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Stowo
wstepu

Szanowni Panstwo,

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami PZZPzPN jest powazng chorobg o nawroto-
wym charakterze, ktéra czesto towarzyszy pacjentowi do korica zZycia i wspotwystepuje z innymi
schorzeniami o podtozu zapalnym jak np. astma.

Dotyka ono 4% populacji, a ciezki przebieg choroby stwierdza sie u ponad 17 000 chorych.
W konsekwencji jest przyczynq hospitalizacji oraz nadmiernych zwolnien lekarskich i chorobowych,
znaczgco obniza jakosc Zycia pacjentow oraz ich aktywnosc spoteczng i zawodowg, prowadzqgc do
wykluczenia, nierzadko depresji i poczucia bezsilnosci.

Nieproporcjonalnie do skali problemu, swiadomosc¢ PZZPzPN w spoteczenstwie jest bardzo niska,
a diagnoza stawiana jest zbyt pézno, czesto dopiero po kilku latach, kiedy dochodzi juz do za-
ostrzenia choroby.

Niniejsze opracowanie powstato przy wspotpracy ze srodowiskiem wybitnych klinicystow oraz or-
ganizacji wspierajgcych pacjentow w celu przekazania wiarygodnej wiedzy na temat tego powaz-
nego schorzenia, wskazania wyzwan z jakimi mierzq sie na co dzieri pacjenci oraz rekomendacji
stuzgcych usprawnieniu sciezki chorego ( poprawie jakosci jego zycia.

Zapraszam do lektury raportu.

Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie




Komentarze ekspertow
klinicznych i przedstawicieli
organizacji pacjentow

Prof. dr hab. n. med.
Dariusz Jurkiewicz

Kierownik Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,

WIM-PIB w Warszawie

Przewodniczacy Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgdw Gtowy i Szyi

Polipy nosa sg dos¢ powszechna chorobg wystepujaca u ponad 4% populacji dorostych. Wystepuja
one najczesciej u 0sob w srednim i starszym wieku, zwykle miedzy 30. a 60. rokiem zycia oraz czesciej
u mezczyzn. Pacjenci z polipami nosa moga doswiadczac objawdw choroby, takich jak niedroznosc¢
nosa, problemyzoddychaniem, bélgtowy, nadmiernawydzielinaznosa, utratawechuismaku. Objawy
choroby moga wptywac najakosc zycia pacjentow w rézny sposob, w zaleznosci od nasilenia objawow
i powiktan choroby. Utrudnione oddychanie przez nos moze negatywnie wptywac na jakos$¢ snu
i ogolny komfort zycia. Niewystarczajacy lub nieodpowiedni sen moze prowadzi¢ do zmeczenia,
drazliwosci, trudnosci w koncentracji i pogorszenia ogdlnego samopoczucia, a takze obnizenia
wydajnosci w pracy.

Polipy nosa moga prowadzi¢ do utraty lub uposledzenia zdolnosci do wyczucia zapachéw i sma-
kow. Brak poczucia zapachow jest szczegolnie niebezpieczne w przypadku katastrof tj, wycieku
gazu, dymu itp. U chorych z polipami nosa wystepuje wieksza sktonnos¢ do zakazehn gornych
drég oddechowych, co moze wymagac czestych wizyt u lekarza i stosowania antybiotykow. Po-
lipy nosa czesto wspotwystepuja z innymi chorobami, takimi jak astma, alergie, przewlekte zapa-



lenie zatok przynosowych, atopowe zapalenie skéry i alergiczne zapalenie jelita grubego. Istnieje
rowniez zwigzek miedzy polipami nosa, a nadwrazliwoscia na niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ), znane jako astma aspirynowa.

Choroba przewlekta, do ktorej naleza polipy nosa, moze wptywac negatywnie na zdolnos¢ pacjen-
ta do uczestniczenia w codziennych aktywnosciach spotecznych, takich jak spotkania towarzyskie,
wyjscia do restauracji czy udziat w roznych wydarzeniach kulturalnych i sportowych. Utrata wechu,
ktopoty z oddychaniem i czeste infekcje moga ogranicza¢ mozliwosc korzystania z urokdw zycia
i angazowania sie w dziatalno$¢ spoteczna.

Konieczne wydaje sie, aby pacjenci z polipami nosa konsultowali sie z lekarzem, celem omo-
wienia mozliwosci leczenia i kontrolowania objawdw choroby. Pierwszym krokiem jest kontakt
z lekarzem specjalista, najczesciej otolaryngologiem. Lekarz moze wowczas przeprowadzi¢ do-
ktadne badanie, rozpoznac polipy nosa i zaleci¢ odpowiednie leczenie.

Wazne jest utrzymanie higieny nosa poprzez regularne jego ptukanie solg fizjologiczna i unika-
nie czynnikdw draznigcych zawartych w powietrzu oddechowym. Pierwsza linig postepowania
jest leczenie farmakologiczne, zwykle donosowe kortykosteroidy, ktore pozwalajg zmniejszyc¢ za-
palenie btony sluzowej. Moga one réwniez pomdc w ztagodzeniu objawow zwigzanych z obrze-
kiem i niedroznoscig nosa, zaburzeniami w oddychaniu oraz uposledzeniem wechu.

Nawracajacy charakter polipow nosa oznacza, ze po leczeniu polipy moga ponownie sie pojawic.
Fakt ten moze byc frustrujacy dla pacjentow i moze niekorzystnie wptywac na ich samopoczucie
emocjonalne. W takich przypadkach pomocne jest wsparcie psychologiczne, ktére pomoze uta-
twi¢ radzenie ze stresem i negatywnymi emocjami zwigzanymi z choroba.

