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prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-Rézyk
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Wojskowy Instytut Medyczny - PIB
Konsultant Krajowy w dziedzinie alergologii

Szanowni Panstwo!

Przedstawiony mi do recenzji raport ,Polipy nosa - obcia-
zenie spoteczne, obcigzenie systemu ochrony zdrowia, epi-
demiologia i leczenie” autorstwa — Aleksandra Dudzisz, Do-
minik Golicki, Wojciech Kukwa, Anna tasko, Maciej Niewada,
Tomasz Szafarowski i Krzysztof Jakubiak (redakcja) - stanowi
intersujace i kompleksowe opracowanie problematyki poli-
pow nosa. Moja wieloletnia praktyka lekarska pokazuje, ze
polipy nosa, zwtaszcza te o nawrotowym i ciezkim przebiegu
w znaczacy sposéb utrudniaja funkcjonowanie w codzien-
nym zyciu pacjenta, czesto w ztej jakosci, a takze wykluczaja
go z mozliwosci wykonywania pracy zawodowej. Nalezy tez
podkresli¢, ze pacjenci z zapaleniem btony sluzowej nosa
i zatok to czesto pacjenci, zgtaszajacy sie do alergologa i/lub
laryngologa w do$¢ pdznych stadiach choroby.

W pierwszej czesci opracowania autorzy pokazali dane
epidemiologiczne choroby, jej koszty oraz obciazenie dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Choroba ta dotyka 1-4% ludzi, czesciej mezczyzn, $red-
nio w wieku 50-60 lat. Dane NFZ wskazujg, ze liczba pacjen-
téw z przewlektym zapaleniem zatok (ponad 2 mln pacjentéw
w 2022 roku) przewyzsza znaczaco liczbe tych, u ktérych do-
datkowo wystepuja polipy nosa (272 194 chorych w 2022 roku).

W pracy obliczono bezposrednie i posrednie koszty cho-
roby, z uwzglednieniem hospitalizacji, zabiegéw operacyj-
nych, porad w ramach AOS i leczenia farmakologicznego oraz
choréb wspotistniejacych.

W alergologii wspoétchorobowos¢ to znaczacy problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Uporczywym objawom aler-
gicznego niezytu nosa, do ktdrych naleza, miedzy innymi, ka-
tar, sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta, zaburzenia
lub utrata wechu, czesto towarzyszy astma, atopowe zapa-
lenie skory, alergia pokarmowa, eozynofilowego zapalenia
przetyku i wiele innych schorzen nie zawsze o podtozu aler-
gicznym, ktdrych leczenie w sposdb istotny podnosi koszty
opieki nad chorym.

Autorzy raportu w sposéb szczegétowy pokazali charak-
terystyke kliniczng polipow, w tym uwzgledniajac takze cho-
robe drég oddechowych, zaostrzajacych sie po niesteroido-
wych lekach przeciwzapalnych (NERD).

Raport zawiera rowniez zasady postepowania terapeutycz-
nego u pacjentéw z polipami nosa, poczawszy od leczenia far-
makologicznego, do ktérych naleza gtéwnie steroidy podawane
miejscowo lub ogdlnoustrojowo, poprzez leczenie operacyjne
i wskazania do leczenia biologicznego. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze glikokortykosteroidy podawane ogdélnoustrojo-
wo, czesto skuteczne w chorobie, obarczone sg znaczaca liczba
dziatan niepozadanych, nawet jesli podawane krotkotrwale.
Trendy Swiatowe wskazujg na odchodzenie od leczenia gliko-
kortykosteroidami systemowymi tam, gdzie dostepne sa bez-
pieczniejsze, skuteczniejsze i nowoczesniejsze terapie.

Postep, jaki w ostatnich latach dokonuje sie w medycy-
nie jest ukierunkowany na poznanie patomechanizmoéw za-
palenia alergicznego i na ich podstawie okresla sie endotypy
oraz fenotypy choroby. Dzigeki tym badaniom stato sie moz-
liwe stosowanie terapii biologicznych, dziatajacych precyzyj-
nie na cele molekularne, co aktualnie okresla si¢ mianem
medycyny spersonalizowanej.

W ten sposo6b rozpoznano endotypy astmy, obejmuja-
ce zapalenie alergiczne IgE-zalezne, zapalenie eozynofilo-
we, w ktérym kluczowa role petni IL-5 oraz zapalenia T2. To
ostanie jest mediowane przez IL-4 i IL-13. W toku obserwa-
¢ji klinicznych okazato sig, ze terapie biologiczne, takie jak
omalizumab, mepolizumab i dupilumab, ukierunkowane na
eozynofil i zapalenie T2 wykazuja skuteczno$¢ w polipach
nosa, towarzyszacym innym chorobom atopowym.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2024 roku programu leko-
wego: LECZENIE CHORYCH Z ZAPALENIEM NOSA | ZATOK PRZY-
NOSOWYCH Z POLIPAMI NOSA (ICD-10: J32, J33), umozliwiajace
stosowanie innowacyjnego leku biologicznego - dupilumabu
stanowi istotne wsparcie terapeutyczne dla pacjentow, cier-
piacych na ta ciezka chorobe. Codzienna praktyka lekarska
pokaze, jak bedzie realizowany program, jak dostepnosc
do leczenia biologicznego wptynie na stan kliniczny, bez-
pieczenstwo chorych i czy okaze sie leczeniem efektywnym
kosztowo.

Polecam lekture tej publikacji praktykom medycznym,
pracownikom systemu ochrony zdrowia oraz wszystkim, dla
ktorych znajomosc problematyki polipéw nosa jest potrzeb-
na i wazna.
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Raport Modern Healthcare Institute z 2024 roku podkresla
znaczenie przewlektego zapalenia btony Sluzowej nosa i za-
tok, szczegdlnie z polipami nosa, jako czestego schorzenia
wptywajacego na znaczng czes$¢ populacji dorostej.

Pierwszy rozdziat porusza kwestie przede wszystkim le-
czenia polipow jako dtugoletniego procesu, generujacego
koszty. Leczenie farmakologiczne, takie jak stosowanie ae-
rozoli steroidowych czy krotkich cykli doustnych steroidow,
moze przynies$¢ ulge, jednak zwigzane jest z ryzykiem dzia-
tan niepozadanych. Stosowanie antybiotykéw i lekéw do-
stepnych bez recepty jest czeste, co nie tylko nie rozwiazuje
problemu, ale moze przyczyni¢ sie do antybiotykoopornosci,
stanowigcej powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Jednakze, w przypadkach braku skutecznosci farmakoterapii,
pacjenci czesto poddawani sa operacjom, co wiaze sie z ry-
zykiem powiktan. W przypadku nawrotu objawéw choroby po
operacjach, mozliwe jest zastosowanie leczenia biologiczne-
go, ktére jest uzupetnieniem terapii kortykosteroidami do-
nosowymi u pacjentéw z ciezkim PZZPzPN. W Polsce pacjenci
z zapaleniem nosa i zatok przynosowych, w tym ci, u ktérych
wykonano co najmniej dwa zabiegi chirurgiczne, sa leczeni
zarowno miejscowymi, jak i ogolnymi kortykosteroidami. To
sugeruje, ze leki podawane miejscowo sa preferowang opcja
terapeutyczng, co moze by¢ zwigzane z ich bezpieczenstwem
i skutecznoscia przy dtugotrwatym stosowaniu.

Raport przedstawia réwniez dane dotyczace liczby no-
wych przypadkéw polipéw nosa i przewlektego zapalenia
zatok w Polsce, zebrane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Liczba pacjentéw, u ktoérych po raz pierwszy udzielono
$wiadczenia zwigzanych z polipami nosa, utrzymywata sie
na podobnym poziomie od okoto 17 tysiecy do okoto 19 ty-
siecy oséb. Wzrost liczby nowych przypadkéw polipéw nosa
w Polsce wskazuje na potrzebe dalszych badan nad przyczy-
nami oraz skutecznymi metodami leczenia tego schorzenia.
W Polsce NFZ ponosi $rednio 19,3 mln zt rocznie na leczenie
polipédw nosa, zauwazajac duze réznice kosztowe miedzy wo-
jewodztwami, od 260,10 zt do 1 122,31 zt na pojedynczego pa-
cjenta, co wskazuje na istnienie nieréwnosci w dostepie do
opieki medycznej w zaleznosci od regionu.

Polipy nosa czesto wymagaja dziesiecioleci specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, generujac koszty. Pomimo dostepnych
terapii, polipy maja tendencje do nawrotéw, co prowadzi do
koniecznosci wielokrotnych zabiegow. Czas oczekiwania na ope-
racje moze by¢ dtugi, zwtaszcza w placéwkach publicznych, co

zmusza pacjentow do korzystania z opieki prywatnej, gdzie jed-
nak réwnos¢ dostepu do leczenia jest ograniczona przez status
finansowy. Nieréwny dostep do opieki medycznej zwigzany z za-
sobami finansowymi pacjentéw prowadzi do powstania spotecz-
nych nieréwnosci w leczeniu polipéw nosa. Nawracajace polipy
nosa stanowig wyzwanie zaréwno kliniczne, jak i ekonomiczne.
Pomimo wielu operacji, pacjenci czesto nie osiagaja trwatej
poprawy, co podkresla potrzebe bardziej skutecznych strategii
leczenia i Swiadczenia opieki zdrowotnej. Réwniez w Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach, koszty zwigzane z leczeniem poli-
pow nosa sa znaczace i wzrastajg wraz z liczba wykonywanych
operacji, o wymaga zréwnowazonego podejscia do zarzadzania
ta choroba. Przewlekte zapalenie zatok z polipami nosa generuje
istotne koszty spoteczno-ekonomiczne, zaréwno zwigzane z le-
czeniem, jak i utrata produktywnosci w miejscu pracy. Pacjenci
z t3 choroba s czesto nieobecni w pracy, co powoduje wyzsze
koszty zwigzane z utrata wydajnosci. Dodatkowo, polipy nosa
negatywnie wptywaja na jakos¢ zycia, ograniczajac aktywnos¢
i wymagajac dodatkowej opieki.

W drugim rozdziale poruszono kwestie miedzynarodo-
wych wytycznych z uwzglednieniem leczenia biologicznego.
Patofizjologia zwigzana z PZZPzPN jest ztozona, zalezna od za-
palenia typu 2, co utrudnia skuteczne leczenie, ktérego celem
jest kontrola choroby. W zwiazku z brakiem skutecznych tera-
pii prowadzacych do wyleczenia, aktualne podejscie opiera
sie na kontrolowaniu objawéw zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi, ktore uwzgledniaja takze mozliwos¢ leczenia bio-
logicznego.

Zgodnie z wytycznymi EPOS 2020 rozpoznanie PZZP wymaga
obecnosci objawow utrzymujacych sie przez co najmniej 12 tygo-
dni oraz obserwacji nieprawidtowosci, takich jak obrzek sluzéw-
ki czy polipy nosa, potwierdzonych badaniem endoskopowym
nosa lub obrazowym tomografig komputerowa zatok. Definicja
ta uwzglednia heterogenicznos¢ choroby, ktéra nie ogranicza sie
do jednego typu zapalenia, ale obejmuje réznorodne endotypy.
System klasyfikacji uwzglednia rézne cechy choroby, takie jak
obecno$¢ polipéw nosa, lokalizacja zmian (jednostronna lub
obustronna), oraz dominujacy endotyp zapalny (T2-zalezny lub
nie-T-2-zalezny). Ta bardziej ztozona klasyfikacja pozwala lepiej
zrozumiec zréznicowanie PZZP i dopasowac odpowiednie podej-
$cie terapeutyczne do konkretnego przypadku. Przeanalizowano
mechanizmy patofizjologiczne przewlektego zapalenia btony
$luzowej nosa oraz zatok przynosowych (PZZP), skupiajac sie na
trzech kluczowych typach reakcji zapalnych: typu 1, typu 2 i typu
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3. Kazdy z tych typdw reakcji charakteryzuje sie specyficznym ze-
stawem wydzielanych cytokin, ktére determinuja przebieg pro-
cesu zapalnego. Reakcje typu 2 odgrywaja szczegdlnie istotna
role w patogenezie PZZP, prowadzac do przenikania komorek
zapalnych do tkanek, dysfunkcji bariery sluzéwkowej i remode-
lingu tkankowego. Uszkodzenie bariery sluzéwkowej nosa i za-
tok nosowych prowadzi do zapalenia, ktére moze sie samoistnie
nasilac. Proces ten powoduje zmiany w budowie i funkcji tkan-
kowej, takie jak zwtoknienie, obrzek polipowaty i odktadanie fi-
bryny, co zwigksza narazenie na wdychane patogeny i czasteczki
state. Okreslenie endotypu PZZP utatwia okreslenie fenotypu, co
jest kluczowe w kontekscie terapii lekami biologicznymi.

