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Streszczenie

Abstract

Zapalenie sluzéwki nosa i zatok przynosowych to bardzo czeste schorzenie gornych drog oddechowych. Moze by¢
spowodowane zakazeniami wirusowymi, bakteryjnymi, grzybiczymi, alergenami oraz zanieczyszczeniem powietrza
(np. dymem tytoniowym); najczestszg przyczyne stanowig zakazenia wirusowe. W pierwszej fazie leczenie zapalenia sluzéwki
nosa i zatok przynosowych o etiologii wirusowej polega na stosowaniu lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych,
przeciwobrzekowych, udrozniajacych nos, niekiedy glikokortykosteroidéw miejscowo, plukaniu jam nosa oraz wspomagajaco
fitoterapii. Nie jest konieczne stosowanie antybiotykéw w przypadkach wirusowego lub alergicznego podloza choroby. Jesli
objawy po 7-10 dniach utrzymuja si¢ albo dochodzi do nadkazenia bakteryjnego, nalezy zastosowaé antybiotyki.
W przypadkach ostrego zapalenia zatok przynosowych u dzieci, bedacego doé¢ czgsto bardzo powazna chorobg na pograniczu
posocznicy (pansinusitis), konieczne jest intensywne leczenie (antybiotyk, metronidazol, glikokortykosteroid donosowo oraz
preparaty rozrzedzajace wydzieline i dzialajace przeciwobrzgkowo), trwajace nawet kilkanascie dni. Wedtug Europejskich
wytycznych na temat leczenia zapalenia Sluzéwki nosa i zatok przynosowych z 2012 roku (EPOS 2012) w niektérych
przypadkach i okresach choroby maja zastosowanie substancje pochodzenia naturalnego - jako leczenie wspomagajace.
Nalezy do niego ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem chlorku sodu lub odpowiednim roztworem wody morskiej
oraz wykorzystanie roélinnych produktéw leczniczych. Niniejszy artykut szczegétowo omawia zastosowanie poszczegdlnych
roslinnych produktéw leczniczych i przedstawia dane literaturowe na temat ich skutecznoéci oraz tolerancji.

Stowa kluczowe: zapalenie blony $luzowej nosa i zatok przynosowych, wytyczne postepowania diagnostycznego, leczenie,
fitoterapia (jako leczenie wspomagajace)

Rhinosinusitis is a very common condition of the upper respiratory tract. The disease may be caused by viral, bacterial or fungal
infections as well as by allergens or air pollution (e.g. tobacco smoke), with viral infections being the most common cause.
The first phase of viral rhinosinusitis therapy involves the use of antipyretics, analgesics, anti-oedematous agents as well as
nasal decongestants, occasionally, topical glucocorticosteroids, nasal irrigation and adjunct phytotherapy. Viral or allergic
rhinosinusitis does not require antibiotic therapy. Antibiotics should be used if symptoms persist after 7-10 days or bacterial
superinfection develops. More intense treatment (antibiotic, metronidazole, intranasal glucocorticosteroid as well as
formulations that dilute mucous secretions and have anti-oedematous effects) for up to several days is necessary in cases
of acute rhinosinusitis in children, which is quite often a very serious disease bordering on sepsis (pansinusitis). According to
the 2012 European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 (EPOS 2012), natural compounds may be used as an
adjunct treatment in some cases and in certain periods of the disease. These include nasal irrigation with saline or an
appropriate seawater solution as well as the use of herbal medicinal products. The paper discusses in detail the use of different
herbal medicinal products and presents literature data related to the efficacy and tolerance of these products.
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WSTEP

ngielska nazwa rhinosinusitis (zapalenie blony $luzo-
Awej nosa i zatok przynosowych) znacznie lepiej od-

daje rzeczywista patologie niz dawne sinusitis (za-
palenie zatok), ze wzgledu na fakt, ze zmieniona zapalnie
$luzéwka jamy nosa oraz zatok obocznych nosa stanowi mor-
fologiczna i czynno$ciows catos¢™. Wérdd choréb uktadu od-
dechowego rhinosinusitis wiaze si¢ z uporczywymi dolegliwo-
$ciami i dotyka okoto 12% populacji®, a wedtug danych dla
mieszkancéw Standéw Zjednoczonych przewlekla postac za-
palenia zatok przynosowych (PZZP) moze dotyczy¢ nawet
14% 0s6b®. Ostatnio oceniono czestos¢ wystepowania PZZP
w Europie na 10,9% z wyraznym zréznicowaniem geograficz-
nym (w zakresie 6,9-27,1%)“. U dorostych zapalenie blony
$luzowej nosa i zatok przynosowych wystepuje 2-3 razy w cig-
gu roku, a u dzieci nawet 6-8 razy®, jest to wiec choroba po-
wszechna i nawracajgca, czasem przewleklta. Warto zwrdcié
uwage, ze przewlekte zapalenie blony $luzowej nosa oraz za-
tok przynosowych u dzieci (czgsto skagpoobjawowe) leczone
zbyt krotko moze stanowi¢ zaréwno powiklanie, jak i przyczy-
ne nawracajacych zakazen uktadu oddechowego®. Wiszystkie
stany zapalne $luzéwki nosa i zatok przynosowych, spowo-
dowane m.in. zakazeniami wirusowymi, bakteryjnymi, grzy-
biczymi, alergenami czy zanieczyszczeniem powietrza, moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami funkcji obronnych i oczyszczaja-
cych btone §luzowa w obrebie nosa oraz zatok przynosowych.
W dalszej czesci artykutu stosujemy przyjeta dotychczas w pol-
skim pi$miennictwie nazwe zapalenie zatok przynosowych.

OBJAWY KLINICZNE

Na podstawie EPOS 2012 rozrdznia sie dwie gléwne posta-

cie choroby:

« ostre zapalenie zatok przynosowych;

o przewlekle zapalenie zatok przynosowych.

Objawy chorobowe ostrego zapalenia zatok trwaja do 12 ty-

godni; u czgéci tych chorych utrzymuja si¢ dluzej (ponad 12

tygodni), co stanowi o rozpoznaniu przewleklego zapalenia

zatok, w ktorego przebiegu moga sie pojawi¢ polipy nosa.

Nowoscig w wytycznych EPOS 2012 jest przyjecie, ze roz-

poznanie ostrego zapalenia zatok przynosowych powinno

by¢ ustalane na podstawie objaw6w, bez koniecznoéci zasto-

sowania diagnostyki radiologicznej®.

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych charak-

teryzuje si¢ nagtym wystgpieniem dwdch lub wigkszej licz-

by objawow, z ktorych jeden z dwoch pierwszych jest nie-

zbedny do ustalenia rozpoznania:

« niedroznos¢ nosa;

« wydzielina z nosa, katar przedni lub tylny (splywanie wy-
dzieliny po tylnej stronie gardla);

o bol lub uczucie rozpierania twarzy;

o zaburzenia wechu.

W przebiegu zapalenia zatok przynosowych moga wystapi¢

okresy bezobjawowe, ale taczny czas trwania tej postaci cho-

428 roby nie przekracza 12 tygodni.

INTRODUCTION

he term rhinosinusitis (inflammation of the lining

of the nasal passages and paranasal sinuses) more ap-

propriately reflects the actual pathology of this con-
dition as compared to the previously used term sinusitis (in-
flammation of the sinuses) due to the fact that the inflamed
mucosa of nasal cavities and paranasal sinuses is a morpho-
logical and functional entirety”. Rhinosinusitis is a respi-
ratory disease associated with persistent symptoms, and af-
fects about 12% of population®. Data for the U.S. population
show that chronic rhinosinusitis (CRS) may affect up to 14%
of people®. It has been estimated recently that the incidence
of CRS in Europe is 10.9% with marked geographical vari-
ation (within the range of 6.9-27.1%)®. Adult patients de-
velop rhinosinusitis 2-3 times a year, whereas children up to
6-8 times a year?, therefore it is a common, recurrent and
sometimes chronic disease. It is worth noting that chron-
ic rhinosinusitis in children (frequently oligosymptomatic)
treated for an insufficient period of time may become both
a complication as well as the cause of recurrent upper respi-
ratory tract infections®. Any inflammation of the mucous
lining of the nose and paranasal sinuses caused by, among
other things, viral, bacterial or fungal infections as well as by
allergens or air pollution may be associated with an impair-
ment of defensive functions and cleansing of the nasal and
paranasal sinus mucosa.

CLINICAL SIGNS

Based on the EPOS 2012, there are two main forms of the

disease:

« acute rhinosinusitis;

o chronic rhinosinusitis.

The symptoms of acute sinusitis last up to 12 weeks, but

may persist longer (more than 12 weeks) in some patients,

which is a basis for the diagnosis of chronic rhinosinusitis,

the course of which may involve nasal polyps.

It has been recently accepted in the 2012 EPOS recommen-

dations that the diagnosis of acute rhinosinusitis should

be based on symptoms, whereas diagnostic radiology is not

needed®.

Acute rhinosinusitis in adults is characterised by a sud-

den onset of two or more symptoms, and one of the first two

is necessary for the diagnosis:

« nasal obstruction;

« nasal discharge, anterior or posterior rhinitis (secretion
flow backwards towards the throat);

« facial pain or pressure;

« smell disorders.

Although asymptomatic periods may occur in the course

of rhinosinusitis, the total duration of this form of disease

does not exceed 12 weeks.