W niektorych przypadkach nawracajacych polipdw nosa, zwtaszcza gdy wczesniejsze metody
leczenia nie przynosza oczekiwanych rezultatow, wéwczas zastosowanie maja leki biologiczne,
ktore wptywaja na uktad immunologiczny zaangazowany w procesy zapalne i rozrost polipéw
nosa. Leki biologiczne sg stosowane tylko pod nadzorem lekarza specjalisty. Kazdy przypadek
polipow nosa jest oceniany indywidualnie, a wybdr leczenia biologicznego zalezy od wielu czyn-
nikow, takich jak nasilenie objawdéw, wynikdéw badan laboratoryjnych i reakcji na inne formy
leczenia.

W przypadku nasilonych dolegliwosci, ktore nie ustepuja po leczeniu farmakologicznym, moze
by¢ konieczna interwencja chirurgiczna. Najbardziej polecang metoda operacji jest minimalnie
inwazyjna operacja endoskopowa nosa i zatok przynosowych, ktora wykorzystuje fizjologiczna
droge dojscia do zatoki w celu poprawy drenazu i wentylacji zatok przynosowych. Nalezy pod-
kresli¢, ze leczenie chirurgiczne jest zwykle rozwazane, gdy inne metody nie przynosza oczekiwa-
nych efektéw. Zawsze po leczeniu chirurgicznym chorzy z polipami nosa powinni kontynuowac
leczenie zachowawcze.

Aby dobrze kontrolowac przebieg choroby konieczne sg regularne wizyty kontrolne. Regular-
nos¢ wizyt u lekarza jest istotna dla monitorowania stanu polipdw nosa. Podczas wizyt lekarz
moze oceni¢ skutecznos$¢ dotychczasowego leczenia i dostosowac je do aktualnych objawow.
Okresowe kontrole moga poméc we wczesnym wykrywaniu nawrotow polipow i podjeciu odpo-
wiednich dziatan w celu ich usuniecia lub zmniejszenia, co przektada sie akceptowalng poprawe
jakosci zycia chorego.



Prof. dr hab. n. med.
Maciej Kupczyk

Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii
z Odcinkiem dla Dzieci, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. N. Barlickiego w todzi

Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) to przewlekta choroba
charakteryzujaca sie nawrotowym charakterem i ucigzliwymi dla pacjenta objawami. Dotyka
okoto 4% populacji, szczegdlnie dorostych w wieku produkcyjnym istotnie uposledzajac jakosc¢
zycia pacjenta, uniemozliwiajgc mu prace i wypoczynek. Choroba ta jest marginalizowana i nie-
doceniana, co wiaze sie z opdznieniem prawidtowej diagnozy i optymalnego leczenia.

U podtoza PZZPzPN lezy tak zwane zapalenie typu 2. Pod tym pojeciem kryja sie procesy uktadu
immunologicznego wywotane przez szereg potencjalnych czynnikéw uszkadzajacych (np. wiru-
sy, bakterie, alergeny czy zanieczyszczenie srodowiska), prowadzace do naptywu komérek za-
palnych do drég oddechowych, uszkodzenia otaczajacych tkane, ich przebudowy i formowania
polipdw. Przy braku optymalnego leczenia zapalenie nasila sie a u pacjenta obserwujemy na-
wrét objawow choroby. Postepowanie terapeutyczne obejmuje ptukanie jam nosa, leczenie ob-
jawowe oraz podawanie glikokortykosteroidéw, najczesciej w postaci kropli do nosa, okresowo
w postaci tabletek. Leki te hamuja procesy zapalne. Pomimo tego u podgrupy pacjentéw objawy
ponownie nawracajg, co wymaga leczenia operacyjnego. Szacuje sie, ze u okoto 15-20 tysiecy
pacjentow w Polsce widzimy obraz ciezkiego zapalenia, z nawracajacymi polipami. Prowadzi to
do wielokrotnie powtarzanych operacji, co stanowi olbrzymie obcigzenie dla pacjentdw, ich ro-
dzin, ale tez dla ptatnika i systemu opieki zdrowia.

Od kilku lat prowadzono badania nad zastosowaniem w terapii PZZPzPN lekéw biologicznych.
Przyktadem takiego leku jest dupilumab, ktdry blokujac aktywnosc interleukin 4 i 13 hamuje pro-
cesy zapalenia typu 2. Lek ten wykazat doskonatg skutecznos¢ w zmniejszeniu objawow choroby,
poprawie jakosci zycia, spadku zapotrzebowanie na leki i ponowne zabiegi operacyjne.

Warto dodac, ze zapalenie typu 2 jest zjawiskiem lezgcym u podtoza szeregu choréb, m. in. ato-
powego zapalenia skory (AZS), eozynofilowego zapalenia przetyku i astmy oskrzelowej. Choroby
te czesto wspotistnieja u jednego pacjenta, na przyktad szacuje sie, ze ok 50% pacjentéw z PZZ-
PzPN choruje rowniez na astme. Dupilumab jest skutecznym lekiem w tych jednostkach choro-
bowych, dostepnym w programach leczenia astmy i AZS. Mam nadzieje, ze niedtugo bedziemy
mogli rowniez zastosowac tg nowoczesng i bezpieczng terapie u naszych pacjentéw z PZZPzPN.



Prof. dr hab. n. med.
Karina Jahnz-Rézyk

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Alergologii

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii,
Alergologii i Immunologii Klinicznej, Wojskowy Instytut
Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Przewlekle zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) to
powszechny problem zdrowotny, ktéry dotyka ok 3% spoteczenstwa, najczesciej ludzi mtodych.
Choroba ta w znacznym stopniu wptywa na samopoczucie chorych, funkcjonowanie spoteczne,
ogranicza ich aktywnos¢ zawodowa, powoduje bezsennos¢, utrate wechu czy bél. Przewlektos¢
i nawrotowos$¢ choroby wiaze sie z pogorszeniem jakosci zycia pacjenta.

