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ZATOK 

W ostrym zapaleniu zatok o etiologii wirusowej (   
bakteryjnej (    po aje si  leki prze iw
b lowe  steroi y onosowe oraz wykonuje p ukanie jam nosa roztworem soli  

, z ewentualnym zasto-
sowaniem antybiotykoterapii prze iwbakteryjnej

(sympatykomimetyki  mog  by , je eli nie ma prze iwwskaza , 
stosowane , ze wzgl u na mo liwo  
wywo ania polekowego nie ytu nosa  W przypa ku komponenty alergi znej 
zastosowanie znalaz y leki prze iw istaminowe rugiej genera ji (mniejsze 

zia ania niepo ane
 po aje si  leki prze iwb lowe, steroi y 

onosowe oraz wykonuje p ukanie punk je jam nosa zatok przynosowy  
tosuje si  , a tak e w ra a post -

powanie izjoterapeuty zne  W przypa ka  niepo aj y  si  le zeniu  
konie zne jest przeprowa zanie le zenia opera yjnego
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7.1. 
O T O A  ZA O A Z

7.1.1. 

     

 leki pobu zaj e re eptory al a-a renergi zne s  wykorzystywane g wnie 
ze wzgl u na w a iwo i anemizuj e i prze iwobrz kowe, o poprawia 

rena  i wentyla j  zatok przynosowy  o z tek i  zia ania wyst -
puje po  minuta , a zas zia ania wynosi o   o  go zin   to 
po o ne imi azoliny  zia aj e g wnie miejs owo (np  ksylometazo-
lina, oksymetazolina, na azolina, tetryzolina, tymazolina , oraz po o ne 
kate olamin o wybi r zym zia aniu na re eptory al a1-adrenergiczne 
(np  e edryna, enyle ryna, enylopropanoloamina, pseudoe edryna , sto-
sowane zar wno miejscowo, jak i doustnie, ale wykazuj ce te  dzia anie 
og lne (nie mo na stosowa  u dzieci poni ej 1  r , ludzi starszyc , kobiet 
w ci y, c oryc  z nadci nieniem t tniczym, kardiomiopati , jaskr , os b 
przyjmuj cyc  beta-adrenolityki, in ibitory monoaminooksydazy  przy 
d u szym (powy ej 1  dni  za ywaniu tyc  preparat w wyst puje tzw  
e ekt odbicia, polegaj cy na wyst pieniu obrz ku i przekrwienia o wi k-
szym nasileniu ni  przed leczeniem  jest to polekowy nie yt nosa (

 dotyczy on 1  populacji, z tendencj  wzrostow ,

 parasympatykolityki, pochodne atropiny, podawane miejscowo do jam 
nosa (bromek ipratropiowy  hamuj  wytwarzanie wydzieliny

 poprzez blokad  uwalniania mediator w reakcji zapalnych (histamina, 
kininy, czynnik chemotaktyczny eozyno il w, czynnik chemotaktyczny 
neutro il w  po ekspozycji na antygen z kom rek tucznych (mastocyty   
kromony (kromoglikan disodowy, nedokromil sodu , olopatadyna,

 poprzez hamowanie biosyntezy 5-lipooksygenazy, a tym samym tworzenia 
leukotrien w ( , ,  i   leki przeciwleukotrienowe, dzia-
aj  s abiej ni  leki przeciwhistaminowe  generacji  ich skuteczno  nie 

zosta a do ko ca poznana, ze wzgl du na ma  liczb  objaw w ubocznych 
mog  by  stosowane powy ej  m , np  zileuton,

 glikokortykosteroidy donosowe s  miejscowymi, silnymi przeciwzapal-
nymi, niedzia aj cymi immunosupresyjnie i bezpiecznymi lekami, lecz 
nie s  zalecane u dzieci (wp yw hamuj cy na o  podwzg rze-przysad-
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ka-nadnercza   to budezonid, beklometazon, lutykazon, lunizolid,  
mometazon, triamcynolon,

 niesteroidowe leki przeciwzapalne  dzia aj  przeciwb lowo, przeciw-
gor czkowo, przeciwzapalnie  s  to g wnie pochodne kwasu salicylowego, 
kwas w arylooctowych, enolowych, heterocykliczne diarylopochodne, np  
indometacyna, diklo enak, ibupro en, naproksen, piroksykam, paracetamol

 inne leki o dzia aniu przeciwb lowym i przeciwgor czkowym  metamizol,  
acetamino en

 (brak czenia si  receptora z przeciwcia ami 
klasy  nale  do lek w przeciwhistaminowych  

 i dlatego mo na je stosowa  u pacjen-
t w powy ej  m  s abo pokonuj  barier  krew-p yn m zgowo-rdzeniowy, 
czego wynikiem jest brak dzia ania uspokajaj cego, nie pobudzaj  receptor w 
al a-adrenergicznych, muskarynowych, serotoninowych oraz kana w jono-
wych serca  o lek w przeciwhistaminowych  generacji zalicza si  bilastyn , 
cety ryzyn , desloratadyn , ebastyn , ekso enadyn , loratadyn  i rupatadyn  
ich dzia anie utrzymuje si  przez  godziny

zynnikiem etiologicznym wi kszo ci ostrych zapale  zatok (  
   s  wirusy, dlatego brak uzasadnienia do leczenia antybiotykami

 podaje si    (  
lub  oraz przy obecno ci co najmniej trzech 
z nast puj cych objaw w  zmiana zabarwienia wydzieliny z jam nosa (prze-
waga po jednej stronie , silny b l twarzy (przewaga po jednej stronie , ciep-
ota cia a podwy szona  , podwy szenie parametr w stanu zapalnego 