Forms of acute rhinosinusitis in adult patients:

« acute viral rhinosinusitis — symptoms persist for less than
10 days;
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Postacie ostrego zapalenia zatok obocznych nosa u doro-

stych:

o ostre wirusowe zapalenie zatok przynosowych — objawy
utrzymuja sie ponizej 10 dni;

« ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych — nara-
stanie objaw6éw po 5 dniach lub utrzymywanie sie obja-
wow powyzej 10 dni;

« ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych.

O ciezkiej bakteryjnej postaci zapalenia zatok przynoso-

wych méwimy, gdy do objawéw podstawowych dochodza

przynajmniej trzy z wymienionych ponizej:

« zmieniony kolor wydzieliny z nosa (z jednostronng prze-
waga) i ropna wydzielina w jamach nosa;

« silny bol miejscowy (z jednostronna przewaga);

goraczka powyzej 38°C;

« podwyzszone OB i/lub CRP;

nawr6t dolegliwosci (pogorszenie po wstepnej tagodnej

fazie choroby).

Ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci stwierdza sie

na podstawie naglego wystapienia dwdch lub wiecej poniz-

szych objawéw:

« niedroznos¢ nosa;

« zmieniony kolor wydzieliny z nosa;

« bol w okolicy czotowej;

o kaszel (w ciggu dnia lub w nocy).

Podobnie jak u dorostych rozréznia sie:

« ostre wirusowe zapalenie zatok przynosowych;

« ostre powirusowe zapalenie zatok przynosowych;

« ostre bakteryjne zapalenie zatok przynosowych.
Rozpoznanie przewleklego zapalenia zatok przynosowych
(z polipami lub bez polipéw nosa) u dorostych ustala si¢
na podstawie dwoch lub wiecej wymienionych ponizej ob-
jawow, z ktorych przynajmniej jeden z dwdch pierwszych
uzasadnia diagnoze:

« niedroznos¢ nosa;

o katar przedni lub tylny;

o bol/uczucie rozpierania twarzy;

« uposledzenie/utrata wechu.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa
rozpoznaje si¢ na podstawie wymienionych wyzej obja-
wow utrzymujacych si¢ ponad 12 tygodni oraz stwierdze-
nia w badaniu endoskopowym obustronnie polipéw nosa
w przewodzie nosowym $rodkowym.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych bez polipéw nosa
rozpoznaje si¢ na podstawie czterech wymienionych wyzej
objawow trwajacych dluzej niz 12 tygodni oraz stwierdze-
nia braku polipéw w badaniu endoskopowym.
Rozpoznanie przewleklego zapalenia zatok przynosowych
(z polipami lub bez polipéw nosa) u malych dzieci usta-
la si¢ na podstawie objawdw utrzymujacych si¢ co najmniej
od 12 tygodni. Diagnoze uzasadnia stwierdzenie dwdch lub
wiecej sposrod nastepujacych objawow:

« niedroznos$¢ nosa;

« katar przedni lub tylny;

« ewentualnie bol lub uczucie rozpierania twarzy;

« ewentualnie kaszel.
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« acute postviral rhinosinusitis — an increase in symptoms af-
ter 5 days or persistence of symptoms for more than 10 days;

« acute bacterial rhinosinusitis.

Severe bacterial rhinosinusitis occurs when the primary

symptoms are accompanied by at least three of the following:

« altered colour of nasal discharge (more intense on one
side) and purulent secretion in nasal cavities;

« severe localised pain (more intense on one side);

« increased temperature of more than 38°C;

« increased ESR and/or CRP;

« recurrence of symptoms (worsening after initially mild
phase of disease).

Acute rhinosinusitis in children is diagnosed based on

a sudden onset of two or more of the following symptoms:

« nasal obstruction;

« altered colour of nasal discharge;

o pain in the frontal region;

o cough (during daytime or at night).

As in adults, the following forms of the disease are distinguished:

« acute viral rhinosinusitis;

« acute postviral rhinosinusitis;

« acute bacterial rhinosinusitis.

Chronic rhinosinusitis (with or without nasal polyps) in adults

is diagnosed based on two or more of the following symptoms,

of which at least one of the two supports the diagnosis:

« nasal obstruction;

« anterior or posterior rhinitis;

« facial pain/pressure;

« smell disorders/loss.

The diagnosis of chronic rhinosinusitis with nasal polyps

is based on the above-mentioned symptoms persisting for

more than 12 weeks as well as the presence of bilateral na-

sal polyps in the middle nasal passage, as confirmed by en-

doscopic examination.

The diagnosis of chronic rhinosinusitis without nasal pol-

yps is based on the four above-mentioned symptoms per-

sisting for more than 12 weeks and the absence of polyps as

confirmed by endoscopic examination.

The diagnosis of chronic rhinosinusitis (with or without

nasal polyps) in young children is based on symptoms per-

sisting for at least 12 weeks. The diagnosis is supported by

two or more of the following symptoms:

« nasal obstruction;

« anterior or posterior rhinitis;

« facial pain/pressure, if any;

o cough, if any.

Allergic tests should be performed in cases suggestive of al-

lergic causes. The symptoms of acute bacterial rhinosinus-

itis in children do not differ from those in adults.

TREATMENT
Standard treatment

If the symptoms of acute rhinosinusitis in adults last for
up to 5 days, the patient should be treated in a primary care
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W przypadkach wskazujacych na tfo alergiczne nalezy wy-
kona¢ testy alergiczne. Objawy ostrego bakteryjnego zapa-
lenia zatok przynosowych u dzieci nie r6znig si¢ od tej po-
staci schorzenia u 0sob dorostych.

LECZENIE
Standardowe leczenie

Jesli objawy ostrego zapalenia zatok przynosowych u do-
rostych trwaja do 5 dni, chory powinien by¢ leczony w pla-
cowce podstawowej opieki zdrowotnej. Zastosowanie maja
leki przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe, przeciwobrze-
kowe, ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli
(0,9% NaCl) i fitoterapia. Zalecany jest tez doustny lek prze-
ciwhistaminowy.

W przypadku braku poprawy po 5 dniach leczenia lub ob-
jawow utrzymujacych sie dtuzej niz 10 dni, przy umiarko-
wanym przebiegu choroby (powirusowe zapalenie zatok
obocznych nosa), nalezy zastosowac¢ glikokortykosteroidy
donosowo. W cigzkim przebiegu, w tym w postaci wskazu-
jacej na etiologie bakteryjna, oprocz glikokortykosteroidow
podawanych donosowo trzeba wdrozy¢ antybiotykoterapie.
Po uzyskaniu poprawy po 48 godzinach kontynuuje sie za-
zywanie antybiotyku przez 7-14 dni. W razie braku popra-
wy w ciagu 48 godzin nalezy skierowa¢ chorego do specja-
listy laryngologa. W zapobieganiu wystepowaniu ostrego
zapalenia zatok przynosowych u dorostych maja zastoso-
wanie probiotyki.

W terapii ostrego zapalenia zatok u dzieci, poza lecze-
niem podstawowym zaleznym od przebiegu choroby, obej-
mujacym analgetyki, leki przeciwobrzekowe, plukanie jam
nosa fizjologicznym roztworem soli (0,9% NaCl), zaleca-
na jest takze fitoterapia. Gdy objawy choroby nasilaja sie
po 5 dniach lub trwajg dluzej niz 10 dni, stosuje si¢ gliko-
kortykosteroidy donosowo. Przypadki o przebiegu ciezkim
(w tym o etiologii bakteryjnej), ktére moga by¢ bardzo po-
wazng chorobg (na pograniczu posocznicy), wymagaja in-
tensywnego leczenia (antybiotyk, metronidazol, glikokor-
tykosteroid donosowo, preparaty rozrzedzajace wydzieline
i dziatajace przeciwobrzekowo)®.

Leczenie ostrego zapalenia zatok przynosowych u doro-
stych i dzieci prowadzone przez specjaliste laryngologa,
do ktorego nalezy kierowa¢ chorego nieskutecznie reagu-
jacego na terapie zalecong w placéwce podstawowej opie-
ki zdrowotnej, polega na doustnym, a u chorych z ciezkim
przebiegiem choroby - dozylnym stosowaniu antybiotykow,
po uprzednim wykonaniu badania bakteriologicznego i po-
dawaniu glikokortykosteroidéw donosowo (ewentualnie
doustnie). U dzieci wazne jest wczesne rozpoznanie i od-
powiednie leczenie ostrego zapalenia $luzéwki nosa i zatok
przynosowych, ze wzgledu na ryzyko powiktan.

W leczeniu wirusowego i powirusowego zapalenia zatok
obocznych nosa réwniez znajduje zastosowanie fitoterapia,
a w zapobieganiu ostremu zapaleniu zatok przynosowych

43( | mozna przepisac probiotyki.

setting. The treatment involves the use of antipyretics, an-
algesics, anti-oedematous agents as well as nasal irrigation
with saline (0.9% NaCl) and phytotherapy. The use of anti-
histamine agent is also recommended.

If no improvement is achieved after 5 days or symptoms
persist for more than 10 days, with simultaneous mild
course of the disease (postviral rhinosinusitis), intranasal
glucocorticosteroids should be used. In severe cases, in-
cluding those of bacterial aetiology, antibiotic treatment
should be added to intranasal glucocorticosteroid thera-
py. Once improvement is achieved after 48 hours, antibiotic
administration is continued for 7-14 days. If no improve-
ment is observed during 48 hours, the patient should be re-
ferred to a laryngologist. Probiotics are used in the preven-
tion of acute rhinosinusitis in adult patients.