W codziennej praktyce lekarskiej czesto obserwujemy naduzywanie stosowania w tej grupie
pacjentdw glikokortykosteroidoéw systemowych, ktorych podawanie wiaze sie z licznymi, po-
wszechnie znanymi dziataniami niepozadanymi.

W ostatnich latach dokonat sie postep w rozpoznawaniu i leczeniu choréb alergicznych, wynika-
jacych miedzy innymi z okreslania endotypow i fenotypdw choroby, a w konsekwencji mozliwo-
$ci stosowania terapii celowanych, w tym lekow biologicznych.

Wykazano, ze w powstawaniu polipdw nosa uczestniczag eozynofile, limfocyty Th2 oraz wiele
mediatorow reakcji immunologicznej takich, jak IL-4, IL-5, IL-9 i IL-13, ktérych aktywnos¢ sktada
sie na obraz zapalenia typu 2.

Zapalenie to jest charakterystyczne dla niektorych postaci astmy, AZS, zapalenia btony Sluzowe;j
nosa oraz polipow, a jak pokazaty badania przeciwciato monoklonalne - dupilumab - nalezy do
tych lekéw biologicznych, ktére skutecznie dziatajg na zapalenie typu 2.

Aktualnie w Polsce posiadamy pozytywne doswiadczenia ze stosowaniem dupilumabu w astmie
i AZS. Pacjenci i lekarze czekajg na pozytywna decyzje Ministra Zdrowia, ktéra bedzie kluczowa
do uzyskania dostepnosci leczenia dupilumabem pacjentéw z PZZPzPN w Polsce.



Hubert Godzigtkowski

Prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych PTCA

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa to wbrew powszechnej opinii powazna
choroba wspotwystepujaca czesto z innymi chorobami o podtozu zapalnym, ktéra nie tylko ob-
niza jakos¢ zycia pacjentow, ma negatywny wptyw na ich zdrowie fizyczne i psychiczne, ale réw-
niez generuje wiecej zwolnien lekarskich niz tuszczyca, padaczka czy niejeden typ nowotworu np.
tarczycy, jajnika, gruczotu krokowego, a nawet ptuca. Potwierdzajg to dane ZUS dotyczace ab-
sencji chorobowej. Wedtug tych danych przewlekte zapalenie zatok przynosowych tylko w 2022
roku byto przyczynag 461 712 dni absencji chorobowych i az 50 237 wystawionych zwolnien.

Oprocz uciagzliwych, nawracajacych objawow utrudniajacych codzienne funkcjonowanie takich
jak stale zatkany nos czy cieknaca wydzielina, pacjenci odczuwaja rowniez ogromny bél uczu-
cie napiecia i rozpierania w okolicy zatok, tracg wech, cierpig na zaburzenia snu, bezdech. Te
objawy i ich przewlekty charakter powoduja, Zze pacjenci opisuja swoja jakos¢ zycia jako niz-
szg niz pacjenci z chorobg Parkinsona albo z chorobami uktadu wiencowego. Nieskuteczne
leczenie i walka z ciggle nawracajacymi objawami powodujg bezsilnos¢ i frustracje, ktdra
z czasem przeradza sie w stany depresyjne. Az 70% pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok,
ktérzy w marcu 2023 roku wzieli udziat w przeprowadzanym przez PTCA badaniu przyznato, ze
choroba ta wptywa negatywnie na jakosc¢ ich zycia oraz zycia ich rodzin, zaburzajac spoteczne
i zawodowe funkcjonowanie. Az 93% przyznato, ze zastosowane u nich leczenie farmakologicz-
ne okazato sie nieskuteczne. Poniewaz polipy nosa charakteryzuja sie tendencjg do nawracania
Srednio po 22 miesigcach pomimo zabiegéw operacyjnych, pacjenci nimi dotknieci narazeni sa
na dtugotrwate stosowanie silnych lekow oraz wielokrotne, czesto powtarzajace sie operacje.
Srednie zwolnienie chorobowe trwa 15 dni. Zaktadajac, ze jest to rekonwalescencja zwigzana
z zabiegiem operacyjnym usuniecia polipow to pacjent, ktéry ma ich nawet az 17, spedza na
zwolnieniu az 255 dni. To powoduje ogromne koszty spoteczno — ekonomiczne, zwtaszcza ze
mowimy o pacjentach w wieku produkcyjnym srednio w wieku 49 lat. Kazda reoperacja, kazda
wizyta ambulatoryjna zarowno w POZ jak i u specjalisty to koszty, ktoérych mozna by uniknaé
poprzez zastosowanie skutecznego leczenia.

Wierze, ze ten raport pozwoli przyblizy¢ sytuacje pacjentdw z przewlektym zapaleniem zatok
z polipami nosa i zwrdci uwage osdb odpowiedzialnych za polityke zdrowotng w naszym kraju na
ich niezaspokojone potrzeby terapeutyczne, tym bardziej, ze istnieje terapia biologiczna, ktéra mo-
gtaby im pomac, tak jak pomogta pacjentom z atopowym zapaleniem skory czy astma oskrzelowa.



Zapalenie zatok
przynosowych z polipami
— podstawowe informacje

Charakterystyka i epidemiologia

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych objawia sie stanem zapalnym nosa i zatok utrzymuja-
cym sie powyzej 12 tygodni, z umiarkowanie nasilonymi objawami. Wyroznia sie zapalenie pierwot-
ne (z polipami nosa stwierdzanymi w badaniu endoskopowym lub bez) oraz wtorne przewlekte za-
palenie zatok, ktére wystepuje rzadziej i wigze sie ze zmianami zebopochodnymi, zapaleniem za-
tok zwigzanym z rozwijajacym sie guzem w obrebie zatoki lub chorobami ogodlnoustrojowymi, np.
w przypadku mukowiscydozy.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN) to przewlekta choro-
ba o nawrotowym charakterze - endogenne zapalenie btony Sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych spowodowane nadmierng reaktywnoscig uktadu immunologicznego tzw. zapalenie typu 27,
wywotane przez szereg potencjalnych czynnikédw uszkadzajacych (np. wirusy, bakterie, aler-
geny czy zanieczyszczenie srodowiska), prowadzace do naptywu komorek zapalnych do drég od-
dechowych, uszkodzenia otaczajgcych tkanek, ich przebudowy i formowania polipow.