Zrozumienie mechanizméw patofizjologicznych PZZP,
zwtaszcza zwigzanych z reakcjami typu 2, jest istotne dla
rozwoju skutecznych strategii terapeutycznych, w tym le-
kéw biologicznych. Pordwnujac pacjentéw z polipami nosa
do tych bez polipdw, réznice w objawach, koniecznos¢ ope-
racji rewizyjnej oraz wyniki testow potwierdzajacych objawy
i obiektywne zmiany s wyrazne. W badaniach endoskopo-
wych i laboratoryjnych obserwuje sie charakterystyczne ce-
chy eozynofilowego zapalenia oraz podwyzszone stezenia
IgE. Ponadto, pacjenci z PZZPzPN czgsto cierpia na wspot-
istniejace choroby typu 2, takie jak astma czy atopowe za-
palenie skdry, co sugeruje wspélny patomechanizm zapalny.
W zwiazku z tym, nalezy rozpatrywaé PZZPzPN jako chorobe
zwigzang z zapaleniem typu 2, co ma znaczenie zaréwno dla
diagnozy, jak i leczenia. PZZPzPN jest czesto zwigzane z roz-
nymi chorobami uktadu oddechowego, takimi jak astma,
N-ERD, ANN, eozynofilowe zapalenie ucha srodkowego i eo-
zynofilowe zapalenie przetyku. Ta wspotchorobowosé moze
wynika¢ z podobnych mechanizméw patofizjologicznych lub
wspolnych czynnikéw immunologicznych. Wspdtistnienie
tych choréb znacznie pogarsza przebieg kliniczny PZZPzPN,
prowadzac do czestszych nawrotéw, wiekszej koniecznosci
operacji oraz zwigkszonego stosowania kortykosteroiddéw, co
stanowi wyzwanie kliniczne i terapeutyczne. PZZPzPN moze
by¢ powigzane z réznymi schorzeniami niezaleznymi od reak-
cji zapalnej typu 2, takimi jak GERD i OSA, co moze znaczaco
pogarszac jakos¢ zycia pacjentéw. Skuteczne leczenie PZZP
powinno uwzgledniac rowniez te wspdtistniejace schorzenia,
aby zapewni¢ kompleksowa opieke medyczna pacjentom z t3
choroba. Dodatkowo, identyfikacja i leczenie schorzen towa-
rzyszacych moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia i wy-
nikow klinicznych pacjentéw z PZZPzPN.

Whnioskiem jest wiec konieczno$¢ kompleksowego po-
dejscia do leczenia pacjentéw z PZZPzPN, uwzgledniajac za-
rowno sama chorobe, jak i ewentualne choroby towarzyszace,
aby poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentow i kontrole nad choroba.
Opdznienia w diagnozie wynikajace z niedostatecznej Swia-
domosci pacjentdw oraz dtugiego oczekiwania na specja-
listyczne konsultacje, moga prowadzi¢ do zaawansowania

choroby przed jej rozpoznaniem. Wczesne rozpoznanie i in-
terwencja sa kluczowe dla zmniejszenia ryzyka powiktan oraz
poprawy skutecznosci leczenia. Pomimo skutecznosci ste-
roidoterapii, obawy pacjentéw dotyczace mozliwych dziatan
niepozadanych moga prowadzi¢ do nieprawidtowego stoso-
wania lekow. Edukacja pacjentdw na temat korzysci i ryzyka
zwigzanych z terapia steroidami jest niezbedna dla skutecz-
nego zarzadzania choroba. Leczenie chirurgiczne, zwtasz-
cza endoskopowa operacja zatok, stanowi skuteczng opcje
w leczeniu PZZPzPN. Jednak nawroty choroby po operacji sa
czeste, szczegblnie u pacjentéw z chorobami towarzyszacymi.
Konieczne jest zastosowanie podejscia indywidualnego oraz
Scista obserwacja pacjentdw po operacji w celu minimaliza-
cji ryzyka nawrotdw. Desensytyzacja aspirynowa jest rozwa-
zana u pacjentow z N-ERD, jednak skuteczno$¢ tej metody
jest ograniczona przez dziatania niepozadane oraz wysoki
odsetek przerwania terapii przez pacjentéw. W zwiazku z tym
istnieje potrzeba dalszego poszukiwania alternatywnych stra-
tegii leczenia dla tej grupy pacjentow.

Pomimo dostepnosci skutecznych lekow i rozwinietych
technik operacyjnych, niektérzy pacjenci nie osiagaja zadowa-
lajacych efektow terapii. W zwiazku z przewlektym i nawracaja-
cym charakterem choroby, istnieje potrzeba ukierunkowane-
go leczenia polipéw nosa oraz mechanizméw zapalnych typu
2. Wprowadzenie lekéw biologicznych, takich jak dupilumab,
mepolizumab czy omalizumab, otwiera nowe mozliwosci tera-
peutyczne. Pacjenci z uporczywymi nawrotami moga korzystac¢
z terapii biologicznej jako alternatywy dla operacji rewizyjne;j.
Wprowadzenie lekéw biologicznych do leczenia PZZPzPN wnosi
istotne korzysci, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z astma
i/lub N-ERD. Blokowanie kluczowych szlakéw zapalnych typu
2 moze skutecznie leczy¢ rézne choroby zalezne od tego sa-
mego mechanizmu, co sprawia, ze terapia biologiczna staje sie
standardem postepowania. Terapia biologiczna moze popra-
wi¢ jakos¢ zycia pacjentéw, kontrolowac postep choroby i mi-
nimalizowa¢ skutki uboczne. Wybér leku biologicznego zalezy
od dostepnosci, tolerancji pacjenta, obecnosci chorédb wspot-
istniejacych i kosztéw leczenia. Skutki uboczne lekéw biolo-
gicznych sa stosunkowo niewielkie, a leki sa ogélnie dobrze
tolerowane.

Whniosek z raportu wskazuje na potrzebe ulepszenia stra-
tegii leczenia przewlektego zapalenia zatok z polipami nosa,
unikania powtarzajacych sie operacji i zmniejszenia stoso-
wania antybiotykéw. Zaleca sie takze dostepnosc lekéw bio-
logicznych, ktére moga przynies¢ skuteczniejsze leczenie
i oszczednosci socjoekonomiczne. Edukacja pacjentéw, lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i specjalistow jest rowniez
istotna dla skutecznego rozpoznawania i leczenia tej choro-
by. Istnieje réwniez potrzeba kontynuacji badan nad nowymi
metodami leczenia, w tym lekami biologicznymi, aby poprawi¢
skutecznos¢ terapii i zmniejszy¢ koszty opieki zdrowotne;j.
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Nowe otwarcie w leczeniu polipow nosa

Hubert Godzigtkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Chordb Atopowych

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa (PZZPzPN) nie jest — wbrew pozorom - choroba tatwo
rozpoznawalng i szeroko znang w polskim spoteczenstwie.
Polskie Towarzystwo Chordb Atopowych stara sie to zmienic.
W ramach kampanii spotecznej ,Masz to w nosie?” pokazuje-
my, na czym polega to schorzenie i jak wyglada codziennos$¢
0s6b, ktore na nie cierpia. Wraz z ekspertami popularyzuje-
my tez najlepsze dostepne w Polsce rozwigzania dla pacjen-
tow. Przejawem naszego zaangazowania jest tez ,Raport”,
ktéry maja Panstwo teraz w rekach.

Whbrew obiegowemu ,To tylko katar!”, PZZPzPN to powaz-
na choroba, ktéra znaczaco obniza jakos¢ zycia pacjentow.
Wachlarz dokuczliwych - a co najgorsze — nawracajacych
objawdw jest szeroki: stale zatkany nos, cieknaca wydzielina
znosa, bdl gtowy, uczucie napiecia i rozpierania w okolicy za-
tok, utrata wechu i smaku, zaburzenia snu, bezdech. Objawy
te prowadza nie tylko do przewlektego zmeczenia, rozdraz-
nienia, ale i do zaburzen funkcjonowania uktadu sercowo-
-naczyniowego, co grozi powaznymi powiktaniami. Choroba
ta nie pozostaje bez wptywu na poczucie pewnosci siebie.
Jej przewlektos$¢ i trudnosci terapeutyczne bywaja powodem
utrzymujacej sie depresji.

Najciezsza postac choroby, czyli stale odrastajace polipy
nosa, wigze sie z koniecznoscia operacji w petnym znieczu-
leniu. Operacje polegaja na usunieciu polipéw oraz otwar-
ciu i odblokowaniu uj$¢ wszystkich zatok przynosowych.

Niestety, podczas zabiegéw usuwa sie tez zdrowa tkanke
btony $luzowej, tworza si¢ blizny, istnieje ryzyko krwotoku
czy tak powaznych powiktan, jak uszkodzenie nerwu wzro-
kowego, nerwu wechowego czy wyciek ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Mimo ze obecnie s3 to przede wszystkim operacje
endoskopowe, uznawane za bezpieczniejsze, do powiktan
moze doj$¢ w kazdej chwili. Trzeba tez zauwazy¢, iz usuwanie
polipéw nosa jest postepowaniem doraznym, ktére przywra-
ca droznos¢ nosa tylko na jakis czas.

Konieczno$¢ hospitalizacji i zwolnien lekarskich zwia-
zanych z leczeniem i rekonwalescencja po zabiegach chi-
rurgicznych, ale tez sama choroba, znaczaco ograniczaja
aktywnos¢ zawodowa i spoteczng pacjentow. Powoduje
to ogromne koszty spoteczno-ekonomiczne, zwtaszcza ze
z PZZPzPN borykaja sie przede wszystkim osoby w Srednim
wieku, czyli — w teorii — najbardziej aktywne zawodowo.

Dlatego tak wazne jest upowszechnienie wiedzy o cho-
robie — swiadomy pacjent to pierwszy krok w kierunku traf-
nej diagnozy i podjecia leczenia - oraz o innowacyjnych
terapiach. Zwtaszcza ze przed pacjentami, u ktérych stan-
dardowe leczenie i zabiegi chirurgiczne nie przynosity dtu-
gofalowych efektéw, otwieraja sie wtasnie nowe mozliwosci
terapeutyczne. Ich szansa na dobre Zycie i oddychanie petna
piersia staja sie bowiem leki biologiczne.

Serdecznie zapraszam wiec do lektury ,Raportu”.
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Edukacja ponad wszystko

Szymon Chrostowski
Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Misja Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie” jest podnoszenie wiedzy
spoteczenstwa na temat réznego rodzaju chordb, miedzy in-
nymi tych, ktére okresla sie mianem cywilizacyjnych. Do ta-
kich zaliczy¢ mozna astme i inne choroby wywotywane przez
ten sam patogen - zapalenie typu 2. Dlatego postanowilismy
zaangazowac sie w popularyzacje tego problemu chorobo-
wego.

Jedna z mniej rozpoznawalnych choréb wywotywanych
przez zapalenie typu 2 jest przewlekte zapalenie zatok przy-
nosowych z polipami nosa (PZZPzPN). ,Mniej rozpoznawal-
na” to idealnie dobrane sformutowanie, bowiem PZZPzPN
to choroba marginalizowana i przez spoteczenstwo, i przez
samych pacjentow.

Jak wykazuje niniejszy raport cierpi na nig co najmniej
5 proc. Polakéw, a ciezki przebieg choroby stwierdza sie
u ponad 17 tys. pacjentdéw. Choruja na nig gtéwnie mtodzi
dorosli, ktérym polipy nosa w istotny sposéb uposledzaja
codzienne funkcjonowanie, plany na przysztos¢, kontak-
ty z otoczeniem i postrzeganie samych siebie. Zwtaszcza
najciezsza postac choroby, z wcigz narastajgcymi polipami
nosa wymagajacymi licznych operacji, prowadzi¢ moze do
zupetnego wykluczenia z zycia zawodowego, spotecznego,
towarzyskiego, rodzinnego.

Nieproporcjonalnie do skali problemu, $wiadomosc
PZZPzPN w spoteczenstwie jest bardzo niska, a diagnoza sta-
wiana jest zbyt pozno, czesto dopiero po kilku latach, gdy
dochodzi juz do zaostrzenia choroby.

RAPORT jest dowodem na to, ze konieczne jest podjecie
dziatan edukacyjnych skierowanych szeroko do polskiego
spoteczenstwa, do pacjentdéw i do srodowiska lekarskiego.
Dzieki popularyzacji wiedzy na temat PZZPzPN pacjenci prze-
stanag bagatelizowa¢ objawy wystepujace na poczatkowym
etapie choroby i wczesniej rozpoczna diagnostyke. Mamy
nadzieje, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej beda
efektywniej rozpoznawac chorych, kierowac ich do specja-
listycznego leczenia i minimalizowa¢ stosowanie antybioty-
koterapii, a lekarze specjalisci beda korzystac ze schematéw
wskazanych w najnowszych miedzynarodowych wytycznych
w przypadku nieskutecznego leczenia zabiegowego pacjen-
téw z najciezsza postacig PZZPzPN. Liczymy, ze dzieki pu-
blikacji niniejszego opracowania coraz mniej ludzi w Polsce
bedzie przechodzi¢ obojetnie wobec przewlektych chordb,
ktére z pozoru wygladaja jak ,zwykta infekcja”.