It is recommended that apart from the basic therapy, which
is dependent on the course of disease and includes the use
of analgesics, anti-oedematous agents as well as nasal irriga-
tions with saline (0.9% NaCl), the treatment of acute rhino-
sinusitis in paediatric patients should include phytother-
apy. Intranasal glucocorticosteroids are used if the severity
of symptoms increases after 5 days or the symptoms per-
sist for more than 10 days. Severe cases (including those
with bacterial aetiology), which can be a very serious dis-
ease (bordering on sepsis), require intensive treatment (an-
tibiotic, metronidazole, intranasal glucocorticosteroid as
well as formulations that dilute mucous secretions and have
anti-oedematous effects)®.

The treatment of acute rhinosinusitis in adult and paediatric
patients, led by a laryngologist to whom patients with in-
sufficient response to the recommended primary care ther-
apy are referred, involves oral or, in severe cases, intrave-
nous administration of antibiotics following bacteriological
tests, and intranasal (or oral) glucocorticosteroid adminis-
tration. Early diagnosis and appropriate treatment of acute
rhinosinusitis is crucial in paediatric patients due to the risk
of complications®.

Phytotherapy is also used in the treatment of viral and post-
viral rhinosinusitis, while probiotics may be prescribed for
the prevention of acute rhinosinusitis.

Following the EPOS 2012 recommendations, the treat-
ment of chronic rhinosinusitis with nasal polyps in adult
patients in primary care setting involves the administra-
tion of intranasal glucocorticosteroids and nasal irriga-
tions with saline (in order to reduce symptoms), short-
term (<4 weeks) use of antibiotics during exacerbations,
and long-term (>12 weeks) use of antibiotics in patients
with increased IgE as well as avoiding allergens by allergic
patients. If no improvement is achieved following the in-
dicated therapy at this stage of laryngological treatment,
intranasal and, in severe cases, oral administration of glu-
cocorticosteroids is recommended as well as surgical treat-
ment followed by long-term antibiotic therapy should be
considered. The EPOS 2012 further recommends nasal la-
vage with saline. Guidelines related to phytotherapy are
not mentioned.
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Leczenie przewleklego zapalenia zatok przynosowych
z polipami u dorostych w placéwce podstawowej opieki
zdrowotnej wedltug zalecert EPOS 2012 polega na podawa-
niu glikokortykosteroidéw donosowo i ptukaniu jam nosa
fizjologicznym roztworem soli (w celu zmniejszenia dole-
gliwoéci), krétkoterminowym (<4 tygodni) stosowaniu an-
tybiotykéw w okresie zaostrzen, a u chorych z niepodwyz-
szonym IgE - dlugoterminowym (>12 tygodni), jak réwniez
na unikaniu alergenéw przez pacjentéw z alergia. Na etapie
leczenia u laryngologa w razie braku poprawy po zaleconej
terapii wskazane jest stosowanie glikokortykosteroidow do-
nosowo, a w przypadkach o ciezkim przebiegu — doustnie
oraz rozwazenie zabiegu operacyjnego z nastepowym dtu-
goterminowym stosowaniem antybiotykéw. W dokumen-
cie EPOS 2012 zalecane jest ponadto ptukanie jam nosa fi-
zjologicznym roztworem soli. Nie s3 wymienione wytyczne
dotyczace fitoterapii.

Leczenie przewleklego zapalenia zatok przynosowych
bez polipow nosa w placéwce podstawowej opieki zdro-
wotnej polega na stosowaniu glikokortykosteroidéw dono-
sowo, antybiotykéw doustnie krétkoterminowo (<4 tygo-
dni) w okresach zaostrzen, a w przypadku podwyzszenia
IgE - dtugoterminowo (>12 tygodni), jak réwniez na uni-
kaniu alergenéw u chorych z alergiag. W EPOS 2012 zale-
ca si¢ ponadto plukanie jam nosa fizjologicznym roztwo-
rem soli; nie jest zalecana fitoterapia. Na etapie leczenia
u laryngologa w przypadkach o tagodnym przebiegu sto-
suje si¢ glikokortykosteroidy donosowo oraz przeprowadza
plukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli; do roz-
wazenia jest dlugoterminowa antybiotykoterapia. W przy-
padkach o umiarkowanym/ciezkim przebiegu zaleca si¢
podobnie glikokortykosteroidy donosowo, a po wykonaniu
posiewu mozna takze rozwazy¢ dlugoterminows antybioty-
koterapig (jezeli stezenie IgE nie jest podwyzszone). W za-
leceniach wymienione s lizaty bakteryjne, ktérych stoso-
wanie zostalo poparte jednym badaniem randomizowanym
oraz dowodami I kategorii — istotno$¢ tego leczenia pozo-
staje niejasna. Do tego typu lekéw dostepnych w Polsce na-
lezy lizat bakteryjny Broncho-Vaxom.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych (z polipami lub
bez polipow nosa) u malych dzieci leczy si¢, wykonujac
plukanie jamy ustnej fizjologicznym roztworem soli i poda-
jac glikokortykosteroid donosowo. Dzieci starsze, u ktérych
przerost migdatka gardlowego nie powinien by¢ uwzgled-
niany, mogga by¢ leczone jak dorosli. Zaostrzenie tej postaci
zapalenia zatok przynosowych powinno by¢ leczone tak jak
ostre zapalenie zatok przynosowych, z uwzglednieniem na-
silenia objawdw chorobowych. W przypadku niepowodzenia
terapii po 3 miesiacach leczenia nalezy skierowa¢ dziecko do
laryngologa, ktéry powinien wprowadzi¢ nastgpujace poste-
powanie: glikokortykosteroidy donosowo, ptukanie jam nosa
fizjologicznym roztworem soli, badanie tomografii kompu-
terowej, wykonanie posiewu i rozwazenie dtugoterminowej
antybiotykoterapii, rozwazenie adenoidektomii i ewentual-
nie endoskopowej czynnosciowej operacji zatok przynoso-
wych (functional endoscopic sinus surgery, FESS).
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The treatment of chronic rhinosinusitis without nasal
polyps in primary care setting involves the administration
of intranasal glucocorticosteroids, short-term (<4 weeks)
administration of antibiotics during exacerbations, and
long-term (>12 weeks) use of antibiotics in patients with
increased IgE as well as avoiding allergens by allergic pa-
tients. EPOS 2012 further recommends nasal lavage with
saline; phytotherapy is not recommended. At this stage
of laryngological treatment, intranasal glucocorticosteroids
and nasal lavage with saline are used in mild cases. Long-
term antibiotic therapy may also be considered. Intrana-
sal glucocorticosteroids are also recommended in mod-
erate/severe cases, and long-term antibiotic therapy may
be considered following bacteriological culture (provided
that the IgE levels are not increased). Furthermore, bac-
terial lysates, the use of which was supported in one ran-
domized clinical trial and by category I evidence (signif-
icance of this treatment remains unclear) are mentioned
in the guidelines. Broncho-Vaxom is one of bacterial ly-
sates available in Poland.

The treatment of chronic rhinosinusitis (with or without
nasal polyps) in young children involves oral lavage with
saline and intranasal administration of glucocorticoste-
roids. Older children, in whom adenoid hypertrophy should
not be taken into account, may receive the same therapy
as adult patients. Exacerbation of this form of rhinosinus-
itis requires the same treatment as in the case of acute rhi-
nosinusitis, and the severity of symptoms should be taken
into account. In the case of therapy failure after 3 months
of treatment, the child should be referred to a laryngolo-
gist and the following management should be implement-
ed: intranasal glucocorticosteroids, nasal lavage with saline,
computed tomography scan, bacterial culture and, option-
ally, long-term antibiotic therapy, adenoidectomy or func-
tional endoscopic sinus surgery (FESS).

The above summarized EPOS 2012 guidelines on the diag-
nosis and treatment of different types of rhinosinusitis in-
clude very general information on the adjunct treatment
with natural compounds (phytotherapy). The applicabili-
ty of phytotherapy in some forms of rhinosinusitis is dis-
cussed in detail below based on literature data and with re-
gard to Polish conditions.

Treatment with natural substances

Substances

Bromelain - a proteolytic enzyme derived from pineapple
fruit and leaves, comprised of 227 amino acids, facilitates
protein digestion, has anti-inflammatory, anti-oedema and
mucolytic effects as well as decreases the rate of post-in-
flammatory biosynthesis of prostaglandins and prostaglan-
din E1 accumulation?-).

Cineol (eucalyptol) - one the main essential oils derived
from the leaves of eucalyptus, rosemary, poplar buds and
cardamon fruit®. Clinical studies have demonstrated its an-
tibacterial effects, especially against Staphylococcus aureus,
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Omoéwione powyzej (w skrdcie) wytyczne EPOS 2012 do-
tyczace rozpoznawania i terapii poszczegolnych rodzajow
zapalenia zatok obocznych nosa zawieraja bardzo ogolne
informacje na temat leczenia uzupelniajgcego substancja-
mi pochodzenia naturalnego (fitoterapia). Ponizej, na pod-
stawie danych z dostepnego pismiennictwa, przedstawiono
szczegotowo mozliwosci zastosowania fitoterapii w niekto-
rych postaciach zapalenia zatok przynosowych, z uwzgled-
nieniem warunkdw polskich.