Polipy rozwijaja sie najczesciej u mtodych dorostych lub oséb w srednim wieku? i s3 to zapalne wyrosla
powstajgce we wnetrzu zatok przynosowych, wystepuja u 20-30% pacjentéw? z przewlektym zapale-
niem zatok. Choruje zatem ok. 4% ogdlnej populacji, natomiast ciezki przebieg choroby stwierdza
sie u ponad 17 000 chorych. Polipy maja ksztatt ,kropel wody” lub ,uszyputowanych winogron” i nie
sg zmianami o charakterze nowotworowym. Najczesciej dochodzi do ich rozwoju u 0s6b z obustron-
nymi zmianami zapalnymi, powstajagcymi poczatkowo w zatokach przynosowych. W pdzniejszym
czasie moga sie one rozrasta¢ do przewodu nosowego, powodujac liczne i dokuczliwe objawy.

Ponadto ok. 50% pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami zmaga sie row-
niez z przewlektymi zakazeniami gérnych drég oddechowych, astma czy atopowym zapaleniem skory.

T https://www.ptca.pl/wp-content/uploads/2023/03/polipy-nosa-prof-krzeski-druk_PTCA.pdf

2 Polipy nosa: https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/choroby/choroby-nosa-i-zatok/106002,polipy-nosa

3 https://www.termedia.pl/pulmonologia/Prof-Kuna-Zapalenie-zatok-przynosowych-to-jedna-z-najczestszych-i-nawraca-
jacych-chorob,46951.html



Objawy
PZZPzPN jest powazna choroba, ktora ma negatywny wptyw na jakos¢ zycia pacjentow.

Objawy kliniczne obejmujg przede wszystkim:

bezdech,

bole gtowy,

uczucie rozpierania czaszki,
zaburzenia snu,

utrate wechu i smaku.

wydzieline z nosa,

obrzek btony sluzowe),

trudnosci w oddychaniu,

uczucie rozpierania w obrebie zatok
(czesci twarzy),

W niektérych przypadkach w wyniku PZZPzPN moze dojs¢ do groznych powiktan takich jak:
e zapalenie tkanek miekkich oczodotu (nawet z utratg wzroku),
e zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i tkanek mézgowia.

polipy

Rozpoznanie

Pacjenci z objawami przewlektego zapalenia zatok, najczesciej w przypadku nasilenia sie objawéw,
po konsultacjach z lekarzem POZ, po otrzymaniu skierowania, trafiaja na dalszg diagnostyke do spe-
cjalisty. Rozpoznanie PZZPzPN stawia najczesciej laryngolog (otolaryngolog) na podstawie wywia-
du, badan fizykalnych i obrazowych. Pacjenci z objawami przewlektego zapalenia zatok, najczesciej
w przypadku nasilenia sie objawdw, po konsultacjach z lekarzem POZ, po otrzymaniu skierowania,
trafiajg na dalsza diagnostyke do specjalisty. Rozpoznanie PZZPzPN stawia najczesciej laryngolog
(otolaryngolog) na podstawie wywiadu, badan fizykalnych i obrazowych.



Podstawowym badaniem fizykalnym jest badanie endoskopowe (fiberoskopowe) jam nosa, ktére po-
zwala na rozpoznanie choroby w jej wczesnym stadium, w bardziej zaawansowanym stadium stosuje
sie rynoskopie przednig (wziernikowanie) jam nosa.

Istotnym badaniem uzupetniajgcym jest tomografia komputerowa zatok przynosowych, ktéra naj-
czesciej wykonywana jest na etapie po wdrozeniu leczenia, w przypadku braku wyraznej poprawy.
Lekarz moze takze zleci¢ badania cytologiczne wydzieliny z jam nosa. Badanie to nie jest jednak
w Polsce powszechnie stosowane. Po przeprowadzeniu wywiadu i badan diagnostycznych, lekarz
moze szybko rozpozna¢ polipy nosa i zaleci¢ odpowiednie leczenie.

Leczenie

Podstawowe zalecenie lekarskie obejmuje prawidtowa higiene nosa poprzez regularne jego ptukanie
sola fizjologiczna i unikanie czynnikdéw draznigcych zawartych we wdychanym powietrzu.

Leczenie przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa rozpoczyna sie standardowo
od farmakoterapii polegajacej na donosowym podawaniu lekdw sterydowych oraz ptukaniu jam
nosa fizjologicznym roztworem soli. Leczenie moze zleci¢ zaréwno lekarz rodzinny (POZ) jak i spe-
cjalista — laryngolog. Pierwsza linig postepowania farmakologicznego jest zazwyczaj donosowe sto-
sowanie glikokortykosteroidow, ktore pozwalajg zmniejszy¢ zapalenie btony sluzowej. Sg one takze
pomocne w tagodzeniu objawdw zwigzanych z obrzekiem i niedroznoscig nosa, zaburzeniami w od-
dychaniu oraz uposledzeniem wechu.

W przypadkach braku odpowiedzi na leczenie zachowawcze lub nasilenia sie objawow, konieczne
moze okazac sie przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, ktéry polega na usunieciu polipdéw oraz
otwarciu i odblokowaniu ujs¢ wszystkich zatok przynosowych tzw. endoskopowa operacja zatok przy-
nosowych.

