuteczno$¢ ptukania jam nosa w leczeniu zapale-
nia zatok przynosowych zostata potwierdzona w wielu
badaniach klinicznych. Oceniano réwniez skuteczno$¢
ptukania jam nosa fizjologicznym roztworem soli
z r6znymi dodatkowymi substancjami leczniczymi.

Dobre efekty wykazano w przypadku berberysu pospo-
litego, dokumentujac jego dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne oraz przeciwgrzybicze. Wytyczne
EPOS 2020 zalecaja terapi¢ wspomagajaca polega-
jaca na ptukaniu nosa fizjologicznym roztworem soli
(0,9% NacCl) jako leczenie pierwszego rzutu najlepiej
udowodnione i 0 najwyzszym stopniu rekomendacji.

Podsumowanie

Ostre zapalenie btony §luzowej nosa i zatok przyno-
sowych (OZZP) to istotny i czgsty problem zdrowotny
w populacji pacjentéw na catym §wiecie. Prawidtowe
leczenie OZZP wymaga znajomosSci czynnikow je
wywotujacych oraz mechanizméw procesu zapalnego,
ktory je wywotuje. Wirusowa etiologia OZZP nie
moze stanowi¢ podstawy do wlaczenia antybiotykote-
rapii. W pierwszym okresie choroby nalezy ograniczy¢
sie do leczenia objawowego (leki przeciwgoraczkowe,
przeciwbolowe itp.) i wlaczy¢ wspomagajace leczenie
preparatami ziotowymi. Udowodniono, ze wiele lekow
pochodzenia ziotowego ma potwierdzone badaniami
naukowymi szerokie spektrum dzialafn i mozliwosci
terapeutyczne w OZZP.

W OZZP antybiotykoterapia ma ograniczone za-
stosowanie. Jednakze, gdy czas trwania zapalenia
btony §luzowej nosa i zatok przedtuza sie lub objawy
sie nasilaja, nalezy rozwazy¢ mozliwoS¢ wystapienia
nadkazenia bakteryjnego lub innych powaznych kom-
plikacji i skierowac chorego na konsultacje lekarska.
Duzej ostrozno$ci wymaga zapalenie zatok przyno-
sowych u dzieci (szczegdlnie tych najmlodszych),
u ktorych pogorszenie w przebiegu choroby moze by¢
gwaltowne i wystapi¢ szybko. Z reguly obserwujemy
wtedy wysoka goraczke, znaczne ostabienie, a czesto
rowniez wymioty. Tak silny przebieg OZZP wymaga
niejednokrotnie hospitalizacji i z decyzja o niej nie
nalezy zwlekac.

Fitoterapia to istotny element wspotczesnej me-
dycyny. Stosowane w fitoterapii leki ro§linne maja
udokumentowane naukowo wilasciwosci lecznicze
1 z powodzeniem wspomagaja terapi¢ nowoczesnymi
lekami syntetycznymi, a w niektorych sytuacjach nawet
je zastepuja. W prawidlowo dobranej fitoterapii wazne
jest nie tylko zalecenie odpowiedniego dawkowania
fitosktadnikéw, ale réwniez rozwazenie ewentualnych
interakcji z innymi pobieranymi przez pacjenta lekami
oraz indywidualna reakcja pacjenta na te forme tera-
pii. Fitoterapia sprzyja indywidualizacji terapii pacjen-
ta i wspiera prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

Nadal brakuje systematycznego przegladu literatury
oceniajacego wplyw wielu innych substancji ziotowych
na przebieg zapalenia zatok przynosowych. I tak nie-
ktére znane i szeroko stosowane w tym schorzeniu
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preparaty nadal nie maja potwierdzonej skuteczno-
Sci w badaniach klinicznych. Z uwagi jednak na ich
udokumentowane dziatanie przeciwzapalne, przeciw-
obrzekowe i mukolityczne warto wzia¢ je pod uwage
przy planowaniu leczenia pacjenta.

Cieszy fakt, ze wspieranie konwencjonalnej terapii
lekami ziotowymi pojawito si¢ w europejskich wy-
tycznych na temat leczenia zapalenia §luzéwki nosa,
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