Zyczac nam wszystkim jak najwiecej zrozumienia i em-
patii, zachecam do lektury RAPORTU.
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Podsumowanie

Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok (inna na-
zwa: przewlekte zapalenie zatok przynosowych) jest jednym
z najczesciej wystepujacych schorzen na $wiecie. Dotyka od 5
do 12 proc. populacji 0séb dorostych. Choroba charakteryzu-
je sie ztozonym stanem zapalnym obejmujacym zatoki przy-
nosowe i btone $luzowa przewoddéw nosowych. Polipy nosa
wystepuja u okoto 20-30 proc. pacjentdw. Wykazuja tenden-
cje do nawrotéw - mimo zastosowanego leczenia, choroba
moze pojawic sie¢ ponownie.

W zwigzku z powolnym nasilaniem sie objawow choroby,
pacjenci czesto odktadaja w czasie wizyte u lekarza. Chorzy
pojawiaja sie w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej w momencie, w ktérym objawy sa juz na tyle nasilone,
ze zaburzaja ich zycie.

W 2022 roku okoto 2,9 mln os6b w Polsce chorowato na
przewlekte zapalenie zatok, a ponad 270 tys. os6b byto le-
czonych we wskazaniu gtéwnym ,polip nosa”. W momencie
rozpoznania choroby pacjenci maja najczesciej od 50 do 60
lat, co oznacza, ze choroba dotyka przede wszystkim osoby
w wieku produkcyjnym. W konsekwencji polipy nosa wptywa-
ja na utrate produktywnosci zwigzanej z praca.

*okk

Operacje chirurgiczne polipow w znacznej liczbie przypad-
kéw nie prowadza do skutecznego wyleczenia i musza by¢
ponawiane, czesto wielokrotnie. Prowadzi to do obcigzenia
osrodkéw leczenia zabiegowego, réwniez z powodu powiktan
pooperacyjnych, co z kolei przektada si¢ na wydtuzony czas
oczekiwania pacjentdéw. Ponad 88 proc. 0sob, ktére miaty
zabieg usuwania polipdw z nosa, przyznato, ze operacja nie
przyniosta oczekiwanego i trwatego efektu.

Istnieje niezaspokojone zapotrzebowanie na skuteczne
i dobrze tolerowane leczenie, efektywnie kontrolujace obja-
wy, zmniejszajace ilos¢ polipdw nosa, poprawiajace jakosc¢
zycia i minimalizujgce nawroty poprzez ukierunkowanie na
patofizjologie mechanizmu zapalnego typu 2, zapewniajace
w ten sposéb catosciowa kontrole choroby.

-
Ze wzgledu na wysoka czestos¢ wystepowania, przewlektosé,
czeste zaostrzenia i duzy wptyw na jakos¢ zycia, koszty spo-
teczno-ekonomiczne przewlektego zapalenia btony sluzowej
nosa i zatok, zwtaszcza z polipami, sa wysokie.
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W leczeniu pacjentdéw z polipami nosa ponoszone wy-
datki zwigzane s3 m.in. z wizytami lekarskimi, badaniami
diagnostycznymi, leczeniem farmakologicznym, procedurami
medycznymi (w szczegdlnosci zabiegami operacyjnymi) oraz
hospitalizacjami. Dtugotrwate leczenie polipéw nosa generuje
rowniez koszy zwigzane z regularnymi wizytami kontrolnymi
czy utrzymaniem zastosowanego leczenia farmakologicznego.

W latach 2018-2022 odnotowywano w Polsce rocznie od
5038 do 8211 hospitalizacji sprawozdawanych do NFZ jako
zwigzane z zabiegami operacyjnymi wykonywanymi u pa-
cjentdow z PZZPzPN (rozumianymi jako sprawozdanie JGP
z zakresu C41-C43) i otwarcia zatok przynosowych. taczne
koszty hospitalizacji zwigzanych z zabiegami operacyjnymi
u pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami nosa wyniosty w 2022 roku okoto 39 mln zt.

Natomiast liczba dorostych pacjentéw z zapaleniem
nosa i zatok przynosowych leczonych szpitalnie, u ktérych
sprawozdano wykonanie co najmniej dwéch zabiegéw chi-
rurgicznych w obrebie zatok przynosowych, wynosita w la-
tach 2014-2022 od 7338 do 9674 0s6b rocznie, ktérzy byli ope-
rowani co najmniej dwa razy. Koszty ich leczenia szpitalnego
w 2022 roku wyniosty 83 mln zt.

*okk

Pacjenci z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami nosa s przez okoto 2,5 razy wiecej dni nieobecni
w pracy w poréwnaniu do pacjentdw bez polipéw. W ostat-
nich latach obserwuje sie tendencje wzrostowa dotyczaca
liczby wystawianych zwolnien lekarskich. W 2023 roku taczna
liczba ok. 51 tys. zwolnien lekarskich wystawionych z powodu
przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa
wigzata sie z ok. potowa miliona dni nieobecnosci w pra-
cy. Jedno zwolnienie oznaczato $rednio 9 dni nieobecnosci
w pracy. Szacowane koszty utraconej produktywnosci u pa-
cjentow z polipami nosa i przewlektym zapaleniem zatok
wyniosty ponad 96,9 mln zt w 2022 roku. W poréwnaniu do
2012 roku, wzrost kosztéw zwiazanych z utracong produktyw-
noscia wyniést ok. 100 proc.

Z powodu uciazliwych objawdw polipy nosa wptywaja
negatywnie na jakos¢ zycia. Jak wynika z badania przepro-
wadzonego przez Polskie Towarzystwo Chordb Atopowych,
wsrod najczesciej wystepujacych objawéw wymienia sie
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nieustannie zatkany nos (na co wskazato 84 proc. ankieto-
wanych), uposledzenie lub utrate wechu, sptywanie wydzie-
liny po tylnej scianie gardta, przewlekty katar i béle gtowy.
Pacjenci, u ktérych stopien nasilenia objawow zwigzanych
z chorobg jest wysoki, moga unika¢ kontaktéw z otoczeniem,
ograniczajac swoja aktywnos¢. Ponadto chorzy moga wy-
magac rowniez dodatkowej opieki w warunkach domowych,
zwtaszcza w okresach nasilenia objawéw choroby lub w trak-
cie rekonwalescencji po przeprowadzonej operacji wyciecia
polipow.

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipa-
mi nosa jest problemem zdrowotnym generujacym istotne
koszty catkowite. W zwigzku z tym odpowiednie leczenie
i kontrola choroby maja znaczenie nie tylko dla zdrowia pa-
cjentéw, ale réwniez dla redukcji kosztéw zwigzanych z nie-
obecnoscia i utrata wydajnosci w miejscu pracy. Podjecie
dziatan zwigzanych ze skutecznym leczeniem i kontrolg cho-
roby moze pomdc w zmniejszeniu tych kosztow.

Rekomendacje:

® Wysokie obcigzenie ekonomiczne podgrupy pacjen-
téw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
z polipami nosa stanowi istotne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia, jednak optymalizacja procesu lecze-
nia pozwala na zmierzenie sie z tym wyzwaniem. Moz-
na to rozwiazac stosujac ulepszone strategie kontroli
choroby, tak aby unikna¢ powtarzajacych sie operacji
rewizyjnych i wysokich kosztéw dla systemu opieki
zdrowotnej, ptatnikdw i pacjentow. Podejscie to umoz-
liwi prawidtowe leczenie réznych schorzen wynikaja-
cych z tej samej patofizjologii.

® Wedtug najnowszych miedzynarodowych wytycznych
EPOS 2020/EUFOREA 2023, dostepnosc lekéw biolo-
gicznych w terapii PZZP typu 2 pozwoli na zmiane pa-
radygmatu w leczeniu tej choroby. Ich zastosowanie
przyniesie skuteczniejsza profilaktyke, zapewni lep-
sza kontrole choroby, zwiekszy poziom zycia pacjenta
i przyniesie oszczednosci socjoekonomiczne.

® W warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia
optymalnym kosztowo rozwigzaniem jest program
lekowy dla pacjentéw, u ktdrych tradycyjne leczenie

i operacje chirurgiczne nie doprowadzity do skutecz-

nego wyleczenia.

® Potrzebne jest podjecie dziatan edukacyjnych, skiero-
wanych do:

- pacjentéw - aby nie bagatelizowali objawow wyste-
pujacych na poczatkowym etapie choroby i wcze-
$niej rozpoczynali diagnostyke oraz leczenie;

- lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej — aby bar-
dziej efektywnie rozpoznawali chorych, kierowali
do specjalistycznego leczenia i minimalizowali
stosowanie antybiotykoterapii;

- lekarzy specjalistow, aby w przypadku nieskutecz-
nego leczenia zabiegowego rozwazali nowoczesne
formy leczenia, zgodne ze schematami wskazany-
mi w najnowszych miedzynarodowych wytycznych
EPOS 2020/EUFOREA 2023.

N
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Obcigzenie spoteczne i ekonomiczne spowodowane
przez przewlekte zapalenie zatok przynosowych
z polipami nosa

Aleksandra Dudzisz, dr hab. Dominik Golicki,
dr hab. Maciej Niewada (HealthQuest)

Polipy nosa (ang. nasal polyps, NP) s3 to migkkie rozrosty
tkanki, ktére maja ksztatt kropli wody lub uszyputkowanych
winogron. Wywodza sie one z btony Sluzowej wyscietajacej
przewody nosowe oraz zatoki przynosowe. Rozwdj polipdw
nosa jest zwigzany z przewlektym, tj. trwajacym ponad 12 ty-
godni stanem zapalnym btony $luzowej nosa i zatok!

Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok (PZZP,
ang. chronic rhinosinusitis, CRS) jest jednym z najcze$ciej
wystepujacych schorzen na sSwiecie. Dotyka od 5 proc. do
12 proc. populacji dorostej?3. Choroba charakteryzuje sie zto-
zonym stanem zapalnym obejmujacym zatoki przynosowe
i btone sluzowg przewoddw nosowych*. Gdy zapalenie za-
tok wspotwystepuje z polipami nosa, okresla sie to mianem
przewlektego zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa
(PZZPzPN, ang. chronic rhinosinusitis with nasal polyps, CR-
SWNP). Nalezy podkresli¢, ze u okoto 20-30 proc. pacjentow
z przewlektym zapaleniem btony Sluzowej nosa i zatok wy-
stepuja polipy nosa*®®,

Z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z po-
lipami nosa zwigzane jest wystepowanie objawow, ktére
stopniowo narastaja. W zwigzku z powolnym nasilaniem sig
objawow choroby pacjenci czesto odktadaja w czasie wizyte
u lekarza’. Chorzy pojawiaja sie w gabinecie lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej w momencie, w ktérym objawy s3
juz na tyle nasilone, ze zaburzaja zycie pacjenta®.

Wsrdd najczesciej wystepujacych objawdw zwigzanych
z polipami nosa wymienia sie niedrozno$¢ nosa, wydzieling
znosa, zaburzenia wechu i smaku, a takze bol twarzy®. W kon-
sekwencji, wystepowanie powyzszych objawéw prowadzi do
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zaburzen snu, niepokoju oraz depresji™®"”2, W Polsce okoto
70 proc. 0sob, u ktérych zdiagnozowano PZZPzPN, wskazato,
ze choroba ma duzy lub bardzo duzy negatywny wptyw na ja-
kos¢ zycia®. Nalezy pamietac, ze polipy nosa sa w wigkszosci
przypadkéw problemem zdrowotnym trwajacym cate zycie,
ktéry czesto wymaga dziesigcioleci specjalistycznej opieki
zdrowotnej*”,

Oprécz terapii donosowymi kortykosteroidami, leczenie
PZZPzPN obejmuje stosowanie kortykosteroidéw ogolno-
ustrojowych™®, Gdy leczenie farmakologiczne nie zapewnia
odpowiedniej kontroli objawéw choroby, u pacjentéw wyko-
nywane sg zabiegi operacyjne, m.in. endoskopowa operacja
polipdw nosa™®. Zabiegi chirurgiczne moga by¢ wykonywa-
ne jednorazowo lub kilkukrotnie, ze wzgledu na nawrotowy
charakter choroby®. Kazdorazowe przeprowadzenie operacji
wiaze sie z obcigzeniem generowanym przez sam zabieg oraz
z ryzykiem powiktan. Wsrdéd powaznych komplikacji wymienia
sie krwotok, uraz oczodotu oraz wyciek ptynu moézgowo-rdze-
niowego?2222, W wyniku zabiegu operacyjnego moze réwniez
dojs$¢ do uszkodzenia nerwu wzrokowego, uszkodzenia migsni
gatki ocznej prowadzacego do podwdjnego widzenia, uszko-
dzenia przewodu nosowo-tzowego, a w niektdrych przypad-
kach operacja moze prowadzi¢ do utraty wzroku>® 22,

Ze wzgledu na fakt, ze polipy nosa sa powszechnym
schorzeniem zwigzanym z gérnymi drogami oddechowymi,
ktore wykazuje negatywny wptyw zarowno na jakosc¢ zycia,
jak i generowanie kosztéw zwiazanych z leczeniem, global-
ne zainteresowanie tematem polipéw nosa na przestrzeni
ostatnich lat wzrasta.
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Dane ogdélnoswiatowe dotyczace wzglednej liczby za-
pytan dla polipéw nosa wpisywanych w wyszukiwarce in-
ternetowej w latach 2007-2021, zebrane przy wykorzystaniu
narzedzia Google Trends, potwierdzaja te hipoteze. Wsrod
najczesciej wymienianych zapytan pojawiaty sie te dotycza-
ce hasta: ,polip”, a nastepnie ,polip nosa”, ,jama nosowa”,
,nos” oraz ,zapalenie zatok” Ws$rod tematéw o rosnacej
popularnosci znalazty sie hasta ,zmyst wechu”, ,alergiczny
niezyt nosa”, ,irygacja nosa”, ,zatoki przynosowe”, a takze
Lfunkcjonalna endoskopowa operacja zatok”. W ciggu ostat-
nich 5 lat, zapytania dotyczace haset ,spray”, ,spray do nosa”
oraz ,podanie donosowe” wymieniane sa wsrdd 10 najcze-
Sciej pojawiajacych sie zapytan. Dane te wskazuja na global-
ne zainteresowanie opinii publicznej tematami powigzanych
z polipami nosa, w tym rosngce zainteresowanie leczeniem
biologicznym mozliwym do zastosowania w polipach nosa®.