W przeciwienstwie do operacji, zabieg polegajacy wytacznie na samym usunieciu polipdw nosa (tzw.
polipektomia) jest postepowaniem doraznym, ktére przywraca droznos¢ nosa krétkotrwale i musi
by¢ powtarzana co pét roku, dlatego nie jest standardowo stosowany.

Najbardziej polecang metoda operacji jest minimalnie inwazyjna operacja endoskopowa nosa i za-
tok przynosowych, ktéra wykorzystuje fizjologiczna droge dojscia do zatoki w celu poprawy drenazu
i wentylacji zatok przynosowych. Nalezy podkresli¢, ze leczenie chirurgiczne jest zazwyczaj rozwa-
zane, gdy inne metody nie przynosza oczekiwanych efektow. Po zabiegu chirurgicznym i wygojeniu
operowanych tkanek, powstaja dogodne warunki dla lepszego wchtaniania stosowanych dalej do-
nosowych lekoéw sterydowych. Leczenie farmakologiczne powinno by¢ zawsze kontynuowane po
operagji.

Przy braku optymalnego leczenia zapalenie nasila sie, a u pacjenta obser-
wujemy nawrot objawow choroby.




W przypadkach, nawracajacych polipodw nosa, zwtaszcza jesli wczesniejsze metody leczenia nie przy-
niosty poprawy, zastosowanie maja leki biologiczne, ktore wptywajg na uktad immunologiczny za-
angazowany w procesy zapalne i rozrost polipdw nosa. Jest to nowa, skuteczna metoda, ktorej za-
daniem jest blokowanie kaskady procesow zapalnych w btonie sluzowej. Kazdy przypadek polipow
nosa jest oceniany indywidualnie przez specjaliste, a wybér leczenia biologicznego zalezy od wielu
czynnikow m.in. nasilenia objawdw, wynikow badan laboratoryjnych i reakcji na inne formy leczenia.
Warto podkresli¢, ze leczenie biologiczne jest stosowane z powodzeniem w Polsce w innych jed-
nostkach chorobowych m.in.: astmie, atopowym zapaleniu skory czy tuszczycy. Leczenie biologiczne
rekomendowane jest przez Polskie Towarzystw Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi oraz
Polskie Towarzystwo Alergologiczne.*

Warto podkresli¢, ze leczenie biologiczne znalazto sie w najnowszych wytycznych ekspertéw Pol-
skiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi oraz Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego®:

Jak podkreslaja autorzy, ,Pomimo dostepnosci coraz skuteczniejszych i bez-
piecznych donosowych glikokortykosteroidéw oraz statym doskonaleniu tech-
nik operacyjnych, u czesci chorych nie uzyskujemy zadowalajacych efektow te-
rapii. Leczenie biologiczne wchodzi do standardéw postepowania i uzupetnia
dotychczasowa terapie chorych z PZZPzPN w przypadku stabej odpowiedzi na
zastosowane leczenie, braku skutecznosci leczenia operacyjnego lub w przy-
padku wystepowania przeciwwskazan do leczenia chirurgicznego, czy stosowa-
nia GKS ogdlnoustrojowo.

Dzieki nowym terapiom biologicznym, poprzez blokowanie kluczowych Sciezek
zapalenia typu 2 mozemy leczy¢ kilka jednostek chorobowych o tym samym
podtozu zapalnym wystepujacych u chorego w tym samym czasie. Terapia bio-
logiczna przeciwdziata tez ciezkim postaciom chorob, blokujac dziatanie odpo-
wiedzialnych za zapalenie czasteczek sygnalizacji immunologicznej”.

,Biorac pod uwage dane z dostepnych badan oceniajacych skutecznos¢ lecze-
nia PZZPzPN nalezy rozwazy¢ leczenie biologiczne w sytuacji, gdy pacjent
z PZZPzPN nie odnibst korzysci z leczenia | rzutu (lekarz rodzinny/farmaceu-
ta) i Il rzutu (laryngolog) i zostat skierowany do leczenia w rynologicznym lub
alergologicznym osrodku referencyjnym. Okres wstepnego leczenia powinien
trwa¢ 6-9 miesiecy. Wsrod obecnie zatwierdzonych do leczenia PZZPzPN le-
kéw biologicznych znajduja sie: dupilumab, mepolizumab oraz omalizumab.
Najlepiej poznanym z nich i najdtuzej stosowanym w odniesieniu do leczenia
astmy jest omalizumab, podczas gdy najlepsze wyniki w odniesieniu do zmniej-
szenia objawow, jak dotychczas opisano dla dupilumabu”.



Nawracajacy charakter schorzenia a kontrola

Regularne wizyty kontrolne sg niezbedne, aby dobrze monitorowac przebieg choroby. Regularnosc¢
wizyt u specjalisty jest istotna w celu kontroli stanu polipéw nosa. Podczas wizyt lekarz ocenia sku-
tecznosc dotychczasowego leczenia i moze je dostosowac do aktualnie wystepujacych objawdw.

Jak pokazuja badania, nawrot PZZPzPN wsréd pacjentow leczonych chirur-

gicznie wystepuje srednio juz po 22 miesigcach® co powoduje, koniecznos¢
kolejnych konsultacji, leczenia farmakologicznego i reoperacji.

Okresowe kontrole moga pomoc we wezesnym wykrywaniu nawrotow polipéw i podjeciu odpowied-
nich dziatan w celu ich zmniejszenia lub usuniecia, co przektada sie na poprawe jakosci zycia chorego
i jego funkcjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym.

Bardzo wazne jest, aby po przebytej operacji pozostawac pod regularng kontrola laryngologiczna
i stosowac¢ wedtug zalecen lekarza donosowe leki sterydowe. Zaniechanie takiego postepowania
bedzie prowadzi¢ do odrastania polipdw w jamach nosa.