Leczenie substancjami
pochodzenia naturalnego

Substancje

Bromelina - enzym proteolityczny otrzymywany z owocow
i li§ci ananasa, skladajacy si¢ z 227 aminokwasdw, ulatwia
trawienie bialek, wykazuje dzialanie przeciwzapalne, prze-
ciwobrzgkowe, mukolityczne oraz spowalnia pozapalng bio-
synteze prostaglandyn i akumulacje prostaglandyn E17-9.
Cyneol (eukaliptol) - jeden z gtéwnych olejkow eterycz-
nych uzyskiwanych z lisci eukaliptusa, z li§ci rozmary-
nu, pgczkéw topoli i owocéw kardamonu®. W badaniach
klinicznych wykazano jego dzialanie przeciwbakteryjne,
szczegolnie w odniesieniu do Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa i Mycobacterium opium — bakterii izo-
lowanych z drég oddechowych. Ponadto ma dziatanie grzy-
bobojcze przeciw Candida albicans, Candida tropicalis,
Cryptococcus rhodobenhani, Alternaria solani, przeciwwi-
rusowe, przeciwzapalne i przeciwutleniajgce. Jest stosowa-
ny w leczeniu choréb zapalnych gérnych i dolnych drég od-
dechowych. W przypadkach zapalenia zatok przynosowych
ma znaczenie jego dzialanie sekretolityczne!!?).
Skuteczno$¢ cyneolu byta oceniana w badaniu poréw-
nawczym przeprowadzonym przez Teschego i wsp. wéréd
150 chorych z ostrym wirusowym zapaleniem zatok przy-
nosowych. Pacjentom podawano sam cyneol albo prepa-
rat ztozony z korzenia goryczki, kwiatu pierwiosnka z kie-
lichem, ziela szczawiu, kwiatu bzu czarnego i ziela werbeny.
Po 417 dniach leczenia wykazano znaczaca poprawe w oby-
dwu grupach, lecz wigksza skutecznos¢ osiagnieto w gru-
pie leczonej cyneolem?. Olejek eukaliptusowy jest sktad-
nikiem produktéw leczniczych Olbas® Oil i Vicks VapoRub.
Kwercetyna - flawonoid wystepujacy m.in. w owocach gto-
gu i kasztanowca, hamujacy enzymy uczestniczace w wy-
twarzaniu leukotriendw i prostaglandyn. Dziala przeciw-
zapalnie i przeciwalergicznie, wymiata wolne rodniki.
Wykazuje zdolno$¢ do stabilizacji mastocytow, ktore uwal-
niaja produkcje histaminy®'?. Z uwagi na dziatanie prze-
ciwalergiczne kwercetyny w suplementach diety dodawa-
na jest ona do wapnia.

Mentol - sktadnik olejku mietowego; wplywa draznigco na
zakonczenia czuciowe w jamach nosowych i w nosogardle,
daje pozorne odczucie polepszenia droznosci nosa, wywo-
tuje wrazenie zimna. Zmniejsza takze wrazliwo$¢ recepto-
réw bélowych™. Jest sktadnikiem produktu leczniczego
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Pseudomonas aeruginosa and Mycobacterium opium - bac-
teria isolated from the respiratory tract. Furthermore, cine-
ol has antifungal activity against Candida albicans, Candida
tropicalis, Cryptococcus rhodobenhani, Alternaria solani as
well as antiviral, anti-inflammatory and antioxidant prop-
erties. Cineol is used for the treatment of upper and lower
respiratory tract infections. Its secretolytic effects are useful
in the treatment of rhinosinusitis"?.

The efficacy of cineol was investigated in a comparative
study by Tesche et al., which included 150 patients with
acute rhinosinusitis. The subjects were receiving cineol
alone or a formulation comprising gentian root, primrose
flower with calyx, sorrel herb, black elder flowers and verbe-
na herb. Significant improvement was shown in both groups
after 4 and 7 days of treatment, however, higher efficacy was
achieved in cineol group!". Eucalyptus oil is an ingredient
of Olbas® Oil and Vicks VapoRub medicinal products.
Quercetin - a flavonoid occurring, among other things,
in the fruit of hawthorn and chestnut tree, with inhibito-
ry effects on enzymes involved in leukotriene and prosta-
glandin production. Quercetin has anti-inflammatory and
anti-allergic effects, and it scavenges free radicals. It also
has the ability to stabilize mast cells, which release hista-
mine®!?. Quercetin is added to calcium dietary supple-
ments due to its anti-allergic activity.

Menthol - a component of peppermint oil; has irritant ef-
fects on sensory fibres in the nasal cavity and nasopharynx,
leads to an apparent improvement in nasal sensation, pro-
duces an impression of cold. It also reduces pain receptor
sensitivity’¥. Menthol is a component of Vicks VapoRub.
Camphor - a component of the essential oil derived from
camphor tree leaves and bark; used as warming agent and
for the treatment of neuralgia®®. It is also a component
of Vicks VapoRub.

Sodium salicylate — an antipyretic and anti-inflammato-
ry agent; it reduces the levels of ascorbic acid, therefore vi-
tamin C supplementation is recommended during sodium
salicylate administration?. Sodium salicylate is a compo-
nent of Olbas®.

Plant-derived products

Chokeberry - the plant-derived material comprises rape
fruits, which contain active substances from the group
of flavonoids (quercetin, rutin) exerting anti-inflammato-
ry, antibacterial, antiviral and anti-allergic effects"®. Choke-
berry fruits are included in Immunofort medicinal product.
Cinnamomums - appropriately prepared bark from young
twigs of Cinnamomum japonicum, which is a well-known
essential oil. Cinnamic aldehyde is its main component.
It is used as corrigens in some medications®. It is a compo-
nent of Argol® Essenza Balsamica.

Lemon - lemon oil, which contains about 90% of (+)-limo-
nene, is obtained from the external pericarp of fresh lemons;
limonene is a liquid hydrocarbon, which has the smell of or-
anges. It is used to improve the taste of medications®. Lem-
on oil is a component of Argol® Essenza Balsamica.
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Kamfora - skladnik olejku eterycznego z lici i kory drze-
wa kamforowego; stosowany jest jako $rodek rozgrzewaja-
cy i w nerwobolach®™. Wchodzi w sktad produktu leczni-
czego Vicks VapoRub.

Salicylan sodu - $rodek przeciwgoraczkowy i przeciwza-
palny; zmniejsza ilo§¢ kwasu askorbowego, dlatego w cza-
sie jego stosowania wskazane jest podawanie witaminy C"?.
Znajduje sie w sktadzie produktu leczniczego Olbas®.

Surowce roslinne

Aronia - surowcem zielarskim s dojrzate owoce, ktdre
zawierajg substancje biologicznie czynne z grupy flawo-
noidéw (kwercetyne, rutyne), dzialajace przeciwzapalnie,
przeciwbakteryjnie, przeciwwirusowo i przeciwalergicz-
nie". Owoce aronii sg skladnikiem produktu leczniczego
Immunofort.

Cynamonowce - zastosowanie ma odpowiednio przygoto-
wana kora miodych gatazek cynamonowca japoniskiego, be-
daca znanym aromatycznym surowcem olejkowym. Glow-
nym jego skladnikiem jest aldehyd cynamonowy. Ma on
zastosowanie jako corrigens dla niektérych lekéw®. Wcho-
dzi w sktad produktu leczniczego Argol® Essenza Balsamica.
Cytryna - ze $wiezych zewnetrznych owocni cytryny otrzy-
mywany jest olejek cytrynowy, ktéry zawiera okoto 90%
(+)-limonenu; limonen to ciekty weglowodér o zapachu po-
marariczy, stosowany do poprawy smaku lek6w'®. Jest sktad-
nikiem produktu leczniczego Argol® Essenza Balsamica.
Kolendra - owoc kolendry jest typowym aromatycznym
surowcem olejkowym. Gléwny skladnik olejku to (+)-lina-
lol - posiadajacy przyjemny zapach; poza tym wystepuja
a-pinen, terpinen i in., w sumie okoto 30 substancji. Kolen-
dra jest skladnikiem produktu leczniczego Argol® Essenza
Balsamica®.

Korzen goryczki - gtowny skladnik korzenia goryczki to
gencjopikrozyd. Zawarty w surowcu w niewielkiej ilosci ole-
jek lotny ztozony jest z okolo 130 substancji. Stosuje sie go
w postaci preparatow galenowych®. Wchodzi w sktad pro-
duktu leczniczego Sinupret”®.

Korzen lopianu - pochodzi z trzech gatunkéw lopianu.
W sklad surowca wchodzg m.in. zwigzki poliacetylowe,
gléwnie C"-alkieny. Niektdre z nich maja silne wlasciwosci
antybiotyczne i fungistatyczne. Surowiec zawiera do 0,2%
olejku eterycznego. Korzen fopianu stosowany jest tez w po-
staci soku®. Znajduje si¢ w sktadzie produktu leczniczego
Immunofort.