1.1. Epidemiologia

Kazdego roku na swiecie odnotowywane sa nowe przypadki
0s0b z polipami nosa. Ich liczba moze sie rdzni¢ w zaleznosci
od regionu geograficznego, grupy wiekowej oraz ogoélnego
stanu zdrowia populacji, w ktérej prowadzone sa badania.

Na $wiecie problem polipéw nosa dotyczy od 1 proc. do
4 proc. populacji. Odsetek oséb chorych jest zréznicowany
w zaleznosci od kraju. Nalezy mie¢ jednak na uwadze istnie-
nie réznic w metodologii badan epidemiologicznych, ktére
zostaty przeprowadzone w poszczegdlnych panstwach.

W Europie odsetek pacjentow z polipami nosa waha
sie od 0,55 proc. w Niemczech, poprzez 1,84 proc. w Austrii,
2,1 proc. we Francji, 2,7 proc. w Szwecji do 4,3 proc. w Finlan-
diiz?82230, W Stanach Zjednoczonych raportuje sie wystepo-
wanie polipdéw nosa u od 1 proc. do 4,2 proc. mieszkancow?,
W Chinach liczba chorych jest zblizona do wartosci raporto-
wanych w Europie i wynosi od 1,1 proc. do 2,2 proc®3*, W Pol-
sce odsetek pacjentdw z polipami nosa wynosi od 0,55 proc.
do 1,1 proc. i jest zblizony do odsetka chorych notowanych
u naszego zachodniego sasiada — Niemiec®®.

Dane dotyczace liczby nowych przypadkéw polipdw
nosa i przewlektego zapalenia zatok w Polsce przestawiono
w Tabeli 1. Informacje te pochodza z serwisu Otwarte Dane,
w ktérym znajduja sie dane dotyczace liczby pacjentdw, kt6-
rym po raz pierwszy udzielono swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym danej jednostki chorobowej, w tym polipdw nosa
(ICD-10: J33)%. Serwis Otwarte Dane prowadzony jest przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z komentarzem przed-
stawionym w serwisie, dane te mozna traktowac jako przybli-
zenie zachorowalnosci na dana jednostke chorobowa.

Na przestrzeni lat 2015-2022 liczba pacjentdw, u ktorych
po raz pierwszy udzielono $wiadczenia zwigzanego z polipa-
mi nosa utrzymywata sie na zblizonym poziomie - od oko-
to 17 tys. do okoto 19 tysiecy oséb*. Wyjatek stanowit rok

2020, w ktérym liczba zarejestrowanych nowych przypadkoéw
polipdw nosa zmniejszyta sie (prawdopodobnie w wyniku
utrudnien w zgtaszaniu sie do lekarza w czasie pandemii
COVID-19). W 2021 roku odnotowano wzrost liczby chorych,
a w 2022 roku liczba chorych osiagneta wartos¢ zblizona do
tej raportowanej przed poczatkiem epidemii COVID-19.

W 2022 roku u 16 183 0s6b po raz pierwszy udzielono
Swiadczenia zwigzanego z rozpoznaniem gtdwnym polipy
nosa, a u 181 012 pacjentéw udzielono Swiadczenia zwiaza-
nego z rozpoznaniem gtéwnym - przewlekte zapalenie za-
tok?®. Nalezy podkresli¢, ze u czesci pacjentdw z przewlektym
zapaleniem zatok (to jest utrzymujacym sie ponad 12 tygo-
dni), wystepuja réwniez polipy nosa. taczna liczba pacjen-
téw z polipami nosa jest wiec zdecydowanie wyzsza niz sama
liczba pacjentoéw z rozpoznaniem gtéwnym ,polip nosa”.

Powstawanie polipdw nosa jest bardzo czesto zwigzane
z przewlektym stanem zapalnym btony $Sluzowej nosa i za-
tok'. Biorac to pod uwage, w niniejszym raporcie przedsta-
wiono dane dotyczace zaréwno polipdw nosa, jak i przewle-
ktego zapalenia zatok (Tab. 1).

Tabela 1. Liczba nowych przypadkdéw polipdw nosa i przewle-
ktego zapalenia zatok w Polsce®*

Rok Liczba pacjen- Liczba pacjen-
tow z rozpozna- | tow zrozpozna-
niem gtownym niem gtownym
»polip nosa” ~przewlekte
(IcD-10: J33)* zapalenie zatok”
(ICD-10: J32)*
2015 19182 215 599
2016 18 496 204 504
2017 18 280 200 768
2018 17 521 191727
2019 17 221 187 533
2020 11 535 124 433
2021 14 698 158 680
2022 16 183 181012

* Dane dotyczq liczby pacjentéw, kRtérym po raz pierwszy udzie-
lono swiadczenia w danym roku z danym kodem rozpoznania
gtownego wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (do poziomu 3 znakdéw), co
mozna traktowac jako przyblizenie zachorowalnosci na dang

jednostke chorobowa.
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Tabela 2. Skumulowana, przyblizona liczba przypadkéw polipéw nosa i przewlektego zapalenia zatok na przestrzeni lat w Polsce*

Rok Liczba pacjentow z rozpoznaniem gtownym Liczba pacjentow z rozpoznaniem gtownym
»polip nosa” (ICD-10: J33)* ~przewlekte zapalenie zatok” (ICD-10: J32)*

2015 183 360 1788 693

2016 199 451 1982 186

2017 215 124 2169 928

2018 229 539 2 346 554

2019 243 445 2 517 336

2020 250 661 2 619 046

2021 260 371 2 751 058

2022 272 194 2907771

* Dane dotycza liczby pacjentéw, dla ktérych w 2022 roku lub latach wczesniejszych odnotowano w danych NFZ zaraportowanie $wiad-

czenia z danym kodem rozpoznania gtéwnego wg klasyfikacji ICD-10 i zyjacych w danym roku, co mozna traktowac jako przyblizenie

chorobowosci.

W wiekszosci przypadkdw przewlekte zapalenie
zatok przynosowych z polipami nosa stanowi
problem zdrowotny pozostajacy na cate zycie.

W przewlektym zapaleniu zatok przynosowych z polipa-
mi nosa obserwuje sie dtugotrwaty przebieg choroby. Objawy
nasilaja sie stopniowo, lecz utrzymuja sie przez dtugi czas -
czesto przez cate zycie pacjenta®®, Ponadto polipy nosa wy-
kazuja rowniez tendencje do nawrotéw, co oznacza, ze mimo
zastosowanego leczenia moga pojawic¢ sie ponownie®. Raz
zdiagnozowane, przewlekte zapalenie zatok z polipami nosa
w wiekszosci przypadkéw jest problemem zdrowotnym na
cate zycie®04142,

W Polsce odsetek pacjentéw, u ktérych wystepuja
polipy nosa, wynosi od 0,55 proc. do 1,1 proc.

W Polsce przeprowadzono dwa badania epidemiolo-
giczne majace na celu wskazanie, ile 0s6b choruje na polipy
nosa. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez Raci-
borski i wsp. (2021), w 2018 roku polipy nosa wystepowaty
u 1 osoby na 200. Badanie przeprowadzono na populacji
obejmujacej wszystkie grupy wiekowe - od 0 do 85+ roku
zycia. Obliczen dokonano dzielac liczbe pacjentow, ktdrzy
w latach 2008-2018 co najmniej jeden raz otrzymali Swiad-
czenia ambulatoryjne lub szpitalne, przez wielkos$¢ populacji
- 33,88 mln 0s6b ubezpieczonych w NFZ. Pacjenci z polipami
nosa, ktorzy zmarli w latach 2008-2018, zostali wykluczeni
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z analizy®. W innym polskim badaniu epidemiologicznym,
przeprowadzonym przez Wojas i wsp. (2020) na osobach
w wieku do 45. roku zycia odnotowano, ze polipy nosa wyste-
puja u 1 osoby na 100%.

W Tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace przyblizonej
liczby przypadkéw polipéw nosa i przewlektego zapalenia
zatok na przestrzeni lat w Polsce®.

Skumulowana liczba zyjacych pacjentéw, ktdrym w latach
2015-2022 udzielono $wiadczen zwigzanych z rozpoznaniem gtéw-
nym ,,polip nosa” wynosita w Polsce 272 194%, Od 2015 roku roczna
liczba osdb, ktorym udzielane sa Swiadczenia, wzrasta w poréwna-
niu do roku poprzedzajacego o srednio ponad 10 tysiecy. Analo-
giczna sytuacje obserwuje sie w przypadku 0séb z rozpoznaniem
gtéwnym ,przewlekte zapalenie zatok”, u czesci z ktérych polipy
nosa stanowia chorobe wspdtwystepujaca (Tab. 2).

1.1.1. Wiek pacjentow
Polipy nosa moga wystepowac w roznych grupach wieko-
wych, jednak najczesciej diagnozowane sa u oséb dorostych,
w $rednim wieku. W badaniu epidemiologicznym przepro-
wadzonym przez Campion i wsp. (2021) w Austrii wykazano,
ze polipy nosa wystepuja najczesciej w okreslonych grupach
wiekowych. Badanie przeprowadzono w grupie 10 259 pa-
cjentdw korzystajacych w latach 2017-2019 z opieki ambula-
toryjnej ze wzgledu na choroby ucha, nosa i gardta. U 0s6b
w wieku od 40 do 49 lat i od 50 do 59 lat, polipy nosa wyste-
powaty blisko 2 razy czesciej w poréwnaniu do 0séb w wieku
20-29 lat?.

Podobna tendencje obserwuje sie w Polsce. Raciborski
i wsp. (2021) przeprowadzili badanie w populacji polskiej,
w ktdrym wykazali wzrost czestosci wystepowania polipow
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nosa z wiekiem. W 2018 roku stopniowy wzrost liczby cho-
rych z polipami nosa obserwowany byt u oséb w wieku 40
lat. Szczyt czestosci wystepowania polipow znajdowat sie
w dwoch przedziatach wiekowych - od 55 do 59 lat oraz od
75 do 79 lat. U pacjentéw w wieku powyzej 50 lat polipy nosa
wystepowaty 2 razy czesciej niz u oséb w wieku 30-45 lat
(Ryc. 1)2. Trend ten jest zgodny z wynikami wcze$niejszego
badania epidemiologicznego przeprowadzonego przez Wo-
jas i wsp. (2020), w ktérym odnotowano blisko 2 razy czestsze
wystepowanie polipdw nosa u 0s6b w grupie wiekowej 40-
45 lat w poréwnaniu z osobami w wieku 20-25 lat®.

Na $wiecie, Sredni wiek w momencie zachorowa-
nia wynosi okoto 52 lat**#*. Ogodlnie rzecz biorac, pacjenci
W momencie rozpoznania choroby maja z reguty od 40 do
60 lat>os14sss4647 7g0dnie z badaniem przeprowadzonym
na przetomie grudnia 2022 i stycznia 2023 roku przez firme
IQVIA wskazano, ze Srednia wieku pacjenta z PZZPzPN wynosi
49 lat*e.

1.1.2. Pte¢ pacjentow

Jak wskazuja dostepne Swiatowe dane, polipy nosa czesciej
wystepuja u mezczyzn®+428 W Austrii u pacjentow w wie-
ku powyzej 20 lat polipy wystepowaty czesciej u mezczyzn
niz u kobiet we wszystkich grupach wiekowych. Co ciekawe,
polipy wystepowaty szczegdlnie czesto u mezczyzn w wieku
powyzej 70 lat — 4,4 proc. (15 sposréd 339 os6b), ale rzad-
ko u kobiet w wieku powyzej 60 lat - 0,4 proc. (4 sposréd
832 0s6b)®. Mimo iz polipy nosa wystepuja czesciej u mez-
czyzn, istnieja dowody wskazujace, ze przewlekte zapalenie
zatok przynosowych z polipami nosa ma u nich [zejszy cha-
rakter w poréwnaniu do przebiegu choroby u kobiet®.