Nawracajacy charakter schorzenia sprawia jednak, ze pomimo podjetego leczenia, polipy moga po-
nownie sie pojawi¢, co moze by¢ powodem frustracji i stresu dla pacjentow. W przypadku ztego
samopoczucia emocjonalnego pacjenta, przydatna moze okazac sie takze wizyta u psychologa/psy-
choterapeuty.

Bardzo wazne jest, aby pacjent miat sSwiadomos¢, ze PZZPzPN wymaga statego leczenia podtrzymu-
jacego w celu kontrolowania choroby i zmniejszenia do minimum dolegliwosci z niej wynikajacych.

6 https://www.ptca.pl/masz-to-w-nosie-kampania-spoleczna/




Sciezka pacjenta i wyzwania
w optymalnej diagnostyce
| leczeniu PZZPzPN

Przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok z polipami nosa jest chorobg o charakterze przewle-
ktym i cho¢ zwykle nie przebiega dynamicznie, to ma charakter nawrotowy. Ze wzgledu na stopniowy
rozwdj i nasilanie sie objawow w czasie, wiekszo$¢ pacjentow przyzwyczaja sie do nich i pomimo
obnizajacej sie stopniowo jakosci zycia, stara sie prowadzi¢ w miare normalny tryb zycia osobistego
i zawodowego.

W tym czasie pacjenci najczesciej podejmuja ,samoleczenie” objawowe i siegaja po produkty do-
stepne bez recepty, nierzadko korzystajac z rady farmaceuty lub szukajac na wtasna reke rekomenda-
¢ji i informacji w internecie. W tym czasie wystepuje ryzyko naduzywania preparatéw odkurczajacych
btone Sluzowa nosa (aerozole do nosa), ktére pacjenci stosujg czesto dtugotrwale, pomimo iz nie
jest to wskazane. Powoduje to bowiem ostabienie btony sluzowej nosa, zwieksza ryzyko krwotokéw
Z nosa oraz przyczynia sie do rozwoju polekowego niezytu nosa.

Zdarza sie, ze pacjenci dtugo zwlekaja z wizyta u lekarza, a poprawna dia-
gnoza stawiana jest dopiero po kilku latach trwajacych i przybierajacych
na sile objawow!

Czesto, dopiero w przypadku nasilenia sie objawdw, pacjenci zgtaszaja sie do lekarza rodzinnego
(POZ), ktory moze zaleci¢ farmakoterapig z zastosowaniem glikokortykosteroidéw donosowych
i/lub antybiotykow. Lekarz POZ moze takze zleci¢ badania diagnostyczne takie jak: rentgen klatki
piersiowej, badania laboratoryjne. W przypadku braku efektow podjetej interwencji medycznej, le-
karz rodzinny kieruje pacjenta do specjalisty: laryngologa, alergologa lub pulmonologa, w zaleznosci
od dominujacych objawow klinicznych. Specjalista przeprowadza doktadny wywiad, badania fizykal-
ne oraz pogtebiona diagnostyke.



Czes¢ pacjentow wskazato, ze pierwsze objawy zaczeto odczuwad juz w wie-
ku szkolnym, a prawidtowe leczenie rozpoczeto dopiero w wieku 30-40 lat!’

Szybkos¢ postawienia prawidtowej diagnozy zalezy w duzym stopniu od czasu oczekiwania na wizyte
u laryngologa lub innego specjalisty, ktéry rézni sie zasadniczo w zaleznosci od lokalizacji (réznice sa
widoczne miedzy wojewddztwami, terenami miejskimi i wiejskimi) oraz od formy opieki medyczne;j:
publiczna lub prywatna.

Srednia wieku pacjenta z PZZPzPN wynosi 49 lat, a czas jaki uptynat do
diagnozy to okoto 5-6 lat!®

Przyktadowo: Sredni czas oczekiwania na wizyte u laryngologa w wojewddztwie mazowieckim wy-
nosi 150 dni. Najkrocej czeka sie 7 dni, a u Swiadczeniodawcy z najdtuzsza kolejka najblizszy wolny
termin jest za 1 403 dni. W wojewodztwie mazowieckim jest 129 osrodkéw, w ktorych w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia dostepny jest laryngolog®. W wojewddztwie podkarpackim jest 87 pla-
cowek udzielajgcych na NFZ swiadczenia laryngolog, a Sredni czas oczekiwania to 62 dni. Najkrécej
czeka sie 0 dni, a u Swiadczeniodawcy z najdtuzsza kolejka najbliz-szy wolny termin jest za 263 dni.

Eksperci wskazuja, ze specjalistg, ktory powinien podejmowac decyzje terapeutyczne dotyczace le-
czenia pacjentow z PZZPzPN powinien by¢ laryngolog (otolaryngolog). Wykonuje on pogtebiona
diagnostyke (np. badania endoskopowe, obrazowe — tomografie komputerowa zatok, rezonans)
w celu dobrania skutecznej i zindywidualizowanej terapii. Co istotne, w przypadku, gdy pacjent trafi
juz do lekarza laryngologa, diagnoza stawiana jest szybko na podstawie wykonanych badan. Pacjenci
z PZZPzPN moga wymagac takze konsultacji i opieki alergologa, przede wszystkim, ze wzgledu na
choroby wspodtistniejace np. alergie, astma, alergiczny niezyt nosa.

Lekarze podkreslaja, ze u pacjentow, ktorzy zostang zdiagnozowani na
wczeshym etapie rozwoju choroby i beda mieli wdrozone skuteczne lecze-
nie, bedzie mozna uniknac¢ podawania inwazyjnych lekoéw i przeprowadza-
nia wielu reoperacji.