Koszyczek rumianku - jest gléwnie surowcem olejko-
wym, jakkolwiek w jego dzialaniu leczniczym uczestnicza
réwniez inne zwiazki, m.in. flawonoidy. Olejek eteryczny
wystepuje w ilo$ci 0,5-1,5% i sklada si¢ w 40-50% m.in.
z (—)-a-bisabololu oraz jego tlenkéw A, B i C. Istotny sklad-
nik czynny rumianku stanowi chamazulen. Ze wzgledu na
zawarto$¢ proazulenow surowiec zaliczany jest rowniez do
surowcow azulenowych. W olejku wystepuja takze seskwi-
terpeny: chamawiolina i spatulenol. Ponadto surowiec za-
wiera kumaryny: umbeliferon i herniaryne, spirocyklicz-
ne poliacetyleny oraz inne zwiazki. Koszyczek rumianku
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Coriander - coriander fruit is a typical herbal aromatic
oil material; (+)-linalool, which has a pleasant scent, is the
main component of the oil; other components include
a-pinene, terpinene etc., about 30 substances in total. Cori-
ander is a component of Argol® Essenza Balsamica®.
Gentian root - gentiopicroside is the main ingredient.
It contains small amount of volatile oil comprised of about
130 substances. It is used in the form of galenic formula-
tions®. Gentian root is an ingredient of Sinupret®.
Burdock root - derives from three burdock species. It con-
tains, among other things, polyacetyl compounds, main-
ly C*-alkiens. Some of them have strong antimicrobial and
fungistatic properties. The material contains up to 0.2% of es-
sential oil. Furthermore, burdock root is used in the form
of juice®. It is one of the ingredients of Immunofort.
Chamomile capitulum - mainly a source of oil, how-
ever, other compounds, such as flavonoids, also contrib-
ute to its therapeutic activity. The essential oil is present in
the amount of 0.5-1.5% and consists from, among other
things, (-)-a-bisabolol and its oxides A, B and C (40-50%).
Chamazulene is a very important active ingredient of cham-
omile. Due to the content of proazulenes, chamomile is also
considered to be one of the sources of azulenes. Sesquiter-
penes, such as chamaviolin and spatulenol, are also present
in the oil. Furthermore, the material contains coumarins:
umbelliferone and herniaryn, spirocyclic polyacetylenes
and other compounds. Chamomile capitulum is one of the
most common medications. It has general anti-inflamma-
tory and spasmolytic activity. Purified azulene formula-
tions are also used®. The material is one of the ingredients
of Immunofort.

Elderflower - contains mainly flavonoids, most important-
ly rutoside, kaempferol derivatives, quercetin, etc. It is tradi-
tionally used in the form of infusions, as a diaphoretic agent,
as well as for oral rinsing®. Elderflower is one of the ingre-
dients of Sinupret®.

Primrose flower with calyx - dilutes mucus produced in
the respiratory tract and increases its secretion, relieves dry,
persistent cough, facilitates expectoration of bronchial se-
cretions. Primrose flower has a milder effect than its root.
It is one of the ingredients of Sinupret®®.

Purple coneflower - purple coneflower is one of three Echi-
nacea species. It contains many alkylamides, esters of phe-
nolic acids (e.g. chicoric acid) as well as heteroxylane and
heterogalactan polysaccharides. Purple coneflower formu-
lations are most suitable as immunostimulants in infectious
diseases, also in children, used in the form of juice or oth-
er extract-based formulations®. Purple coneflower is one
of the ingredients of Immunofort.

Melissa leaf - it is basically a source of oil, however, ac-
tive substances other than essential oil include e.g. pheno-
lic acids. The essential oil contains terpenes: citral A (ge-
ranial) and B (neral) - isomeric monoterpene aldehydes
with strong lemon scent, as well as citronellal, linalool, ge-
ranial, and many other substances. The essential oil has,
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nalezy do najczesciej stosowanych lekéw. Ma ogdlne dzia-
tanie przeciwzapalne i spazmolityczne. Wykorzystuje sie tez
oczyszczone preparaty azulenowe®. Surowiec ten jest sktad-
nikiem produktu leczniczego Immunofort.

Kwiat bzu czarnego - zawiera gléwnie flawonoidy, majace
najwieksze znaczenie, m.in. rutozyd, pochodne kemferolu,
kwercetyne i in. Stosowany jest tradycyjnie w postaci napa-
réw, jako $rodek napotny, a takze do ptukania jamy ustnej®.
Stanowi skladnik produktu leczniczego Sinupret®.

Kwiat pierwiosnka z kielichem - rozrzedza $luz produko-
wany w drogach oddechowych i zwigksza jego wydzielanie,
przynosi ulge w suchym, uporczywym kaszlu, utatwia od-
krztuszanie wydzieliny z oskrzeli. Kwiat pierwiosnka ma fa-
godniejsze dziatanie niz korzen. Jest skladnikiem produktu
leczniczego Sinupret®®.

Ziele jezo6wki purpurowej — jezéwka purpurowa jest jednym
z trzech gatunkow jezowki. Zawiera liczne alkiloamidy, es-
try fenolokwaséw (np. kwas cykoriowy) oraz polisacharydy
o charakterze heteroksylanéw i heterogalaktanow. Preparaty
jezéwki purpurowej s3 najbardziej wlasciwe jako immunosty-
mulatory w chorobach infekcyjnych, takze u dzieci, stosowa-
ne w postaci soku i innych preparatéw wyciagowych®. Suro-
wiec ten jest skladnikiem produktu leczniczego Immunofort.
Lis¢ melisy - jest w zasadzie surowcem olejkowym, chociaz
sktadnikami biologicznie czynnymi oprécz olejku eterycznego
sa np. fenolokwasy. W sklad olejku eterycznego wchodza terpe-
ny: cytral A (geranial) i B (neral) - izomeryczne aldehydy mo-
noterpenowe o silnym cytrynowym zapachu, a ponadto cytro-
nelal, linalol, geranial i wiele innych substancji. Olejek eteryczny
dziala m.in. bakterio- i wirusostatycznie. Ostatnio stwierdzono
jego wlasciwoséci immunomodulujace®. Wykorzystany zostat
w produktach Argol® Essenza Balsamica i Olbas® Oil.

Ziele miety polnej — zawiera olejek eteryczny z gtéwnym
skladnikiem (-)-pulgenolem, majagcym wiadciwosci antybio-
tyczne®. Wchodzi w sktad produktu leczniczego Olbas® Oil.
Ziele miety pieprzowej — sktadnikiem jest gtownie olejek
eteryczny Oleum Menthae piperitae. Substancja zawarta
w olejku o najwiekszym znaczeniu to mentol. Dziala on na
receptory zimna blon §luzowych, wywierajac uczucie chlo-
du®. Wchodzi w sktad produktu Argol® Essenza Balsamica.
Ziele pokrzywy zwyczajnej — 1i$¢ pokrzywy jest roélina bo-
gatg w witaminy, mineraly, fitosterole i antyoksydanty. Tra-
dycyjnie jest stosowany w przezigbieniach i w grypie, jako
$rodek wzmacniajacy uklad odpornosciowy. W randomizo-
wanym, podwdjnie zaslepionym i kontrolowanym placebo
badaniu przeprowadzonym wérdd 98 chorych potwierdzo-
no skutecznos¢ preparatu z lisci pokrzywy w leczeniu zapa-
lenia $luzéwki nosa na tle alergicznym®. Ziele to jest sktad-
nikiem produktu leczniczego Immunofort.

Ziele szczawiu — wlasciwosci lecznicze tej rodliny wynika-
ja z biologicznie czynnych antrachinonéw, garbnikéw i in-
nych polifenoli. Hamuja one rozw¢j drobnoustrojow pato-
gennych, m.in. antybiotykoopornych, zmniejszaja nasilenie
stanu zapalnego, unieczynniajg toksyny bakteryjne i inne
szkodliwe produkty przemiany materii'®. Ziele szczawiu

434 jest skladnikiem produktu leczniczego Sinupret®.

Also, its immunomodulating properties have been recently
identified®. Melissa leaf is used in Argol® Essenza Balsam-
ica and Olbas® Oil.
Field mint herb - contains essential oil with (-)-pulgenol,
which has antimicrobial properties®. One of the ingredi-
ents of Olbas® Oil.
Peppermint herb - Oleum Menthae piperitae essential oil
is the primary ingredient. Menthol is the most important
component of the essential oil. It acts on mucous mem-
brane cold receptors, thus producing a feeling of coolness®.
It is included in Argol® Essenza Balsamica.
Common nettle - nettle leaf is rich in vitamins, miner-
als, phytosterols and antioxidants. It is traditionally used in
the treatment of cold and the flu, as an immune system-en-
hancing agent. A randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial including 98 patients confirmed the efficacy
of nettle leaf formulation in the treatment of allergic rhini-
tis!. This herb is also included in Immunofort.
Sorrel - therapeutic properties of this plant result from bi-
ologically active anthraquinones, tannins and other poly-
phenols. They inhibit the growth of pathogens, including
those showing antimicrobial resistance, reduce the severity
of inflammation, inactivate bacterial toxins and other harm-
ful products of metabolism?. Sorrel is one of the ingredi-
ents of Sinupret®.
Thyme - it is a typical source of essential oils. Thymol
is its primary component. It has disinfectant and expec-
torant properties, therefore is frequently used as an anti-
tussive agent, in the form of galenic formulations. Thyme
herb is also used to produce oil. It is one of the ingredients
of Argol®Essenza Balsamica.
Verbena herb - contains verbaline - a glycoside with an-
tibiotic and anti-inflammatory properties. It is included in
Sinupret®.
Essential oils that are present in plants are mixtures of vola-
tile substances of different chemical nature. They are character-
ised by strong, but usually pleasant smell. One essential oil can
contain dozens of compounds. Essential oils are usually classi-
fied based on the content of one component, e.g. menthol, cin-
eol. They have irritating effects on the mucous membranes as
well as improve the taste and smell of many medications. Iso-
lated components of essential oils, e.g. cineol, are also frequent-
ly used. Some oils have anti-inflammatory activity, e.g. Oleum
Chamomillae, which contains azulenes, whereas other have an-
tiseptic properties. Many essential oils are flavouring, therefore
they are used as additives in order to enhance the taste and
smell of medicinal products. Important essential oil sources in-
clude chamomile capitulum containing (-)-a-bisabolol, pep-
permint leaf containing D(—)-menthol, coriander fruit con-
taining D(+)-linalool, rosemary leaf containing cineol, juniper
fruit containing a- and B-pinene, cineol-containing poplar
buds, eucalyptus leaf and cardamom fruit.
The plant-derived products listed below contain:
« oils:

