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Streszczenie:

Ostre wirusowe zapalenie b?ony Auzowej nosai zatok przynosowych jest el ementem wirusowego
zaka?enia gérnych drég oddechowych, chorob? samoograniczaj 7c?

si?, ust?puj?c? do 10 dni. Zapalenie niewirusowe, polegaj ?ce na przed?u?aniu si? objawdw zgj ?cia zatok o
umiarkowanym nasileniu nawet

do 3 miesi?cy, jest nieinfekcyjnym procesem zapalnym. Antybiotykoterapii ukierunkowang na
pneumokoki i pa?eczki hemofilne wymaga wy??cznie bakteryjne

zapalenie b?ony Auzowej nosai zatok. Do rozwoju powik?a? ropnych dochodzi rzadko, najcz??ciej w
pierwszych dniach choroby. W artykul e skupiono

si? naleczeniu zgodnym ze zaktualizowanymi Rekomendacjami post?powaniaw pozaszpitalnych
zaka?eniach uk?adu oddechowego 2016 opracowanymi

w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw oraz obowi?zuj ?cymi rekomendacjami EPOS
(ang. European Position Paper on Rhinosinusitis

and Nasal Polyps).

Abstract:

Acute viral rhinosinusitis is self-limiting element of upper respiratory tract viral infection which usualy
resolves within 10 days. Non-viral rhinosinusitis

is noninfectious inflammatory process of moderate intensity, which can up to 3 months persist should be
treated with topical glikocorticosteroids. Only

acute bacterial rhinosinusitis should be treated with antibiotics for presumed pneumococcal or nontypable
Haemophilus influenzae infection. Septic

complications are rare, in most cases occur during early stage of the bacterial rhinosinusitis. The article
focuses on the treatment according to updated

Recommendation for treatment in community-acquired respiratory tract infections developed by National
Antibiotic Protection Program 2016 and current

EPOS guidelines.