( ,  lub nasilenie objaw w po wst pnej poprawie klinicznej

stosowana przez 10 dni w dawce 1500–2000 mg co 12 go-
dzin (m c   0 kg  lub 5– 0 mg kg dob  w dw ch dawkach podzielonych  
(m c   0 kg  W przypadku reakcji nadwra liwo ci nienatychmiastowej na 
penicyliny stosuje si  ce uroksym aksetylu przez 10 dni w dawce 250–500 mg 
co 12 godzin (m c   0 kg  lub 125–250 mg co 12 godzin (m c   0 kg , za  
w przypadku reakcji nadwra liwo ci natychmiastowej na antybiotyki beta-
-laktamowe – klarytromycyn  przez 10 dni w dawce 250–500 mg co 12 godzin  
(m c   0 kg  lub 15 mg kg dob  w dw ch dawkach podzielonych (m c   0 kg   
b d  azytromycyn  przez trzy dni w dawce 250–500 mg raz na dob  (m c   0 kg ,  
w dawce 10 mg kg dob  (m c   0 kg  lub dawk  jednorazow  2 g (u doro-
s ych  waga  w leczeniu bakteryjnego ostrego zapalenia zatok przynosowych 



O T O A  ZA A A  ZATOK 

80

nie nale y stosowa  azytromycyny ze wzgl du na jej skuteczno  por w-
nywaln  z placebo  W ostrym bakteryjnym zapaleniu zatok zaleca si  te  
doksycyklin  lub luorochinolony (lewo loksacyna, moksy loksacyna , 
lub terapi  kombinowan  – klindamycyn  z ce alosporynami  generacji  
(ce iksym, ce opodoksym  W przypadkach szczep w 
opornych na penicylin  zaleca si  stosowanie luorochinolon w (lewo loksacyna, 
moksy loksacyna , przy ci kim za  przebiegu, kiedy zachodzi konieczno  
podawania parenteralnego antybiotyku, stosuje si  ce alosporyny  generacji 
(ce triakson, ce otaksym  w skojarzeniu z klindamycyn

iekiedy w leczeniu zatok stosuje si  chinolony ( luorochinolony   gene-
racji (pe loksacyna, cypro loksacyna, nor loksacyna, o loksacyna  i  generacji 
(lewo loksacyna , a tak e nitroimidazole

a  entamycini 0,0
 ydrocortisoni 0,125
 1  ol  phedrini hydrochlorici 10,0
 sol
  krople do nosa

b  entamycini 0,0
 phedrini hydrochlorici 0,1
 0,  atrii chlorati 10,0
 sol
  krople do nosa

c  2  ol  ollargoli 10,0
  krople do nosa

 powinno poprzedzi  oczyszczenie 
(wydmuchanie  nosa z wydzieliny  rawid owe zakraplanie powinno odby-
wa  si  w pozycji le cej na plecach, z g ow  odchylon  ku ty owi (najlepiej 
zwisaj c  poza le ank  o aplikacji kropli nale y skr ci  g ow  w kierunku 
zakraplanych nozdrzy i po 0 sekundach powr ci  do pozycji wyj ciowej, 
a nast pnie powt rzy  zabieg po stronie przeciwnej

abieg powinno poprzedzi  oczyszczenie (wydmuchanie  nosa z wydzie-
liny oraz energiczne wstrz sanie pojemnikiem z preparatem przez ok  10 se-
kund   powinno odbywa  si  w pozycji pionowej 
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z maksymalnym pochyleniem g owy ku przodowi  o c wka aplikatora po-
winna by  ustawiona w kierunku na boczn  cian  nosa, pod k tem 0  w sto-
sunku do przegrody nosa  odczas podawania leku nale y wykona  powolny 
wdech, a po jego aplikacji – swobodny wydech przez nos

a  phedrini hydrochlorici 0,1
 ydrocortisoni 0,15
 Neomycini 0,1
 Lekobaza 15,0
 ung
  ma  do nosa

b  it   3 li  gutt 10
 phedrini hydrochlorici 0,05
 ng  ecoris aseli
 0,5  ng  ydrocortisoni aa 15,0
  ma  do nosa

c  phedrini hydrochlorici 0,05
 ycort 5,0
 Lekobaza 10,0
  ma  do nosa

W leczeniu przeciwgrzybiczym zatok przynosowych mo na wykorzysta  
cztery antybiotyki i sze  chemioterapeutyk w  wszystkie one wykazuj  sze-
reg obja w w ubocznych i wchodz  w interakcje z innymi lekami, st d koniecz-
no  skrupulatnej analizy preparat w stosowanych indywidualnie u pacjenta

 Wykazuje aktywno  
wobec r nych gatunk w grzyb w, m in  z rodzaj w  , , 

, , , , , , , 
 i  W postaci konwencjonalnej wykazuje 

, natomiast w postaci rozproszonego roztworu 
koloidowego, liposomalnej i kompleksu lipidowego dzia ania niepo dane s  
znacznie mniejsze, co pozwala na czterokrotne zwi kszenie dawki i uzyskanie 
lepszego e ektu terapeutycznego  ez wzgl du na posta  lek podaje si   
we wlewie, pocz tkowo 1 mg kg m c  w ci gu godziny, stopniowo zwi ksza-
j c dawk  do 3–5 mg kg m c  rzeci tna skumulowana dawka stosowana 
w badaniach klinicznych wynosi a 3,5 g, a przeci tny czas leczenia – 1  dni 
(maksymalny okres stosowania to 2  miesi cy w dawce skumulowanej 3,  g   