— cinnamon oil,

— lemon oil,
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Ziele tymianku - to surowiec typowo olejkowy, aromatycz-
ny. Jego gléwnym sktadnikiem jest tymol. Ma on wlasciwosci
dezynfekujace i wykrztusne, stad czesto stosuje si¢ go jako
lek przeciwkaszlowy w postaci przetwordw galenowych. Zie-
le tymianku stuzy takze do otrzymywania olejku. Wchodzi
w sktad produktu leczniczego Argol® Essenza Balsamica.
Ziele werbeny - zawiera werbenaling - glikozyd o wlasci-
wosciach antybiotycznych i przeciwzapalnych. Jest sktadni-
kiem produktu leczniczego Sinupret®.
Olejki eteryczne wystepujace w $wiecie roslinnym to miesza-
niny substancji lotnych o réznym charakterze chemicznym.
Charakteryzuja sie silnym, na ogot przyjemnym zapachem.
W sktad jednego olejku moze wchodzi¢ kilkadziesiat zwigz-
kow. Olejki klasyfikuje sie zwykle na podstawie zawarto$ci
jednego skladnika, np. mentolu, cyneolu. Dzialajg one draz-
nigco na blony $luzowe oraz poprawiajg smak i zapach wielu
lekéw. Czgsto stosowane sg izolowane sktadniki olejkéw, m.in.
cyneol. Niektore olejki dzialajg przeciwzapalnie, np. Oleum
Chamomillae, zawierajacy azuleny, inne antyseptycznie. Wie-
le olejkéw ma charakter aromatyzujacy, wykorzystuje sie je
wiec jako dodatek poprawiajacy smak i zapach produktéw
leczniczych. Do wazniejszych surowcéw olejkowych naleza:
koszyczek rumianku, zawierajacy (—)-a-bisabolol, lis¢ miety
pieprzowej, zawierajacy D(—)-mentol, owoc kolendry, zawie-
rajacy D(+)-linalol, li$¢ rozmarynu, zawierajacy cyneol, owoc
jalowca, zawierajacy a- i B-pinen, paczki topoli, li$¢ eukalip-
tusa oraz owoc kardamonu, zawierajace cyneol.
W sktad wymienionych ponizej produktéw rodlinnych
wchodzg:
o olejki:

— Cynamonowy,

— cytrynowy,

— eukaliptusowy;,

— gozdzikowy,

— jalowcowy,

— kajeputowy,

— z kolendry,

- z melisy,

— z miety polnej,

- z muszkatolowca,

— terpentynowy,

— tymiankowy;
o soki:

— z ziela jezéwki purpurowej,

— z owocdw aronii,

— z ziela pokrzywy,

— z korzenia topianu.

Roslinne produkty lecznicze

Kilka substancji pochodzenia naturalnego wchodzi w sktad
roélinnych produktéw leczniczych stosowanych w terapii
zapalenia zatok przynosowych, uzupelniajacych standardo-
we leczenie. Byly one przedmiotem badan klinicznych, kto-
rych wyniki opublikowano w dostepnym pi$miennictwie.
Skuteczno$¢ pieciosktadnikowego preparatu (korzen gorycz-
ki, kwiat pierwiosnka z kielichem, ziele szczawiu, kwiat
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— eucalyptus oil,
— clove oil,
— juniper oil,
— cajeput oil,
— coriander oil,
— melissa oil,
— field mint oil,
— Mpyristica fragrans oil,
— turpentine oil,
— thyme oil;
« juices:
— purple coneflower,
— chokeberry,
— nettle herb,
— burdock root.

Herbal medicinal products

Several natural substances are included in herbal medicinal
products used in the treatment of rhinosinusitis that sup-
plement standard treatment. These substances were inves-
tigated in clinical trials published in the available literature.
Several studies were conducted to assess the efficacy
of a 5-component formulation (gentian root, primrose
flower with calyx, sorrel herb, elderflower and verbena
herb). Glatthaar-Saalmiiller et al.'¥ conducted an in vitro
study to assess the efficacy of Sinupret® containing the said
components, available as drops and sugar-coated tablets,
against the pathogens of upper respiratory tract infections
such as influenza A virus, FluA virus — Chile 1/83 (HIN1),
pFlu virus - California/07/209 (HIN1), parainfluenza vi-
rus type 3, HRSV, rhinovirus B subtype 14 (HRV 14), Cox-
sackie virus subtype A9 (CA9) and adenovirus C subtype
5 (Adeno 5). Analyses showed that the formulation had an
inhibitory effect on both enveloped and non-enveloped
RNA and DNA viruses. This effect was evident immediate-
ly after infecting the analysed tissues, therefore the prepa-
ration may be considered as effective already from the on-
set of infection.

A randomized, placebo-controlled study by Reden et al.!”
assessed the efficacy of Sinupret®, which is commonly used
in the treatment of rhinosinusitis, due to a reduced olfacto-
ry function. No statistically significant differences with re-
gard to smell improvement were observed in either of the
two groups, however, according to the investigators, the co-
administration of prednisolone had a negative impact on
the comparison between the herbal medicine and place-
bo""”). So far, only glucocorticosteroids have been shown to
improve the smell function in patients with rhinosinusitis.
In 2012 Jund et al. conducted a randomized, placebo-con-
trolled study® on the efficacy of BNO 1016 formulation
(the same composition as in Sinupret®) in 380 patients with
acute viral rhinosinusitis. The subjects had moderate symp-
toms at the time of inclusion in the study. The investiga-
tors assessed the therapeutic effect of the product within
14 days by observing the well-being of patients and eval-
uating the sinuses using endoscopy. It was shown that
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bzu czarnego i ziele werbeny) byla oceniana w kilku bada-
niach. W badaniu in vitro przeprowadzonym przez Glattha-
ara-Saalmiillera i wsp.!9 analizowano skuteczno$¢ prepara-
tu Sinupret®, zawierajacego wymienione sktadniki, dostepnego
w postaci kropli i tabletek drazowanych, wobec patogenéw
odpowiedzialnych za infekcje gérnych drég oddechowych, ta-
kich jak: wirus grypy A, wirus FluA - Chile 1/83 (HIN1), wi-
rus pFlu - California/07/209 (HIN1), wirus paragrypy typ 3.,
HRSV, rinowirus B podtyp 14. (HRV 14), wirus Coxsackie
podtyp A9 (CA9) oraz adenowirus C podtyp 5. (Adeno 5).
Z analiz wynika, ze preparat ten wykazal dzialanie hamuja-
ce zaréwno wobec wiruséw otoczkowych, jak i bezotoczko-
wych w wariantach RNA i DNA. Dzialanie to byto widoczne
od razu po zainfekowaniu badanych tkanek, co pozwala uzna¢
ten preparat za skuteczny juz od poczatku infekgji.

W randomizowanym, kontrolowanym placebo badaniu
przeprowadzonym przez Redena i wsp.!'” oceniano sku-
teczno$¢ preparatu Sinupret®, czesto stosowanego w lecze-
niu zapalenia zatok przynosowych w zwigzku z ostabieniem
funkgji olfaktorycznych. Nie dostrzezono znaczacych staty-
stycznie réznic co do poprawy wechu w obu badanych gru-
pach, niemniej w opinii badaczy jednoczesne stosowanie
prednizolonu zaburzyto poréwnanie dziatania leku roslin-
nego z placebo"”. Dotychczas wykazano poprawe funkcjo-
nowania wechu u chorych na zapalenie zatok przynoso-
wych jedynie pod wplywem glikokortykosteroidow.

W 2012 roku Jund i wsp. przeprowadzili randomizowane bada-
nie kontrolowane placebo® dotyczace skutecznoéci preparatu
BNO 1016 (o identycznym skladzie jak Sinupret®), obejmuja-
ce 380 pacjentow z ostrym wirusowym zapaleniem zatok przy-
nosowych. W momencie wiaczenia chorych do badania obja-
wy chorobowe byly srednio nasilone. Badacze oceniali efekt
terapeutyczny preparatu w ciggu 14 dni, obserwujgc samopo-
czucie pacjentdw i sprawdzajac stan zatok endoskopowo. Wy-
kazano, ze w grupie os6b otrzymujacych preparat BNO 1016
objawy zapalenia zatok przynosowych zostaly zredukowane
0 2 dni wezesniej niz u pacjentéw w grupie kontrolnej. Pacjen-
cileczeni preparatem BNO 1016 oceniali jako$¢ zycia znaczg-
co wyzej niz ci z grupy placebo. W grupie chorych otrzymuja-
cych badany lek wystgpowalo mniej objawdw niepozadanych.
W badaniu ultrasonograficznym wykonanym w czasie ostat-
niego badania kontrolnego (w 14. dniu obserwacji) u 73,2%
0sdb otrzymujacych BNO 1016 nie stwierdzano cech ostrego
wirusowego zapalenia zatok przynosowych, a w grupie kontro-
Inej otrzymujacej placebo odsetek ten wynosit 61,6%; roznica
ta byta statystycznie znamienna (p = 0,0131)"%.

