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W 2005 r. po raz pierwszy zosta³ opublikowany 
europejski konsensus dotycz¹cy zapaleñ zatok przyno-
sowych i polipów nosa (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps – EP30S) [1]. By³ on
rezultatem prac grupy ekspertów powo³anej przez Euro-
pejsk¹ Akademiê Alergologii i Immunologii Klinicznej,
którzy mieli opracowaæ zalecenia diagnostyczne i tera-
peutyczne zgodnie z zasadami medycyny opartej na
dowodach (ang. evidence based medicine – EBM) [2].
Stanowisko to zosta³o nastêpnie zatwierdzone przez 
Europejskie Towarzystwo Rynologiczne (European 
Rhinologic Society) i zaktualizowane w 2007 r. [4].

Zgodnie z ustaleniami EP30S 2007 zapalenie zatok
przynosowych (rhinosinusitis) jest procesem zapalnym
obejmuj¹cym b³onê œluzow¹ nosa i przynajmniej jedn¹
zatokê przynosow¹. B³ona œluzowa nosa i zatok przyno-
sowych tworzy kontinuum i z tego powodu choroba za-
tok przynosowych jest najczêœciej wywo³ana pierwot-
nym zapaleniem b³ony œluzowej nosa. Podstawow¹ rolê
w patogenezie tego schorzenia odgrywa kompleks uj-
œciowo-przewodowy – jednostka czynnoœciowa, która
obejmuje ujœcia zatok szczêkowych, komórki sitowia
przedniego i ich ujœcia, lejek sitowy, rozwór pó³ksiê¿y-
cowaty oraz przewód nosowy œrodkowy. Kluczowym
elementem jest utrzymanie dro¿noœci ujœæ zatok,
przy czym ich niedro¿noœæ ma wiêksze znaczenie w pa-
togenezie ostrego ni¿ przewlek³ego zapalenia. To drugie
jest schorzeniem o wybitnie wieloczynnikowej etiologii.

W EP30S 2007 autorzy zaproponowali podzia³ za-
paleñ zatok na dwie g³ówne grupy – zapalenia ostre
i przewlek³e, z pominiêciem pozosta³ych postaci kli-
nicznych zapaleñ zatok przynosowych, wymienianych
w klasyfikacji RSTF. Swoj¹ propozycjê uzasadnili
m.in. brakiem korelacji miêdzy klasyfikacj¹ RSTF
a opracowan¹ przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia
(WHO) w 2001 r. klasyfikacj¹ nie¿ytów nosa [4]. Po-
nadto zwrócili uwagê na znaczne ró¿nice w technicz-
nych mo¿liwoœciach diagnostyki i leczenia zapaleñ za-
tok przynosowych przez poszczególne specjalnoœci
medyczne zajmuj¹ce siê tym problemem. Uproszczenie
klasyfikacji, zdaniem autorów, mia³o poprawiæ porów-
nywalnoœæ publikowanych badañ, a tym samym
wzmocniæ si³ê zaleceñ diagnostyczno-terapeutycznych
opracowanych zgodnie z zasadami EBM. W dalszej
czêœci przedstawiono definicje zapaleñ zatok przynoso-
wych zgodne z EP30S 2007.

l. Definicje kliniczne

1.1. Zapalenie zatok przynosowych 

Zapalenie zatok przynosowych (rhinosinusitis)
– proces zapalny b³ony œluzowej nosa i zatok przynoso-
wych cechuj¹cy siê:
• wystêpowaniem co najmniej dwóch spoœród wymie-

nionych objawów (jednym ze stwierdzanych obja-
wów powinno byæ upoœledzenie dro¿noœci nosa albo
wydzielina z nosa):
– upoœledzenie dro¿noœci nosa,
– wydzielina z nosa (w jamach nosa b¹dŸ na tylnej

œcianie gard³a),
– ból/uczucie pe³noœci w obrêbie twarzy,
– upoœledzenie lub utrata wêchu

oraz
• albo zmianami w badaniu endoskopowym:

– polipy nosa,
– i/lub wydzielina œluzowo-ropna w przewodzie no-

sowym œrodkowym; obrzêk b³ony œluzowej w prze-
wodzie nosowym œrodkowym,

• albo zmianami w badaniu tomografii komputerowej:
– pogrubienie b³ony œluzowej w obrêbie kompleksu
ujœciowo-przewodowego i/lub zatok przynosowych.

1.2. Nasilenie/ciê¿koœæ/zaawansowanie zapaleñ zatok
przynosowych (ZZP)

Wyró¿niono trzy stopnie nasilenia schorzenia: ³agod-
ne, umiarkowane i ciê¿kie ZZP.