" Badanie przeprowadzone przez IQVIA na przetomie 2022 i 2023: https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/03/IQVIA-
-Epidemiological-study-CRSwNP.pdf
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Schemat sciezki pacjenta z PZZPzPN
BYANS
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Opracowanie wtasne na podstawie dokumentu ,Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa (PZZPzPN)"1

Leczenie chirurgiczne, ktére wdrazane jest w przypadku nasilania sie objawéw choroby, pomimo
stosowania farmakoterapii, jest skuteczne i bezpieczne, jednak czesto wigze sie z ryzykiem nawrotu
choroby i potrzeba reoperacji — nawet od kilku do kilkunastu powtarzanych zabiegéw, poniewaz do-
chodzi do odrostu polipow. Operacje zatok nie pozostaja takze bez konsekwencji, moga powodowac
powazne powiktania i zwieksza¢ ucigzliwos¢ przewlektego zapalenia zatok przynosowych.

% https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/03/IQVIA-Epidemiological-study-CRSwNP.pdf



Leczenie chirurgiczne jest rozwazane u 77% pacjentéw z PZZPzPN".

Ponadto, u czesci chorych wystepuja przeciwwskazania do operacji np. u 0séb, u ktérych nie mozna
zastosowac znieczulenia ogolnego, osdb z wielochorobowoscia lub ciezkimi chorobami wspotistnie-
jacymi np. kardiologicznymi, podwojne leczenie przeciwptytkowe, pacjentow w podesztym wieku,
obcigzonych wieloma chorobami wspotistniejacymi.

Opcja terapeutyczna dla pacjentow, u ktorych dotychczasowe leczenia byto nieskuteczne lub maja
przeciwskazania do operacji, moze by¢ leczenie biologiczne, ktére ma zastosowanie w terapii PZZ-
PzPN (zapalenie typu 2). Leki biologiczne to przeciwciata monoklonalne, ktére pomagajg hamowac
nieprawidtowe reakcje uktadu odpornosciowego. Sg one szeroko stosowane w chorobach nowo-
tworowych, zapalnych i alergicznych. Leki biologiczne stosowane w przewlektym zapaleniu zatok
przynosowych typu 2 obejmuja przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko receptorom dla:
interleukiny 4 (dupilumab), interleukiny 5 (benralizumab), bezposrednio blokujace samga interleukine
5 (mepolizumab, reslizumab) lub wolng immunoglobuline E (omalizumab)'. Niestety, w Polsce zaden
z lekow biologicznych nie jest refundowany w leczeniu PZZPzPN, a wysokie koszty leczenia ograni-
czaja mozliwos¢ skorzystania z tej opcji terapeutycznej przez wiekszos¢ indywidualnych pacjentow.

88% respondentéw, ktorzy zadeklarowali, ze mieli zabieg usuwania
polipdw, uznato, ze operacja ta nie przyniosta oczekiwanego i trwatego

efektu. Nawrot choroby wsrod wszystkich pacjentow leczonych chirurgicz-
nie wystepowat srednio juz po 22 miesigcach®.

Wielu pacjentéw z PZZPzPN uwaza, ze ich jakos¢ zycia jest porownywalna
lub gorsza niz oséb z chorobg Parkinsona czy choroba wiencowa
serca. Codzienno$¢ chorych to przewlekte zmeczenie, ograniczona
aktywnos¢ i wydolnos¢ organizmu, zaburzenia snu, bezdech, co ma
znaczacy, negatywny wplyw na jakos$¢ zycia, stan psychiczny i emocjo-
nalny, mozliwosci petnienia rél spotecznych i zawodowych, jak rowniez
przektada sie na krétsza, przewidywana dtugos¢ zycia.

\_

" https://pta.med.pl/wp-content/uploads/2023/03/IQVIA-Epidemiological-study-CRSwWNP.pdf

12 Leczenie biologiczne przewlektego zapalenia zatok — aktualny stan wiedzy, Katarzyna Czerwaty 1, Wiktor, Miechowski 1,
Izabella Godlewska 1, Karolina Dzaman 2, Polski Przeglad Otolaryngologiczny, 2022
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WSsréd najwazniejszych problemoéw i ograniczen w zyciu codziennym pacjentéw z PZZPzPN moz-
na wskaza¢ m.in.:
e spadek nastroju, smutek, depresje,
e utrate pewnosci siebie w zwigzku z zaburzeniami wymowy,
e stresipoczucie niepewnosci zwigzane z nieprzewidywalnym przebiegiem choroby, pojawie-
niem sie objawow,
e skrepowanie i wstyd w zwigzku z wyciekiem wydzieliny z nosa (koniecznosc¢ ciggtego uzywa-
nia chusteczek higienicznych, objawy moga przypominac infekcje wirusowa lub bakteryjna),
e utrate wechu negatywnie wptywajaca na sytuacje zycia codziennego, moze stanowic zagro-
zenie np. w przypadku pozaru czy narazenia na substancje toksyczne,
ostabiong koncentracje i skupienie,
ograniczona aktywnosc¢ pacjenta np. sportowa czy mozliwos¢ podrézowania,
nadmiernie stosowang antybiotykoterapie (gtéwnie u 0so6b bez postawionej diagnozy PZZ-
PzPN), co powoduje dodatkowe ostabienie organizmu.

Konsekwencje PZZPzPN wykraczajg znaczgco poza obszar zdrowia i ogélnego samopoczucia pacjen-
ta. Koniecznos¢ wielokrotnych hospitalizacji i dtugie okresy rekonwalescencji po przebytych opera-
cjach wiaza sie z nieobecnoscig w pracy — zwolnienia lekarskie po zabiegu usuwania polipow trwaja
Srednio 15 dni, ale siegaja nawet kilku miesiecy.

Czesto dodatkowe dni wolne chorzy musza brac réwniez, kiedy dochodzi do znacznego nasilenia ob-
jawdw oraz w tracie nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych, ktore nierzadko towarzysza
przewlektemu zapaleniu zatok przynosowych.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami powoduje wiecej
zwolnien chorobowych niz takie choroby jak tuszczyca, padaczka czy nie-
ktore nowotwory i ksztattuje sie na podobnym poziomie co cukrzyca in-
sulinoniezalezna™.