W 2018 roku w Polsce, u 0s6b w wieku 50-80 lat,
polipy nosa wystepowaty blisko dwukrotnie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet.
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W Polsce réwniez wykazano zwiazek polipéw nosa

z ptcig. W 2018 roku, w grupach wiekowych, w ktérych cho-
roba wystepuje najczesciej, tj. w wieku ok. 50-80 lat, polipy
nosa wystepuja okoto 1,5-2 razy czesciej u mezczyzn niz u ko-
biet. W mtodszych grupach wiekowych, tj. ponizej 50. roku
zycia, polipy nosa wystepuja ze zblizong czestoscia u obu
ptci (Ryc. 1),

1.1.3. Geograficzne zrdznicowanie wystepowania polipow

Istnieje zaleznos¢ pomiedzy czestoscia
wystepowania polipow nosa a lokalizacja
geograficzna miejscowosci zamieszkania. W 2018
roku w Polsce odnotowano, ze w miastach polipy
nosa wystepowaty 1,5 razy czesciej niz na wsi.
Roznice w czestosci wystepowania odnotowano
takze pomiedzy poszczegoélnymi wojewddztwami.

Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce wska-
zuj3, ze polipy nosa czesciej wystepuja u oséb mieszkajacych
w miastach, w pordwnaniu do mieszkancow wsi*. Wzrost
chorobowosci polipéw nosa w miastach odnotowano w ba-
daniu przeprowadzonym w Polsce przez Wojas i wsp. (2020),
bedacym kontynuacja europejskiego badania epidemiolo-
gicznego European Community Respiratory Health Survey I
(ECRHS 11)%". Czesto$¢ wystepowania polipdw nosa w $rodo-
wisku miejskim wyniosta 1,1 na 100 osdb, podczas gdy w $ro-
dowiskach wiejskich byta prawie dwukrotnie nizsza - 0,6 na
100. Wartosci te odnotowano odpowiednio na obszarach
wiejskich w potudniowo-wschodnim powiecie zamojskim
oraz w miastach Gdansk i Warszawa, potozonych w pétnoc-
nej i centralnej Polsce®.

Istnienie zaleznos$ci pomiedzy czestoscia wystepowa-
nia polipdw nosa a lokalizacja geograficzng miejscowo-
$ci zamieszkania potwierdzito badanie epidemiologiczne
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przeprowadzone przez Raciborski i wsp. (2021). W 2018 roku
odnotowano, ze w miastach polipy nosa wystepowaty 1,5 razy
czesciej niz na wsi. Roznice w czestosci wystepowania odno-
towano takze pomiedzy poszczegdlnymi wojewodztwami®.
Wptyw na to moga mie¢ czynniki takie jak zanieczyszczenie
powietrza lub stezenie ozonu, aby jednak w petni wyjasnic
przyczyny tego zjawiska, konieczne sa dalsze badania®.

1.2. Bezposrednie koszty medyczne

Polipy nosa sa w wiekszosci przypadkéw problemem zdro-
wotnym trwajacym cate zycie pacjenta, ktdry czesto wymaga
dziesiecioleci specjalistycznej opieki zdrowotnej***. Wydatki
ponoszone w ramach leczenia pacjentéw s3 zwigzane m.in.
z wizytami lekarskimi, badaniami diagnostycznymi, lecze-
niem farmakologicznym, procedurami medycznymi (w szcze-
gblnosci zabiegami operacyjnymi) oraz hospitalizacjami.
Dtugotrwate leczenie polipéw nosa moze réwniez genero-
wac koszty zwiazane z regularnymi wizytami kontrolnymi czy
stosowaniem leczenia farmakologicznego. Powyzsze koszty
okreslane s3 jako bezposrednie koszty medyczne. Moga sie
one rézni¢ w zaleznosci od regionu, dostepnosci poszczegoél-
nych ustug medycznych, a takze w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb pacjenta.

Polipy nosa sa jednostka chorobowa, w ktérej dostep-
ne opcje terapeutyczne, w tym kortykosteroidy donosowe
i ogbélnoustrojowe, a takze przeprowadzane zabiegi chirur-
giczne, nie zapewniaja odpowiedniej kontroli objawéw cho-
roby. Polipy nosa maja tendencje do nawrotéw, a u chorych
bardzo czesto wykonywanych jest kilka zabiegéw majacych
na celu wyciecia polipow. Pacjenci zmagajacy sie z uciazliwy-
mi i nasilajacymi sie objawami choroby, u ktérych stosowane
dotychczas metody leczenia nie przyniosty oczekiwanych re-
zultatéw daza do skrdécenia czasu oczekiwania na mozliwos¢
przeprowadzenia operacji.

Polipy nosa w wigkszosci przypadkow sa problemem
zdrowotnym trwajacym cate zycie, ktory czesto
wymaga dziesiecioleci specjalistycznej opieki
zdrowotnej.

Czas oczekiwania na zabieg wyciecia polipdw nosa moze
by¢ rozny w zaleznosci od wielu czynnikoéw, takich jak region,
w ktorym zabieg bedzie wykonywany, rodzaj placéwki me-
dycznej, dostepnosc specjalistow laryngologdw, stabilnosé
stanu zdrowia pacjenta oraz innych okolicznosci, takich jak
nagty wzrost liczby pacjentéw z polipami nosa czy ogranicze-
nia wynikajace ze stanu epidemicznego. Termin oczekiwania
na zabieg wykonywany w placéwkach publicznych wynosi za-
zwyczaj kilka miesiecy w zaleznosci od miejscowosci, w ktorej
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miatby by¢ wykonywany®. Ze wzgledu na koniecznos¢ prze-
prowadzenia kilku operacji oraz dtugi czas oczekiwania na
zabieg w placéwkach publicznych, pacjenci decyduja sie na
wykonanie operacji na rynku prywatnym.

Brak egalitaryzmu w dostepie do leczenia na rynku pry-
watnym, zaleznie od zasobdéw pacjenta, jest powaznym pro-
blemem spotecznym. Pacjenci o wiekszych zasobach finan-
sowych moga mie¢ dostep do leczenia w ramach prywatnej
praktyki, podczas gdy ci o mniejszych zasobach moga by¢
zmuszeni do oczekiwania w dtugich kolejkach do publicz-
nych placowek zdrowia lub nawet do rezygnacji z leczenia
ze wzgledu na wysokie koszty. To powoduje powstanie nie-
rownosci, gdzie dostep do leczenia staje sie kwestig statusu
spotecznego i finansowego.

Placdwki prywatne oferujg pacjentom mozliwos¢ prze-
prowadzenia operacji, znacznie ograniczajac czas oczeki-
wania. Zabieg wycigcia polipéw nosa wykonywany w pla-
cédwkach prywatnych nie jest refundowany i pacjenci sami
pokrywaja wszystkie koszty. Warto jednak zwréci¢ uwage
na nieréwny dostep do prywatnej opieki medycznej. Ogra-
niczona zdolno$¢ finansowa niektoérych chorych prowadzi
do braku mozliwosci skorzystania z placéwek prywatnych
i ponoszenia wiekszych kosztéw zwigzanych z konsultacjami
lekarskimi, badaniami diagnostycznymi czy wykonywanymi
zabiegami. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej pacjenci zma-
gajacy sie z ciezka postacig choroby, w ktérej zastosowane
opcje terapeutyczne nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw,
beda zmuszeni do dtugiego oczekiwania na zabieg operacyj-
ny, caty czas zmagajac sie z uciazliwymi objawami choroby,
ktére wptywaja nie tylko na zycie prywatne, ale réwniez przy-
czyniaja sie do ograniczenia zycia zawodowego.

1.2.1. Koszty catkowite

Bezposrednie koszty opieki zdrowotnej zwigzanej z PZZP
w badaniu przeprowadzonym w USA oszacowano na 6,9-
9,9 mld dolaréw rocznie, a koszty posrednie oszacowano na
kolejne 13 mld dolaréw rocznie. W réznych badaniach szaco-
wano, ze catkowite roczne obciazenie ekonomiczne z powo-
du PZZP w Stanach zZjednoczonych wynosi od 22 do 60 mld
dolaréw rocznie®.

W przegladzie przeprowadzonym w 2002 roku na gru-
pie ponad 218 tys. pacjentéw wykazano, ze pacjenci z PZZP
zgtaszali o 43 proc. wiecej wizyt ambulatoryjnych i 25 proc.
wiecej wizyt w ramach pilnej opieki zdrowotnej niz pacjenci
bez PZzp>,

Znaczna czes$¢ pacjentow z PZZP wymaga przewlektego
leczenia i chociaz operacja zatok moze ograniczy¢ korzysta-
nie z opieki zdrowotnej zwigzanej z PZZP, procedura ta wiaze
sie ze znacznymi kosztami. Co wiecej, obciazenie ekonomicz-
ne i kliniczne PZZPzPN jest znacznie wyzsze niz w przypad-
ku przewlektego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok bez
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polipoéw nosa, poniewaz najwyzsze koszty bezposrednie wia-
23 sie z pacjentami leczonymi chirurgicznie®.

Dane dotyczace kosztow bezposrednich ponoszonych na
leczenie polipdw nosa w Europie sa ograniczone. Statystyki
dunskie wskazuja, ze koszty bezposrednie zwigzane z prze-
wlektym zapaleniem zatok z polipami nosa stanowia okoto
21 proc. kosztow catkowitych. Wsréd kosztéw bezposrednich,
najwiekszy udziat stanowia koszty zwigzane z wizytami am-
bulatoryjnymi (48 proc.), koszty hospitalizacji (21 proc.) oraz
koszty operacji endoskopowych (16 proc.)s.

W Polsce badanie przeprowadzone przez Raciborski
i wsp. (2021) miato na celu oszacowanie catkowitych wydat-
kéw na swiadczenia ambulatoryjne i szpitalne, ktére ponosi
NFZ na leczenie pacjentéw z polipami nosa. W latach 2010-
2018 roczne wydatki na leczenie polipdw nosa wynosity $red-
nio 19,3 min zt®,

Koszty ustug ambulatoryjnych i szpitalnych w przeliczeniu
na pojedynczego pacjenta (perspektywa NFZ) roznity sie po-
miedzy poszczeg6lnymi wojewddztwami. Odnotowano blisko
4-krotng réznice w kosztach na pojedynczego pacjenta - od
260,10 zt do 1122,31 zt. Sredni catkowity koszt ustug ambulato-
ryjnych i szpitalnych ponoszony przez NFZ wynosit 568,91 zt na
jednego pacjenta. Najwyzszy poziom kosztéw w przeliczeniu
na pacjenta byt ponoszony w regionach, w ktorych zaobser-
wowano wysoki udziat $wiadczen szpitalnych®.

1.2.2. Leczenie szpitalne

Ponad 88 proc. 0so6b, ktore przeszty w Polsce zabieg usuwa-
nia polipow nosa, przyznato, ze operacja nie przyniosta ocze-
kiwanego i trwatego rezultatu. Polipy nosa maja tendencje do
nawrotow zwtaszcza u pacjentow, u ktorych wspotistnieja tez
inne choroby.

Biorac pod uwage fakt, ze polipy nosa sa choroba z wy-
soka tendencja do nawrotdw, a przeprowadzenie operacji
nie daje gwarancji wyleczenia, pacjenci moga mie¢ wyko-
nywanych kilka operacji. Jak wskazuja dane Swiatowe, u pa-
cjentdw, ktdérzy przeszli endoskopowa operacje zatok, prze-
wlekte zapalenie zatok z polipami nosa wiaze sie z 2 razy
wigkszym ryzykiem koniecznosci przeprowadzenia operacji
rewizyjnej w ciggu roku, w poréwnaniu do pacjentéw z prze-
wlektym zapaleniem zatok bez polipéw®. Koszty ponoszo-
ne na leczenie pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok
z polipami nosa roznia sie w zaleznosci od liczby wykony-
wanych zabiegow.

Koszty opieki zdrowotnej

ponoszone na pacjentdéw z PZZPzPN

rosna wraz z powtarzajacymi sie zabiegami
operacyjnymi.

W 2018 roku w Stanach Zjednoczonych catkowite koszty
opieki zdrowotnej zwigzane z przewlektym zapaleniem za-
tok z polipami nosa, ponoszone w ciggu roku na jednego
pacjenta, byty 50 razy wyzsze u pacjentow, u ktérych wyko-
nano co najmniej 1 operacje polipdw nosa w poréwnaniu
do pacjentéw, ktorzy nie byli operowani. U chorych, ktérzy
przeszli funkcjonalng endoskopowa operacje zatok (ang.
functional endoscopic sinus surgery, FESS), obserwowano
okoto 50 proc. wzrost kosztéw catkowitych, kosztow me-
dycznych oraz kosztéw Swiadczern ambulatoryjnych u pa-
cjentéw operowanych w poréwnaniu do leczonych zacho-
wawczo®e.

Z uwagi na fakt, ze polipy nosa sa
jednostka chorobowa, w ktorej pomimo
zastosowanego leczenia tendencja do
nawrotow jest wysoka, pacjenci moga
mie¢ wykonywanych kilka operacji.