Stopieñ nasilenia powinien byæ ustalany na podsta-
wie 10-punktowej wizualnej skali analogowej (visual
analogue scale – VAS), w której:
– ³agodne = VAS 0–3 pkt,
– umiarkowane = VAS >3–7 pkt,
– ciê¿kie = VAS >7–10 pkt.

W celu oceny ca³kowitego nasilenia schorzenia pa-
cjent proszony jest o wskazanie na VAS odpowiedzi
na pytanie: jak bardzo uci¹¿liwe s¹ dla Pani/Pana dole-
gliwoœci zwi¹zane z ZZP?

Klasyfikacja zapaleñ zatok 
przynosowych i zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Rynologicznego
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1.3.  Czas trwania zapaleñ zatok przynosowych:
• ostre:
– poni¿ej 12 tyg.,
– ca³kowite ust¹pienie objawów;

• przewlek³e: 
– powy¿ej 12 tyg.,
– utrzymywanie siê objawów.

Przewlek³e ZZP mo¿e równie¿ ulegaæ zaostrzeniom.

2. Definicje dla badañ epidemiologicznych/ogólnej
praktyki lekarskiej

Dla badañ epidemiologicznych definicje zosta³y
oparte na symptomatologii bez w³¹czania wyników ba-
dania rynologicznego i badañ radiologicznych.

2.1. Ostre zapalenie zatok przynosowych:
• nag³y pocz¹tek dwóch lub wiêcej objawów (jed-

nym ze stwierdzanych objawów powinno byæ
upoœledzenie dro¿noœci nosa albo wydzielina
z nosa):
– upoœledzenie dro¿noœci nosa,
– wydzielina z nosa (w jamach nosa b¹dŸ na tyl-

nej œcianie gard³a),
– ból/uczucie pe³noœci w obrêbie twarzy,
– upoœledzenie lub utrata wêchu;

• czas trwania poni¿ej 12 tyg.;
• okresy wolne od objawów przy chorobie nawraca-

j¹cej.
Nale¿y do³¹czyæ pytania dotycz¹ce objawów aler-

gicznych – kichania, wodnistych katarów, œwi¹du nosa,
³zawienia, œwi¹du oczu.

Ostre ZZP mo¿e wystêpowaæ raz lub wielokrotnie
w okreœlonym przedziale czasu. Czêstoœæ wystêpowa-
nia wyra¿ona jest jako epizody/rok, jednak konieczne
jest ca³kowite ust¹pienie objawów miêdzy epizodami,
aby rozpoznaæ rzeczywiste nawracaj¹ce ostre ZZP.

2.1.1. Przeziêbienie/ostre wirusowe zapalenie zatok
przynosowych – czas trwania objawów poni¿ej
10 dni

2.1.2. Ostre niewirusowe zapalenie zatok przynoso-
wych – nasilenie objawów po 5. dniu lub utrzy-
mywanie siê objawów po 10 dniach, jednak kró-
cej ni¿ przez 12 tyg.

2.2. Przewlek³e zapalenie zatok przynosowych z/bez
polipów nosa:

• wystêpowanie dwóch lub wiêcej objawów (jed-
nym ze stwierdzanych objawów powinno byæ
upoœledzenie dro¿noœci nosa albo wydzieli-
na z nosa):
– upoœledzenie dro¿noœci nosa,
– wydzielina z nosa (w jamach nosa b¹dŸ na tylnej

œcianie gard³a),

– ból/uczucie pe³noœci w obrêbie twarzy,
– upoœledzenie lub utrata wêchu;

• czas trwania powy¿ej 12 tyg.
Nale¿y do³¹czyæ pytania dotycz¹ce objawów aler-

gicznych – kichania, wodnistych katarów, œwi¹du nosa,
³zawienia, œwi¹du oczu.

W EP30S 2007 znalaz³y siê ponadto definicje ZZP
dostosowane do potrzeb planowania prac badawczych.
Okreœlono w nich: badania diagnostyczne konieczne
lub zalecane do wykonania przy kwalifikacji podmio-
tów do poszczególnych grup badania, schorzenia towa-
rzysz¹ce, które nale¿y uwzglêdniæ przy analizie mate-
ria³u, oraz stany wy³¹czaj¹ce z badania ogólnego, które
mog¹ byæ jednak tematem dodatkowych prac badaw-
czych. Poniewa¿ omówienie powy¿szych zagadnieñ
wykracza poza zakres tego rozdzia³u, odsy³a siê zainte-
resowanych do dokumentu Ÿród³owego.
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