W dwdch randomizowanych i kontrolowanych badaniach
poréwnywano mukoaktywno$¢ preparatu Sinupret®z ak-
tywnoscig ambroksolu u chorych z zapaleniem zatok
przynosowych. Po 14 dniach leczenia nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic w ogdlnej prébie, natomiast Si-
nupret® okazat sie znaczaco bardziej skuteczny w podgru-
pie chorych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
(37,1% vs 12,5% w grupie leczonej ambroksolem - p < 0,05).
Preparat ten okazal sie réwniez istotnie bardziej skuteczny
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rhinosinusitis symptoms were reduced 2 days earlier in
patients receiving BNO 1016 as compared to the control
group. Patients treated with BNO 1016 assessed the quality
of life significantly higher than those in the placebo group.
Patients receiving the investigated product experienced less
adverse effects. Ultrasound examination performed during
the last follow-up (observation day 14) showed no signs
of acute viral rhinosinusitis in 73.2% of BNO 1016 patients
and 61.6% of patients in the placebo group; the difference
was statistically significant (p = 0.0131)19.

Two randomized, controlled studies were conducted in or-
der to compare the mucoactivity of Sinupret® with the ac-
tivity of ambroxol® in patients with rhinosinusitis. No sta-
tistically significant differences were shown in the general
sample after 14 days of treatment, whereas Sinupret® proved
much more efficacious in the subgroup of patients with
chronic rhinosinusitis (37.1% vs. 12.5% in the ambroxol
group - p < 0.05). Furthermore, the product proved much
more efficacious in controlling pyorrhoea and headache!'.
Shen et al. investigated the efficacy of magnolia extract,
which is used in traditional Chinese medicine and is char-
acterised by high bioactivity of its herbal components,
in the treatment of rhinosinusitis, and showed its anti-in-
flammatory, anti-allergic and antimicrobial effects®”. Simi-
lar activity was shown for Japanese mint, geranium and cy-
clamen (Viola odorata).

Li and Ma conducted a study to assess the efficacy of an
aerosol formulation containing essential oils derived from
three plants: Flos magnoliae (magnolia flower), Centipeda
minima (an Asian flowering plant belonging to Asterace-
ae family) and Mentha haplocalyx (Japanese peppermint),
which is traditionally used in Chinese medicine. The study
was conducted in an animal model, and involved an obser-
vation of the effects of oils at different concentrations (0.02,
0.04,0.08 mL/kg). It was found that high and medium dos-
es of the evaluated combination of herbal compounds sig-
nificantly decreased the severity of the induced inflamma-
tion in mice®.

Bachert et al. assessed the efficacy of EPs 7630 obtained
from geranium (Pelargonium sidoides) in the treatment
of rhinosinusitis®?. The randomized, double-blind, placebo-
controlled study included 103 patients with clinically and
radiologically confirmed acute, probably bacterial, rhinosi-
nusitis lasting for at least 7 days. Patients received oral gera-
nium formulation (1:8-10) or placebo at a dose of 60 drops
3 times a day for 22 days. The status of patients, which was
assessed in accordance with the sinusitis severity score, was
improved by 5.5 points in the group of patients treated with
EPs 7630, and by 2.5 points in the placebo group; the dif-
ference was statistically significant (p < 0.00001). The per-
centage of patients with complete remission was 61% in
the group of patients treated with geranium preparation,
and 10% in the placebo group (p < 0.01); radiographical-
ly confirmed improvement was achieved in 73% of patients
in the EPs 7630 group and 39% of patients in the placebo
group®.
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Shen i wsp. badali skutecznos$¢ stosowanego w tradycyjnej
medycynie chinskiej wyciagu z magnolii, charakteryzuja-
cego sie wysoka bioaktywno$cig poszczegolnych skladni-
kow tej rosliny, w leczeniu zapalenia §luzoéwki nosa i zatok
przynosowych z towarzyszacymi bolami glowy — stwierdzo-
no jego dzialanie przeciwzapalne, przeciwalergiczne oraz
przeciwdrobnoustrojowe®”. Podobne dziatanie wykazywa-
ty mieta japoniska, pelargonia i cyklamen (fiotek europejski).
Lii Ma przeprowadzili badanie nad skutecznoscia stosowa-
nego tradycyjnie w Chinach aerozolu z olejkami eterycz-
nymi otrzymanymi z trzech roslin: Flos magnoliae (kwiat
magnolii), Centipeda minima (azjatycka roélina kwitnaca
z rodziny astrowatych) oraz Mentha haplocalyx (migta ja-
ponska). Badanie przeprowadzono na modelu zwierzecym,
obserwujac wplyw olejkéw w réznym stezeniu (0,02, 0,04,
0,08 ml/kg). Stwierdzono, ze wysokie oraz $rednie dawki
badanego polaczenia zwigzkow roslinnych istotnie zmniej-
szaly nasilenie indukowanego stanu zapalnego u myszy©@".
Bachert 1 wsp. oceniali skutecznos$¢ preparatu EPs 7630,
otrzymywanego z pelargonii (Pelargonium sidoides), w le-
czeniu zapalenia zatok obocznych nosa®. W randomizo-
wanym, podwdjnie zaslepionym, kontrolowanym placebo
badaniu wzigto udziat 103 pacjentéw z ostrym zapaleniem
zatok przynosowych, potwierdzonym klinicznie oraz radio-
logicznie, utrzymujacym si¢ co najmniej od 7 dni, o praw-
dopodobnie bakteryjnym podtozu. Chorzy otrzymywali do-
ustnie preparat z pelargonii (1:8-10) albo placebo w dawce
60 kropli 3 razy dziennie przez 22 dni. Stan pacjentow, oce-
niany wedlug skali SSS (sinusitis severity score), poprawit sie
0 5,5 punktu w grupie leczonych preparatem EPs 7630, za$
w grupie placebo - 0 2,5 punktu; roznica ta byla statystycz-
nie znamienna (p < 0,00001). Odsetek osob z catkowitg remi-
sja wynidst 61% w grupie leczonych preparatem z pelargonii,
a 10% w grupie otrzymujacych placebo (p < 0,01); poprawe
widoczng w badaniu radiograficznym uzyskano u 73% pa-
cjentéw w grupie EPs 7630 i u 39% w grupie placebo®®?.
Fiotek europejski - liofilizowany wyciag z cyklamenu (fiot-
ka europejskiego) pod nazwa Nasodren® — byl przedmio-
tem badan nad jego skutecznoscig w terapii ostrego zapale-
nia zatok przynosowych, przeprowadzonych przez Mullola
i wsp. w Hiszpanii® (PROSINUS - PROspective epidemio-
logical study of diagnosis and treatment of acute rhinoSINU-
Sitis). Stwierdzono, ze badany wyciag okazal si¢ bardziej
skuteczny niz placebo, jak i inne preparaty wielosktadni-
kowe®. Z kolei badanie dotyczace cyklamenu przeprowa-
dzone w Niemczech wykazalo statystycznie istotng popra-
we w wymienionym wskazaniu w zakresie bolow twarzy
i zmian stwierdzanych w badaniu endoskopowym, a takze
zwiekszenie satysfakcji chorego®.

Ptukanie jam nosa fizjologicznym roztworem soli
(0,9% NaCl)

Skutecznos¢ ptukania jam nosa wspierajacego leczenie zapa-
lenia zatok przynosowych zostata potwierdzona na podsta-
wie badania ultrasonograficznego i radiograficznego®. Oce-
niano réwniez efektywno$¢ ptukania jam nosa fizjologicznym
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Viola odorata — Mullol et al. conducted a study on the ef-
ficacy of lyophilized cyclamen extract (Viola odorata)
known as Nasodren® in the treatment of acute rhinosinus-
itis in Spain® (PROSINUS - PROspective epidemiological
study of diagnosis and treatment of acute rhinoSINUSitis).
The investigated extract was shown to be more efficacious
than placebo or other multicomponent formulations®?.
A study on cyclamen conducted in Germany showed sta-
tistically significant improvement in the above-mentioned
indication with regard to facial pain and lesions revealed by
endoscopy as well as increased patient satisfaction®?.

Nasal lavage with saline (0.9% NacCl)

The efficacy of nasal lavage as an adjunct therapy in rhino-
sinusitis was confirmed based on ultrasonographic and ra-
diographic evaluation®. The efficacy of nasal lavage with
saline with the addition of Berberis vulgaris was also as-
sessed — anti-inflammatory, antimicrobial and antifun-
gal activity was shown. Helms and Miller considered na-
sal lavage as an inexpensive, well-tolerated and effective
therapeutic method, which allowed to reduce the need
to use antibiotics®”. EPOS 2012 guidelines recommend
an adjunct therapy involving nasal lavage with saline
(0.9% NaCl) as a highly recommended and proven first-
line treatment™.

Natural substances and herbal medicinal products
used in Poland for the treatment of rhinosinusitis
From the herbal medicinal substances and products whose
efficacy in the treatment of rhinosinusitis was assessed in
placebo-controlled clinical trials as well as comparative
studies mentioned in this paper, the following have been
approved for marketing in Poland®*?*):

o Sinupret® - sugar-coated tablets and oral drops. Ingredi-
ents: gentian root, primrose flower with calyx, sorrel herb,
elderflower and verbena herb. Indications for use: among
other things as adjunct therapy in the treatment of rhi-
nosinusitis.

o Argol® Essenza Balsamica - oral liquid (mouth rinsing,
inhalation). Ingredients: a mixture of mint, lemon balm,
cinnamon, clove, thyme, lemon, nutmeg, coriander essen-
tial oils and natural menthol. Indications for use: among
other things rhinosinusitis.

o Immunofort - oral liquid. Ingredients: Echinacea pur-
purea juice, chokeberry fruit juice, nettle juice, burdock
root juice, chamomile capitulum extract. Indications for
use: among other things rhinosinusitis.

o Olbas® Oil - fluid for steam inhalation. Ingredients: caje-
put oil, clove oil, eucalyptus oil, juniper oil, menthol, mint
oil, birch oil. Indications for use: as an adjunct therapy in
paranasal sinus diseases.