™ https://www.termedia.pl/mz/Z-powodu-jakich-chorob-Polacy-dostaja-zwolnienia-lekarskie-,43525.html



Liczba dni absencji chorobowej w 2022 roku (dane ZUS)
- przyktady jednostek chorobowych

Jednostki Liczba dni Liczba :
Al absencji zaswiadczen  Srednia
chorobowej lekarskich
Cukrzyca
E11 insulinoniezalezna 475 697 37123 13
Przewlekte zapalenie
( J32 zatok przynogowych 461 712 50 237 9 )
C61 Nowotwor ztosliwy 449 985 18 974 24
gruczotu krokowego
Nowotwor ztosliwy
C34 oskrzela i ptuca 323 216 13174 25
Nowotwor ztosliwy
Cc18 jelita grubego 302 045 14 545 21
G40 Padaczka 251 405 20 692 12
E10 Cukrzyca 229 767 16 845 14
insulinozalezna
Nowotwor ztosliwy
C73 tarczycy 201954 11 940 17
L40 tuszczyca 158 467 15 391 10

[psoriasis]



Najwieksze wyzwania w opiece nad
pacjentami z PZZPzPN:

¢ Niska swiadomos¢ choroby oraz jej skutkéw zdrowotnych i spo-
tecznych wsrdéd spoteczenstwa, ktéra przyczynia sie bagatelizowa-
nia jej objawow oraz pdéznego rozpoznania i wdrozenia leczenia.

e Nawrotowos$¢ schorzenia oraz koniecznos¢ reoperacji znacznie
ogranicza aktywnos$¢ zawodowa pacjentow, jest przyczyng zwol-
nien chorobowych i absencji w pracy, co sprawia problemy w zyciu
zawodowym i spotecznym oraz zwieksza koszty bezposrednie i po-
Srednie choroby dla catego systemu.

* Wielokrotne reoperacje (czesto przeprowadzane w znieczuleniu
miejscowym) sg przyczyna bolesnych i traumatycznych doswiad-
czen dla pacjentow, przy jednoczesnej niskiej trwatosci efektéw za-
biegdw usuwania polipéw (koniecznos¢ usuwania polipow co ok.
20 miesiecy).

e Znaczne obnizeniejakosci zycia pacjentow ze wzgledu na przewlekty
i nawrotowy charakter schorzenia oraz towarzyszacy mu ciagty bol
i uczucie rozpierania gtowy, koniecznos¢ wielokrotnych operacji,
powoduje znaczne obcigzenie emocjonalne, wyczerpanie, zmecze-
nie i brak energii do wykonywania codziennych czynnosci. W kon-
sekwengji, nierzadko choroba prowadzi do depresji i wykluczenia
spotecznego.

e Brak refundacji skutecznego leczenia biologicznego, zarejestrowa-
nego i dostepnego od kilku lat na rynku, co powoduje w praktyce
brak ich stosowania, ze wzgledu na wysokie koszty terapii dla pa-
cjenta. Pacjenci z ciezkim przebiegiem choroby i nieskutecznoscia
standardowego leczenia, sg zatem pozbawieniu w Polsce zaleca-
nych przez klinicystow i towarzystwa naukowe opcji terapeutycz-
nych.

e Wysokie koszty spoteczne choroby (bezposrednie i posrednie) le-
czonej nieoptymalnie, przede wszystkim ze wzgledu na wielokrotne
hospitalizacje, dtugotrwate zwolnienia lekarskie, absencje zawodo-
wa i ograniczenia w zyciu codziennym pacjentow.



Rekomendacje
- Jak usprawnic sciezke
pacjenta z PZZPzPN

Celem niniejszego opracowania jest zwiekszenie swiadomosci spotecznej powaznej i przewlektej
choroby jaka jest PZZPzPN, takze wsrdd samych pacjentow i lekarzy rodzinnych, w celu usprawnienia
sciezki pacjenta, przyspieszenia diagnozy i zapewnienia chorym skutecznego leczenia oraz poprawy
jakosci ich zycia.

Majac to na uwadze, rekomendujemy:

\
/Szeroko zakrojona edukacje spoteczna na temat objawdéw przewlekiego
zapalenia zatok i prawidtlowego postepowania w przypadku ich wyste-
powania, w celu wczesnej diagnozy schorzenia i unikniecia jej ciezkiego
przebiegu np. poprzez kampanie spoteczne. Przyktadem kampanii eduka-
cyjnej jest ,Masz to w nosie”, ktorej inicjatorem jest Polskie Towarzystwo/

Choréb Atopowych.

\.

\

/Edukacje pacjentéw na temat Sciezki postepowania w przypadku podej-
rzenia lub rozpoznania PZZPzPN, w celu poprawy jakosci zycia chorych
i skutecznosci stosowanych terapii, poprzez akcje edukacyjne, dni otwar-

te/biate soboty, broszury edukacyjne, webinary i warsztaty. /

\.




Edukacje lekarzy POZ w celu zwiekszenia ich czujnosci oraz ograniczenia

nadmiernej antybiotykoterapii np. szkolenia dla lekarzy, materiaty eduka-
cyjne.

. /

ﬂefundacje leczenia biologicznego przewlektego zapalenia zatok przyno-
sowych z polipami nosa, co pozwoli na lepsza kontrole objawdw i poprawe

jakosci zycia pacjentéw, zmniejszenie wykluczenia chorych oraz spadek
kosztow bezposrednich i posrednich dla systemu opieki zdrowotnej i za-

bezpieczenia spotecznego. /




FUNDACJA
WYGRAJMY ZDROWIE P I ‘ A

POLSKIE TOWARZYSTWO CHOROB ATOPOWYCH

www.wygrajmyzdrowie.pl
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