W Polsce w latach 2018-2022, z powodu
operacji wyciecia polipéw nosa i otwarcia
zatok przynosowych odnotowywano

od 5 038 do 8 211 hospitalizacji rocznie.

U pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok przyno-
sowych z polipami nosa wykonywane s3 zabiegi operacyjne
w ramach JGP, obejmujace grupe €41 (kompleksowe zabie-
gi nosa; ICD-9: 22.51, 22.52, 22.53, 22.41), C42 (duze zabiegi
nosa; ICD-9: 22.58) oraz C43 ($rednie zabiegi nosa; ICD-9:
21.311). W ramach grupy JGP C41, sprawozdane zabiegi doty-
cz3 szerszego zakresu rozpoznan wg ICD-10, wsrod ktorych
dominuje rozpoznanie ICD-10: J32. Na potrzeby prezento-
wanych ponizej obliczen przyjeto zatozenie, ze 30% rapor-
towanych przez NFZ hospitalizacji w ramach grupy JGP C41
dotyczy pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok przy-
nosowych z polipami nosa. Obliczen dokonano na podsta-
wie danych prezentowanych przez NFZ w portalu statystyki.
nfz.gov.pl. W tabelach ponizej (Tab. 3, 4, 5) prezentowane
dane odnosza sie do liczby hospitalizacji oraz kosztow po-
noszonych przez NFZ na zabiegi operacyjne wykonywane
u pacjentow z PZZPzPN. Prezentowane dane ograniczono
do ostatnich 5 lat.

Na przestrzeni lat 2018-2022 z powodu zabiegéw ope-
racyjnych wykonywanych u pacjentéw z PZZPzPN, rozumia-
nych jako sprawozdanie JGP z zakresu C41 - C43, odnotowano
w Polsce od 5 038 do 8 211 hospitalizacji rocznie (Rycina 2).
Obserwowany w 2020 roku spadek liczby hospitalizacji
zwigzany jest z pojawieniem sig¢ epidemii COVID-19. Obec-
nie w zwigzku ze wzrostem wiedzy odnosnie leczenia ope-
racyjnego PZZP, chorym z polipami nosa, ktérzy wymagaja
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Tabela 3. Liczba oraz koszty hospitalizacji zwigzanych z zabiegami operacyjnymi wykonywanymi u pacjentéw z PZZPzPN w Pol-
sce w latach 2018 - 2022 - sprawozdanie z zakresu JGP C43 - Srednie zabiegi nosa (ICD-9: 21.311 - wycigcie polipa nosa)®

Rok Liczba hospitalizacji* Mediana czasu pobytu Srednia wartoé¢ hospita- | taczna wartoé¢ hospita-
(dni) lizacji (zt) lizacji (zt)

2018 1980 2 1577 3122 876

2019 1828 2 1691 3090 453

2020 957 1 1696 1622 594

2021 1121 1 1814 2 033 124

2022 1278 1 2289 2 925 840

* Liczba hospitalizacja rozumiana jest jako sprawozdanie JGP z zakresu C43 - Srednie zabiegi nosa, doktadnie ICD-9: 21.311 (wyciecie
polipa nosa).

Tabela 4. Liczba oraz koszty hospitalizacji zwigzanych z zabiegami operacyjnymi wykonywanymi u pacjentdéw z PZZPzPN w Pol-
sce w latach 2018 - 2022 - sprawozdanie z zakresu JGP C42 - duze zabiegi nosa (ICD-9: 22.58 - endoskopowe otwarcie wielu
zatok nosa)®

Rok Liczba hospitali- | Mediana czasu poby- Srednia wartos¢ hospitali- taczna wartosc hospitalizacji
zacji* tu (dni) zacji (zt) (zt)

2018 141 3 2 818 3976 184

2019 1317 2 2 883 3796 490

2020 827 2 2 896 2 394 636

2021 892 2 3133 2794 235

2022 789 2 3953 3119 122

* Liczba hospitalizacja rozumiana jest jako sprawozdanie JGP z zakresu C42 - duze zabiegi nosa, doktadnie ICD-9: 22.58 (endoskopowe
otwarcie wielu zatok nosa).
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Rycina 2. taczna liczba hospitalizacji zwigzanych z zabiegami Rycina 3. taczne koszty hospitalizacji zwigzanych z zabie-
operacyjnymi wykonywanymi u pacjentéw z PZZPzPN w Pol- gami operacyjnymi wykonywanymi u pacjentéw z PZZPzPN
sce w latach 2018 - 2022. w Polsce w latach 2018 - 2022.
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Tabela 5. Liczba oraz koszty hospitalizacji zwigzanych z zabiegami operacyjnymi wykonywanymi u pacjentéw z PZZPzPN w Pol-
sce w latach 2018-2022; sprawozdanie z zakresu JGP C41 - kompleksowe zabiegi nosa (ICD-9: 22.51, 22.52, 22.53, 22.41)%°

Rok Liczba hospitalizacji* Mediana czasu pobytu Srednia warto$¢ hospi- | taczna wartoé¢ hospita-
(dni) talizacji (zt) lizacji (zt)
ICD-9: 22.51 - otwarcie komorek sitowych
2018 2 495 3 4 995 12 463 848
2019 2783 3 5116 14 236 387
2020 1960 3 5131 10 054 708
2021 2 437 3 5603 13 656 582
2022 3029 3 7139 21623 330
ICD-9: 22.52 - otwarcie zatoki klinowej
2018 375 3 4995 1871750
2019 386 3 5116 1972 160
2020 250 3 5131 1283776
2021 306 3 5603 1716 318
2022 9 4 7139 651 099
ICD-9: 22.53 - otwarcie wielu zatok nosa metod3 otwarta
2018 1505 3 4995 7 515 474
2019 1281 3 5116 6 553 404
2020 727 3 5131 3731263
2021 929 3 5603 5207 791
2022 1050 3 7139 7 496 202
ICD-9: 22.41 - otwarcie zatoki czotowej
2018 446 3 4995 2226 918
2019 465 3 5116 2 380 405
2020 317 3 5131 1623 962
2021 352 3 5603 1970 152
2022 414 3 7139 2 953 504

* Liczba hospitalizacja rozumiana jest jako sprawozdanie JGP z zakresu C41 - kompleksowe zabiegi nosa, doktadnie ICD-9: 22.51 (otwar-
cie komdrek sitowych), ICD-9: 22.52 (otwarcie zatoki klinowej), ICD-9: 22.53 (otwarcie wielu zatok nosa metodq otwartg), ICD-9: 22.41
(otwarcie zatoRi czotowej); przyjeto zatozenie, ze 30% raportowanych przez NFZ hospitalizacji w ramach grupy JGP C41 dotyczy pacjentow
z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa.

leczenia operacyjnego wykonuje sie zabiegi FESS (ICD-9:
22.58). Zabieg wyciecia polipa nosa (ICD-9: 21.311) wykonuje
sie obecnie przede wszystkim u pacjentéw z przeciwwska-
zaniami do przeprowadzenia FESS, np. w zwiazku z wiekiem
chorego®. W latach 2018 - 2022 taczne wydatki ponoszone

przez NFZ na zabiegi operacyjne przeprowadzane u pacjen-
tow z PZZPzPN wynosity od ok. 20,7 mln zt w 2020 roku do ok.
38,8 mln zt w 2022 roku (Rycina 3).

Jak wynika z badania epidemiologicznego przeprowa-
dzonego przez Raciborski i wsp. (2021) w Polsce, w latach
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Rycina 4. Liczba pacjentéw z zapaleniem nosa i zatok przy-
nosowych, u ktérych wykonano co najmniej dwa zabiegi chi-
rurgiczne w obrebie zatok przynosowych, leczonych szpital-
nie w Polsce®

2008-2018, koszty zwigzane z hospitalizacjami stanowity oko-
to 774 proc. kosztow catkowitych ponoszonych na leczenie
polipéw nosa®.

Ponad 88 proc. oséb, ktére przeszty w Polsce zabieg
usuwania polipow nosa, przyznato, ze operacja nie przy-
niosta oczekiwanego i trwatego rezultatu. Polipy nosa maja
tendencje do nawrotéw zwtaszcza u pacjentéw, u ktdrych
wspotistnieja tez inne choroby. Liczba operacji wykonywa-
nych u jednego pacjenta moze sie znaczaco roznic. Istnieja
chorzy, u ktorych wykonano nawet 17 operacjit.

U oséb dorostych z zapaleniem nosa i zatok
przynosowych oraz ze sprawozdanymi co najmniej
dwoma zabiegami chirurgicznymi w obrebie zatok
przynosowych, koszty leczenia szpitalnego wynosity
rocznie od okoto 35 mln zt (2014 rok) do okoto

83 mln zt (2022 rok).
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Rycina 5. Liczba pacjentéw z zapaleniem nosa i zatok przy-
nosowych, u ktérych wykonano co najmniej dwa zabiegi chi-
rurgiczne w obrebie zatok przynosowych, leczonych chirur-
gicznie w Polsce*®®

* Wykonane zabiegi chirurgiczne rozumiane sg jako sprawozda-
nie JGP z zakresu C41, C42, C43 oraz C44.

U oséb z ciezszym przebiegiem choroby, tj. dorostych
pacjentéw z zapaleniem nosa i zatok przynosowych oraz ze
sprawozdanymi co najmniej dwoma zabiegami chirurgicz-
nymi w obrebie zatok przynosowych, wydatki zwigzane z le-
czeniem szpitalnym sa wyzsze. W latach 2014-2022 leczeniu
szpitalnemu poddano od 7 338 do 9 674 pacjentdéw (Ryc. 4).
Koszty leczenia szpitalnego wynosity rocznie od okoto 35 mln
7t (2014 rok) do okoto 83 mln zt (rok 2022)s.

Leczenie szpitalne wiaze si¢ z wykonywanymi zabiegami
chirurgicznymi. Wsréd pacjentéw hospitalizowanych w latach
2014-2022 zabiegi chirurgiczne, rozumiane jako sprawozda-
nie JGP z zakresu C41 (kompleksowe zabiegi nosa), C42 (duze
zabiegi nosa), C43 ($rednie zabiegi nosa) i C44 (mate zabiegi
nosa), wykonywano u od 2 426 do 4 140 chorych (Ryc. 5). Kosz-
ty wykonanych zabiegéw chirurgicznych wynosity od okoto
12 mln zt (2020 rok) do okoto 20 mln zt (2022 rok)e°.

Spadek liczby hospitalizowanych pacjentow, w tym tak-
ze chorych, u ktérych wykonywano zabiegi chirurgiczne, od-
notowano w 2020 roku, prawdopodobnie w zwiazku z epide-
mig COVID-19.

Tabela 6. Liczba pacjentéw z polipami nosa, ktérym udzielono wizyt zwigzanych z ambulatoryjna opieka specjalistyczng na

przestrzeni lat w Polsce®

2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liczba 28 689 28 913 27 698 28 966 29 799
pacjentow

29 531 29 969 29 237 29 054 | 28866 | 28205

Liczba 56 929 57157 55150 58 425 60 331
wizyt

60 005 61301 60309 | 60 445 59 278 58 176
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Rycina 6. Liczba pacjentéw z zapaleniem nosa i zatok przy-
nosowych, u ktérych wykonano co najmniej dwa zabiegi
chirurgiczne w obrebie zatok przynosowych, korzystajacych
z wizyt w AOS w Polsce®

1.2.3. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Polipy nosa stanowig istotny, specjalistyczny problem zdro-
wotny. Pacjenci podczas wizyt w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej kierowani sa na konsultacje do lekarzy specjali-
stéw. Na przestrzeni lat wida¢ utrzymujacy sie trend doty-
czacy zblizonej liczby $Swiadczern ambulatoryjnych, ktérych
udzielono pacjentom z polipami nosa.

W 2018 roku w Polsce 28 205 pacjentéw z polipami
nosa skorzystato z 58 176 ambulatoryjnych wizyt
specjalistycznych. Jeden pacjent korzystat srednio
z 2 konsultacji ze specjalista rocznie.

Dane prezentowane przez Raciborski i wsp. (2021),
pochodzace z badania epidemiologicznego przeprowa-
dzonego w Polsce wskazuja, ze w latach 2008-2018 liczba
pacjentéw z polipami nosa, ktérym udzielono $wiadczen zwia-
zanych z opieka specjalistyczna, utrzymywata sie na zblizonym

poziomie — okoto 28-30 tysigecy oséb. W 2018 roku 28 205 osdb
skorzystato z 58 176 wizyt, co Swiadczy o tym, Ze jeden pacjent
korzystat $rednio z 2 konsultacji ze specjalista (Tab. 6)®.

W 2022 roku w Polsce, koszty wizyt

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, z ktorych
korzystali pacjenci z ciezsza postacig PZZPzPN,
wyniosty ponad 18 mln zt®,

Ponad 15 tysiecy pacjentéw z zaawansowana choroba
korzysta co roku z konsultacji ze specjalista. W 2022 roku
15514 dorostych pacjentdw z zapaleniem nosa i zatok przyno-
sowych, u ktérych sprawozdano co najmniej dwa zabiegi chi-
rurgiczne w obrebie zatok przynosowych, skorzystato z am-
bulatoryjnych wizyt specjalistycznych (Ryc. 6). W 2020 roku
odnotowano 7 proc. spadek liczby pacjentéw korzystajacych
z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co moze by¢ zwia-
zane z epidemig COVID-19.