« Vicks VapoRub - an ointment for chest and back. In-
gredients: camphor, turpentine oil, menthol, eucalyptus
oil. Indications for use: among other things rhinitis with
the oedema of the nasal mucosa, the feeling of nasal con-
gestion and difficulty breathing (blocked nose).
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roztworem soli z dodatkiem berberysu pospolitego — wykazano
aktywno$¢ przeciwzapalng, przeciwbakteryjna i przeciwgrzybi-
czg tego polaczenia. Helms i Miller uznali ptukanie jam nosa
za niedroga, prosta w uzyciu, dobrze tolerowang i skuteczng
metode leczniczg, ktora pozwalata ograniczy¢ koniecznos¢ sto-
sowania antybiotykéw®®. Wytyczne EPOS 2012 zalecajg terapie
wspomagajaca polegajaca na ptukaniu nosa fizjologicznym roz-
tworem soli (0,9% NaCl) jako leczenie pierwszego rzutu o naj-
wyzszym stopniu rekomendacji i najlepiej udowodnione®.

Substancje pochodzenia naturalnego i roslinne
produkty lecznicze stosowane w Polsce w terapii
zapalenia zatok przynosowych

Sposrod substancji i produktéw leczniczych pochodzenia

roslinnego, ktorych skutecznoé¢ w leczeniu zapalenia zatok

przynosowych oceniano w badaniach klinicznych kontrolo-
wanych placebo oraz w badaniach poréwnawczych wymie-
nionych w niniejszym opracowaniu, do obrotu na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej dopuszczone sg nastepujace®29:;

o Sinupret® - tabletki drazowane i krople doustne. Sktad: ko-
rzen goryczki, kwiat pierwiosnka z kielichem, ziele szcza-
wiu, kwiat bzu czarnego i ziele werbeny. Wskazania: m.in.
wspomagajaco w leczeniu zapalenia zatok przynosowych.

« Argol®Essenza Balsamica - plyn do stosowania doustne-
go (plukanie jamy ustnej, inhalacje). Sktad: mieszanina olej-
kow eterycznych miety, melisy, cynamonoweca, gozdzika, ty-
mianku, cytryny, muszkatofowca, kolendry oraz naturalny
mentol. Wskazania: m.in. zapalenie zatok przynosowych.

o Immunofort - plyn do stosowania doustnego. Sktad: sok
z ziela jezOwki purpurowej, sok z owocow aronii, sok z ziela
pokrzywy, sok z korzenia topianu, wyciag z koszyczka ru-
mianku. Wskazania: m.in. zapalenie zatok obocznych nosa.

o Olbas® Oil - plyn do inhalacji parowej. Sktad: olejek kaje-
putowy, olejek gozdzikowy, olejek eukaliptusowy, olejek ja-
fowcowy, mentol, olejek migtowy, olejek brzozowy. Wska-
zanie: pomocniczo w chorobach zatok przynosowych.

o Vicks VapoRub - ma$¢ do nacierania klatki piersiowej
i plecow. Sklad: kamfora, olejek terpentynowy, mentol,
olejek eukaliptusowy. Wskazania: m.in. katar z obrze-
kiem blony $§luzowej nosa, uczucie zatkania nosa i uczu-
cie utrudnienia oddychania (zatkanego nosa).

W aptekach dostepne sg liczne preparaty fizjologicznego

roztworu soli (0,9% NaCl), odrebne dla dorostych i dla dzie-

ci, oraz przeznaczone do plukania jam nosa preparaty wody
morskiej, niektore dla dzieci, jak réwniez aparaty utatwiaja-
ce plukanie jam nosa.

Zastosowanie substancji pochodzenia

naturalnego i roslinnych produktéw leczniczych

w poszczegolnych rodzajach zapalenia zatok
przynosowych jako leczenia wspomagajacego,
wedtug wytycznych EPOS 2012®

Fizjologiczny roztwor soli (0,9% NaCl) ma zastosowanie
w nastepujacych wskazaniach:

« ostre zapalenie zatok przynosowych u dorostych;

« ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci;

There are many saline (0.9% NaCl) preparations, separate
for adults and children, sea water formulations for nasal ir-
rigation, also to be used in children, as well as apparatuses
that facilitate nasal lavage available in pharmacies.

The use of natural substances and herbal medicinal

products in the treatment of different types

of rhinosinusitis as an adjunctive therapy, according

to the EPOS 2012 recommendations®

Saline (0.9% NaCl) is used in the following indications:

« acute rhinosinusitis in adults;

« acute rhinosinusitis in children;

« chronic rhinosinusitis with polyps in adults (reducing
symptoms);

o chronic rhinosinusitis without polyps in adults;

« postoperative management in adult patients with chron-
ic rhinosinusitis with nasal polyps (the appropriateness
of this treatment is not clear in this indication);

o chronic rhinosinusitis in children and in young children;

Phytotherapy:

« acute rhinosinusitis in adults, viral and postviral in par-
ticular;

« acute rhinosinusitis in children;

« acute rhinosinusitis in young children.

SUMMARY

There is no doubt that rhinosinusitis is a disease that re-
quires a comprehensive assessment, including its aetiology.
It is not necessary to use antibiotics in viral or allergic rhi-
nosinusitis. Antipyretics, analgesics and nasal decongestants
are sufficient in the first period of the disease and during
regression. Their use may be considered in the case of pro-
longed duration of rhinosinusitis, however, antibiotics may
be necessary in bacterial superinfection or bacterial inflam-
mation. Particular attention should be paid to rhinosinus-
itis in children, in whom the course of treatment may be
serious from the onset - then intensive treatment is nec-
essary (antibiotic, intranasal glucocorticosteroid as well as
nasal decongestants and preparations for dilution of the na-
sal secretion).

It is also possible to support the body in combating in-
fection using natural substances'®. An increasing num-
ber of herbal preparations has a well tested composition
and clinically confirmed efficacy. European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 (EPOS 2012) also
recommend to support conventional therapy with herbal
substances™. Advantages of phytotherapy in the treatment
of rhinosinusitis include good tolerance and absence of ad-
verse effects. Nasal irrigation with saline (0.9% NacCl) or sea
water is also important.
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Zastosowanie substancji pochodzenia naturalnego w leczeniu zapalenia zatok przynosowych w swietle
Furopejskich wytycznych na temat zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa — EPOS 2012
The use of natural substances in the treatment of rhinosinusitis in the light of the Furapean Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012

przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami
u dorostych (zmniejszenie dolegliwosci);

przewlekte zapalenie zatok przynosowych bez polipéw
u dorostych;

W postepowaniu pooperacyjnym u dorostych z przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa (w tym
wskazaniu celowo$¢ stosowania tego leczenia nie jest jasna);

przewlekle zapalenie zatok przynosowych u dzieci oraz

u matych dzieci.

Fitoterapia:

« ostre zapalenie zatok przynosowych u doroslych, przede
wszystkim wirusowe i powirusowe;

« ostre zapalenie zatok przynosowych u dzieci;

o ostre zapalenie zatok przynosowych u matych dzieci.

PODSUMOWANIE

Nie ulega watpliwosci, ze zapalenie §luzéwki nosa i zatok
przynosowych to choroba wymagajaca wszechstronnej oce-
ny, uwzgledniajaca jej etiologie. Nie jest konieczne stosowa-
nie antybiotykéw w przypadkach wirusowego i alergicznego
podloza tego schorzenia. W pierwszym okresie choroby oraz
w miare jej ustepowania wystarczaja leki przeciwgoraczkowe,
przeciwbdlowe, udrozniajace nos. Do rozwazenia pozostaje ich
zastosowanie, gdy czas trwania zapalenia $luzowki nosa i zatok
przedluza sie, a w przypadkach nadkazenia bakteryjnego lub
zapalenia o etiologii bakteryjnej nieodzowne moga okaza¢ si¢
antybiotyki. Szczegdlnej uwagi wymaga zapalenie zatok przy-
nosowych u dzieci, u ktorych przebieg choroby bywa od po-
czatku powazny — wowczas niezbedne jest intensywne lecze-
nie (antybiotyk, metronidazol, glikokortykosteroid donosowo
oraz preparaty udrozniajace nos i rozrzedzajace wydzieline).

Istnieje mozliwo$¢ wspierania organizmu w walce z zakaze-
niem za pomocg substancji pochodzenia naturalnego!®. Co-
raz wiecej preparatéw roslinnych ma dobrze przebadany sktad
i potwierdzong w badaniach skuteczno$¢. Réwniez w Europej-
skich wytycznych na temat leczenia zapalenia sluzéwki nosa,
zatok przynosowych i polipéw nosa z 2012 roku (EPOS 2012)
zaleca sie wspieranie konwencjonalnej terapii substancjami ro-
$linnymi®. Zaletami fitoterapii w leczeniu zapalenia zatok przy-
nosowych sg dobra tolerancja i niewystgpowanie dzialan nie-
pozadanych. Istotne znaczenie ma réwniez ptukanie jam nosa
fizjologicznym roztworem soli (0,9% NaCl) lub wody morskiej.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzati
z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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