1.2.4. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Sciezka leczenia pacjentéw z polipami nosa rozpoczyna sie
w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiaz-
ku z rozpoznaniem polipéw nosa, w 2022 roku w Polsce,
13 779 pacjentom udzielono 14 291 porad lekarza rodzinnego.

Sciezka leczenia pacjentéw z polipami nosa
rozpoczyna sie w gabinecie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. W zwiazku z rozpoznaniem
polipa nosa (ICD-10: J33), w 2019 roku,

12 059 pacjentom udzielono 12 459 porad lekarza
rodzinnego. W 2022 roku liczby pacjentéw i porad
wzrosty do odpowiednio — 13 779 i 14 2919,

Tabela 7. Liczba pacjentéw oraz liczba wizyt w ramach POZ zwiazanych z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipa-

mi nosa i przewlektym zapaleniem zatok w Polsce®

Rok Rozpoznanie gtéwne ,polip nosa” (ICD-10: J33) Rozpoznanie gtowne , przewlekte zapalenie zatok”
(Icp-10: J32)
Liczba porad Liczba pacjentow Liczba porad Liczba pacjentow
2019 12 459 12 059 182 876 171 496
2020 9 941 9 524 144 628 132 808
2021 12 972 12 487 181 492 168 695
2022 14291 13779 206 230 193 163
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Ze wzgledu na fakt, ze przewlekte zapalenie zatok (ICD-
10: J32) wspotwystepuje z polipami nosa, przedstawiono
rowniez dane dotyczace wspomnianego rozpoznania. W 2022
roku wsréd 193 163 osdb z przewlektym zapaleniem zatok
odnotowano 206 230 porad POZ. taczna liczba porad udzie-
lonych w POZ w zwiazku z polipami nosa jest wiec zdecydo-
wanie wyzsza niz sama liczba porad udzielonych pacjentom
z rozpoznaniem gtéwnym ,polip nosa”®.

1.2.5. Leczenie farmakologiczne

Leczenie przewlektego zapalenia zatok przynosowych
z polipami nosa polega przede wszystkim na stosowaniu
zaréwno miejscowych aerozoli steroidowych do nosa, jak
i ptukaniu nosa sola fizjologiczna. Wymienione opcje tera-
peutyczne pomagaja zmniejszy¢ rozmiar polipa i wptynac
na ztagodzenie objawdéw choroby. S3 réwniez bezpieczne
do dtugotrwatego stosowania® Krotkie cykle doustnych
steroidow moga pomoc w zmniejszeniu rozmiaru poli-
péw nosa i wptywaja na redukcje objawéw choroby, w tym
poprawe wechu. Kortykosteroidy doustne nalezy jednak
stosowac ostroznie — krotko i w odpowiednich dawkach,
bioragc pod uwage ryzyko wystgpienia dziatan niepoza-
danych, w tym zespotu Cushinga, nadci$nienia, cukrzycy,
osteoporozy?,

Pomimo ograniczonych dowodéw wskazujacych na
zasadnos$¢ stosowania antybiotykéw w leczeniu PZZPzPN,
s3 one powszechnie przepisywane®%. Antybiotyki poda-
wane sa pacjentom, u ktérych planowane jest przeprowa-
dzenie zabiegu chirurgicznego, a antybiotykoterapia jest
rutynowo kontynuowana w ramach leczenia pooperacyj-
nego®+%%, Przyjmowanie antybiotykéw przez dtugi czas
wiaze sie z wystepowaniem efektéw ubocznych®. W zwiaz-
ku z naduzywaniem antybiotykéw dochodzi do wzrostu
opornosci na antybiotyki, co obniza ich skutecznos¢e®.
U pacjentow z PZZP odnotowano opornos¢ Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis na cefalosporyny dru-
giej generacji® W izolatach bakteryjnych pobranych od
pacjentow z PZZP odnotowano opornos$¢ na penicyliny
(np. amoksycyline) i sulfonamidy (kotrimoksazol)”. Nad-
uzywanie antybiotykéw wiaze sie ze wzrostem wydatkéw
ponoszonych na leczenie PZZP. Koszty ponoszone s3 nie
tylko na stosowane przez pacjentow kortykosteroidy do-
nosowe czy leki antyhistaminowe, ale takze na antybioty-
koterapig™.

U pacjentow, u ktérych dochodzi do nawrotu objawéw
choroby po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych,
mozliwe jest zastosowanie leczenia biologicznego, ktore
ukierunkowane jest na punkty petnigce istotna role w me-
chanizmie powstawania PZZPzPN. Leczenie to stanowi uzu-
petnienie terapii kortykosteroidami donosowymi u pacjen-
toéw z ciezkim PZZPzPN, u ktérych leczenie kortykosteroidami
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Rycina 7. Liczba pacjentéw z zapaleniem nosa i zatok
przynosowych, u ktérych wykonano co najmniej dwa zabiegi
chirurgiczne w obrebie zatok przynosowych, leczonch
kortykosteroidami w Polsce®

ogdlnoustrojowymi” i/lub zabieg chirurgiczny nie zapewnia-
ja odpowiedniej kontroli choroby””.

Pacjenci z zapaleniem nosa i zatok przynosowych,
w tym takze ci, u ktérych wykonano co najmniej dwa za-
biegi chirurgiczne w obrebie zatok przynosowych, leczeni
sa w Polsce kortykosterydami zaréwno do stosowania do-
nosowego, jak i ogélnego. Jak wskazuja dane NFZ przed-
stawione przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, w latach 2014-2022 liczba pacjentéw leczonych
kortykosterydami do stosowania ogélnego byta nieco niz-
sza, ale zblizona do liczby pacjentow leczonych kortykoste-
rydami donosowymi¢®.

W 2022 roku 7 549 pacjentéw stosowato kortykosterydy
podawane donosowo a 5 694 chorych przyjmowato korty-
kosterydy do stosowania ogdlnego®®. Swiadczy to o tym, ze
wiekszos$¢ pacjentdw w pierwszej kolejnosci leczonych jest
lekami podawanymi miejscowo, ale jednoczes$nie liczba cho-
rych przyjmujacych steroidy ogdlne jest wysoka?.

1.3. Leczenie pacjentow z chorobami
wspotwystepujacymi

U okoto 30 proc. pacjentéw z PZZPzPN
wspotwystepuje astma oskrzelowa. U blisko

25 proc. chorych raportowana jest nietolerancja
aspiryny i innych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Koszty leczenia

astmy wspotwystepujacej z przewlektym
zapaleniem zatok z polipami nosa sa okoto 4 razy
wyzsze niz terapii alergicznego niezytu nosa
wspotwystepujacego z przewlektym zapaleniem
zatok z polipami nosa.



Polipy nosa

Obecnos$¢ chordb wspétwystepujacych wptywa na sto-
pien ciezkosci choroby. U okoto 30 proc. pacjentéw z PZZ-
PzPN wspdtwystepuje astma oskrzelowa. U blisko 25 proc.
chorych raportowana jest nietolerancja aspiryny i innych
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ)™.

Choroba uktadu oddechowego nasilana

przez aspiryne (ang. aspirin-exacerbated
respiratory disease, AERD) zwigzana jest

z reakcja zapalna typu 2 i sprzyja czestszym
nawrotom choroby. Objawy choroby nasilane
sg rowniez przez wysoki poziom eozynofilow
we krwi oraz tkankach pacjenta®. Niekorzystny
czynnik rokowniczy zwiekszajacy predyspozycje
pacjenta do nawrotéw choroby stanowi
wspotwystepowanie PZZPzPN, astmy oraz
nietolerancji aspiryny, co okresla sie mianem
triady aspirynowej™.

Koszty bezposrednie dotyczace leczenia polipéw nosa
wzrastaja, jesli u pacjentéw zdiagnozowane zostaty inne
choroby wspotwystepujace, m.in. astma. Koszty bezposred-
nie ponoszone na leczenia polipdw nosa moga roznic sie
nawet kilkukrotnie, w zaleznosci od choroby, ktéra wspot-
wystepuje z polipami nosa. Dane zgromadzone we Wto-
szech wskazuja, ze u pacjentow z przewlektym zapaleniem
zatok z polipami nosa, koszty leczenia wspdtwystepujacej
astmy sa okoto &4 razy wyzsze w poréwnaniu do kosztéw
ponoszonych na terapie wspotwystepujacego alergicznego
niezytu nosa’.

Dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych, u pacjentow
z przewlektym zapaleniem zatok z polipami nosa i wspot-
wystepujacg astma, wydatki ponoszone na leczenie sg wyz-
sze o okoto 50 proc. w przypadku kosztow lekéw i o okoto
20 proc. w przypadku kosztow catkowitych i kosztow medycz-
nych. U pacjentéw przyjmujacych doustne kortykosteroidy,
koszty catkowite sa wyzsze o okoto 25 proc. w poréwnaniu do
pacjentéw, ktorzy ich nie przyjmuja®.

Tabela 8. Ekonomiczna ocena chordb wspétistniejacych oraz potencjalnych zdarzen niepozadanych u pacjentéw poddawanych

zabiegowi chirurgicznemu (badanie dotyczace 3 szpitali we Wtoszech, 2020-2021)

Choroby wspadtistniejace

Czestos¢ wystepowania (%)

Koszty leczenia* (€)

Astma 3710 1583
Alergiczny niezyt nosa 32,20 386
Eozynofilowe zapalenie przetyku 8,30 629
Atopowe zapalenie skory 12,60 1248
Alergie pokarmowe 740 2 065
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 8,60 2 066

Zdarzenia niepozadane

Czestos¢ wystepowania (%)

Koszty leczenia zdarzen
niepozadanych* (€)

Krwotok 1,21 716
Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego 0,56 1428
Krwiak oczodotu 0,59 21
Odma podskorna oczodotu 0,12 21
Zapalenie opon mézgowych 0,06 4 066
Zatorowos¢ ptucna 0,12 4 466
Neuralgia 0,12 82
Wstrzas toksyczny 0,06 1440
Slepota 015 16 803
Inne powiktania zwigzane z operacja 1,50 1334

* Roszty jednostkowe

23




Pacjenci z PZZPzPN, ktdérzy przeszli wiele operacji, byli
narazeni na wieksze obcigzenie chorobg i choroby wspét-
istniejagce zwigzane z PZZPzPN, wynikajace z zapalenia typu
2. U tych pacjentéow postepowanie medyczne moze wy-
kracza¢ poza leczenie PZZPzPN, co zwieksza koszty opieki
nad pacjentem. Ta podgrupa pacjentéow charakteryzuje sie
ogolnie wyzszym stopniem korzystania z opieki zdrowotnej,
wiekszym obcigzeniem lekami i wigkszymi kosztami®. Koszty
leczenia zwigzane z PZZPzPN sa znaczgco wyzsze w przypad-
ku pacjentdw z astma niz pacjentéw bez astmy, biorac pod
uwage wyzsze zuzycie lekdw, wigksze wykorzystanie zasobow
opieki zdrowotnej i koszty leczenia ze wszystkich przyczyn”.

Moéwiac o kosztach leczenia PZZPzPN warto zatem bra¢
pod uwage takze koszty leczenia kazdej choroby wspdtist-
niejacej i prawdopodobienstwo jej wystapienia, a takze kosz-
ty zwigzane z czestszymi operacjami i zwigzanymi z nimi po-
tencjalnymi powiktaniami (Tab. 8)%.

Z ekonomicznego punktu widzenia koniecznos¢ powta-
rzania zabiegdéw chirurgicznych oraz skutki uboczne doust-
nych sterydow czesto stosowanych przez dtugi czas (osteopo-
roza, cukrzyca, za¢ma, otyto$¢, nadcisnienie i jaskra) moga
powodowac wzrost wydatkdw na opieke zdrowotna. Ponadto
pacjenci otrzymujacy leczenie dorazne (kortykosteroidy, an-
tybiotyki) lub poddawani operacjom ponosza wyzsze bezpo-
$rednie koszty leczenia niz pacjenci, ktérzy nie musza otrzy-
mywac leczenia doraznego”.

Amerykanskie badanie kliniczno-kontrolne z 2020 r.
poréwnato czestos¢ stosowania OCS i makrolidéw wsrod
pacjentéw z PZZPzPN w pordwnaniu z grupa kontrolng pa-
cjentéw z PZZP bez polipédw nosowych w pierwszym roku po
diagnozie. Stwierdzono, ze istotnie wigkszy odsetek pacjen-
tow z polipami, w poréwnaniu z pacjentami bez polipdw, le-
czony jest kursami OCS (61,6% vs. 12,8%, p<001) oraz z wyko-
rzystaniem makrolidéw (29,9% vs. 13,7%, p<001;)®®. Ponadto
pacjenci z PZZPzPN 3,7 razy czesciej korzystaja z opieki am-
bulatoryjnej w poréwnaniu z pacjentami bez PZZP (32,6% vs.
8,7%, p<001) oraz maja istotnie wigksza liczbe wizyt w gabi-
necie lekarskim ($rednia 18,63 vs. 9,79 wizyt)s.

Wigksze obcigzenie chorobami wspoétistniejacymi oraz
wieksze koszty leczenia choroby podstawowej w grupie
PZZPzPN powoduja, ze koszty poniesione w trakcie lecze-
nia sa o 6 proc. wieksze niz w ogélnej populacji oséb do-
rostych8os,

Ztozonos¢, nawrotowosc i wysoki koszt lekow sprawia-
ja, ze PZZP znajduje sie na liscie 10 najbardziej kosztownych
schorzen®, Cele postgpowania terapeutycznego u wszystkich
pacjentébw z PZZP obejmuja poprawe jakosci zycia dzieki
zmniejszeniu nasilenia objawow przy jednoczesnym zacho-
waniu $wiadomosci kosztéw i minimalizacji niepozadanych
skutkéw ubocznych, umozliwiajacych szybki powrdt pacjenta
do normalnej aktywnosci®.
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1.4. Koszty posrednie

Koszty posrednie stanowia szerokie pojecie. Dotycza one
zmniejszonej produktywnosci pacjenta oraz wptywu choroby
na bliskie otoczenie pacjenta. W ogdlnym rozumieniu, koszty
posrednie dotycza kosztow zasobdw utraconych w zwigzku
z choroba i zwigzanymi za nig konsekwencjami, w tym zwol-
nieniami lekarskimi czy utraconymi zarobkamis#8,

Koszty posrednie stanowig wazny element pomaga-
jacy w petni zrozumie¢ konsekwencje spoteczno-ekono-
miczne polipéw nosa oraz przewlektego zapalenia zatok
z polipami nosa. Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wiekszos$¢ pacjentow z polipami nosa znajduje sie w wieku
produkcyjnym?®,

Mimo ze polipy nosa nie sg choroba
zagrazajaca zyciu, wywieraja negatywny
wptyw nie tylko na zycie osobiste pacjentow,
ale rowniez na ich zycie zawodowe.

Fakt, ze choroba dotyka takze osoby

w wieku produkcyjnym, wptywa na utrate
produktywnosci zwigzanej z praca.

Mimo iz przewlekte zapalenie zatok oraz przewlekte za-
palenie zatok przynosowych z polipami nosa nie sg choroba-
mi zagrazajacymi zyciu, wigza sie z negatywnym wptywem nie
tylko na zycie osobiste pacjentéw, ale rowniez na ich zycie
zawodowe®®, Wystepowanie objawdéw zwigzanych z polipami
nosa, takich jak niedroznos¢ nosa, wydzielina z nosa, zabu-
rzenia wechu i smaku, a takze bél twarzy, prowadza w kon-
sekwencji do zaburzen snu, niepokoju, a nawet depres;ji®o'2s,
Powiktania zwigzane z przeprowadzonymi zabiegami opera-
cyjnymi, wsréd ktorych wymienia sie krwotok, uraz oczodotu
oraz wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego, a nawet uszko-
dzenie nerwu wzrokowego, uszkodzenie miesni gatki ocznej
czy w niektérych przypadkach nawet utrate wzroku, moga
wykluczy¢ pacjentow z zycia zawodowego.2021222356.2425

Wszystko to moze utrudnia¢ pacjentom codzienne funk-
cjonowanie w miejscu pracy, prowadzac do utraty produktyw-
nosci. Jesli ciezko$¢ wystepujacych objawdw bedzie narastata,
utrata produktywnosci pogtebi sig, prowadzac do sytuacji,
w ktorej chory nie bedzie w stanie pracowac i zacznie przeby-
wac na zwolnieniu lekarskim. Moze to skutkowac obnizeniem
lub nawet utrata dochodéw zwigzana z niezdolnoscia do pra-
cy, zwtaszcza w sytuacji dtugotrwatej hospitalizacji czy innych
aspektéw zwigzanych z przedtuzajgcym sie leczeniem.

Dane z 2022 r. z USA sugeruja, ze koszty generowane
przez PZZP rosng w tempie szybszym niz inflacja®. Roczne
koszty posrednie PZZP w Stanach Zjednoczonych szacuje sie
obecnie na ponad 20 miliardow dolarow®.



Polipy nosa

Dane dotyczace kosztéw posrednich ponoszonych
w zwigzku z polipami nosa w Europie sa ograniczone. We-
dtug niedawno przeprowadzonego badania, skupiajacego
sie na analizie kosztéw zwigzanych z PZZP w Danii, obliczo-
no ze $rednio z powodu PZZP na pacjenta przypada rocznie
10,6 dnia absencji w pracy, a takze 30,4 dnia utraty produk-
tywnosci zwigzanej z pracg oraz 23,7 dnia nieodptatnej utraty
produktywnosci w pracy. Gtdwnym kosztem byta tutaj utrata
produktywnosci. Ostatecznie oszacowano, ze bedzie to kosz-
towac srednio 5 659 euro na pacjenta rocznie. Stanowi to kwo-
te kilkakrotnie wyzsza niz analizowane koszty bezposrednie,
ktére w tym samym badaniu wyniosty 1 501 euro na pacjenta
rocznie®®”. Dane pochodzace z Danii wskazujg, ze koszty po-
srednie zwigzane z przewlektym zapaleniem zatok z polipami
nosa stanowig okoto 79 proc. kosztow catkowitych®.

Wynika z tego, ze w zwiazku z leczeniem pacjentéw
z PZZPzPN system opieki zdrowotnej i budzet panstwa po-
nosza wyzsze koszty posrednie niz bezposrednie. Ze wzgledu
na znaczny spoteczny koszt zwigzany z kosztami posrednimi
wydaje sig, ze bezposrednie wydatki na opieke zdrowotng sa
uzasadnione, jesli pozwalaja na kontrole kosztéow posred-
nich zaréwno dla pacjenta, jak i spoteczenstwa®.

1.4.1. Absenteizm

Polipy nosa, podobnie jak wigkszos¢ chordb, generuja nie
tylko koszty bezposrednie, ale rowniez koszty zwigzane
z utratg produktywnosci, ktdra jest wynikiem nieobecnosci

chorego w pracy. Jesli absencja, definiowana jako liczba
opuszczonych dni roboczych przez pracownika, jest w spo-
séb bezposredni zwigzana ze stanem zdrowia, méwimy o ab-
sencji chorobowe;j .8

Nieobecno$¢ zwigzana z chorobg moze mie¢ wptyw na
koszty ponoszone zaréwno przez pracownika, jak i przez pra-
codawce. Osoby, ktére doswiadczaja nasilonych objawdw
choroby lub znajduja sie w trakcie leczenia (dotyczy przede
wszystkim operacji), otrzymuja mniejsze lub w ogéle traca
wynagrodzenie za nieobecne dni. Pracodawcy natomiast
czesto zmuszeni s3 do wprowadzenia zastepstwa lub prze-
niesienia obowigzkéw osoby chorej, na innych pracownikow,
aby pokry¢ braki kadrowe wynikajace z absenteizmu. To ge-
neruje dodatkowe koszty zwigzane z wynagrodzeniem no-
wych pracownikéw lub wigze sie z dodatkowym obciazeniem
pozostatych pracujacych, ktérzy przejeli obowiazki chorego.

Dane ogolnoswiatowe wskazuja, ze pacjenci z przewle-
ktym zapaleniem zatok z polipami nosa sg przez okoto 2,5 razy
wiecej dni nieobecni w pracy w wyniku choroby, w poréwnaniu
do pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok bez polipdw.
Szacuje sig, ze w przypadku polipow nosa koszty absenteizmu
stanowig okoto 25 proc. catkowitych kosztéw posrednich.
Wsrdd pozostatych kosztéow posrednich wymienia sie koszty
zwigzane z prezenteizmem (25 proc.). Okoto 50 proc. stanowia
koszty zmniejszonej produktywnosci w zyciu codziennym®.

Problem zwigzany z nieobecnoscia w pracy spowodo-
wana polipami nosa jest stale obecny. W ostatnich latach

Tabela 9. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS - liczba zaswiadczen lekarskich®

Rok Rozpoznanie gtowne ,polip nosa” | Rozpoznanie gtéwne ,przewlekte tacznie
(ICD-10: J33) zapalenie zatok” (ICD-10: J32)
2012 3341 38 994 42 335
2013 3002 40 034 43 036
2014 3063 38 214 41277
2015 2 976 42 165 45141
2016 3063 44105 47 168
2017 2 967 45 986 48 953
2018 2795 46 909 49 704
2019 2 784 49 597 52 381
2020 2035 47 905 49 940
2021 2 066 47 379 49 445
2022 2253 50 237 52 490
2023 2292 48 966 51258
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Tabela 10. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej os6b ubezpieczonych w ZUS - liczba dni absencji®

Rok Rozpoznanie gtéwne ,polip nosa” | Rozpoznanie gtéwne ,przewlekte tacznie
(ICD-10: )33) zapalenie zatok” (ICD-10: J32)
2012 42 263 389 754 432 017
2013 38778 401737 440 515
2014 38 702 386 969 425 671
2015 37 917 422 087 460 004
2016 40 708 442 386 483 094
2017 38 206 455 511 493 717
2018 36 254 470 418 506 672
2019 36 059 485177 521236
2020 26 956 474 344 501300
2021 24 791 442 146 466 937
2022 26 995 461712 488 707
2023 26 890 454 358 481248

Tabela 11. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2023 roku - rozpoznanie 1CD-10: )33
i ICD-10: J32 na tle innych jednostek chorobowych®

Kod choroby Jednostka chorobowa Liczba dni absencji chorobowej Liczba zaswiadczen lekarskich

N18 Przewlekta niewydolnos¢ nerek 159 032 9582
Choroba nadci$nieniowa z zaje-

111 . 202 957 16 607
ciem serca

E10 Cukrzyca insulinozalezna 232 821 17 855

G40 Padaczka 243 074 20 109

E66 Otytosc 306 365 18 536
Przewlekte zapalenie zatok przy-

32,133 £ SR 481248 51258
nosowych, polip nosa

E1 Cukrzyca insulinoniezalezna 491221 38 889

)45 Dychawica oskrzelowa 513 138 57 361

024 Cukrzyca w cigzy 587 821 24 326

150 Niewydolnos¢ serca 749 556 37 099

moi . .

o ?a. o.lstne (pierwotne) nadci 5 006 539 537 48]

$nienie
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obserwuje sie w Polsce tendencje wzrostowa dotyczaca licz-
by wystawianych zwolnien lekarskich.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych regularnie publiku-
je dane dotyczace absencji chorobowej z tytutu choroby
wtasnej oso6b ubezpieczonych w ZUS.® Biorac pod uwage,
ze u czesci pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok wy-
stepuja polipy nosa, dane dotyczace absencji chorobowej
przedstawiono dla dwéch rozpoznan - polip nosa (ICD-10:
J33) oraz przewlekte zapalenie zatok (ICD-10: J32).

Jak wynika z danych opublikowanych przez ZUS, na prze-
strzeni lat 2012-2023 zaobserwowano wzrost tacznej liczby
wystawianych zaswiadczen lekarskich dla obu rozpoznan
gtéwnych - ,polip nosa” oraz ,przewlekte zapalenie zatok”.
W 2023 roku taczna liczba wystawionych zaswiadczen lekar-
skich byta o okoto 21 proc. wyzsza niz w 2012 roku (Tab. 9).
W 2023 roku taczna liczba 51258 zwolnien lekarskich wigzata
sie z 481 248 dniami nieobecnosci w pracy.

Uwzgledniajac inne powszechnie wystepujace jednostki
chorobowe, w 2023 roku taczna liczba dni absencji dla obu
rozpoznan gtéwnych - ,polip nosa” oraz ,przewlekte zapale-
nie zatok” (481 248), byta wyzsza od liczby dni nieobecnosci
z powodu przewlektej niewydolnosci nerek (159 032), choro-
by nadci$nieniowej z zajeciem serca (202 957), cukrzycy insu-
linozaleznej (232 821), padaczki (243 074) oraz otytosci (306
365). taczna liczba 481 248 dni nieobecno$ci w pracy byta
nizsza w poroéwnaniu do absencji chorobowej wywotanej
cukrzyca insulinoniezalezng (491 221), dychawica oskrzelo-
wa (513 138), cukrzyca w cigzy (587 821), niewydolnoscia ser-
ca (749 556) oraz samoistnym (pierwotnym) nadciénieniem
(2 006 539) (Tab. 11).

1.4.2. Prezenteizm

Prezenteizm to pojecie odnoszace sie do sytuacji, w ktorej
pracownik, pomimo choroby, przebywa w miejscu pracy,
a w konsekwencji objawow choroby w sposoéb nieefektywny
wykonuje powierzone mu zadania zawodowe®®, Towarzy-
szace chorobie objawy, np. niedroznos¢ nosa i ktopoty z od-
dychaniem w przypadku polipéw nosa, powodujg, ze nie jest
on w 100 proc. produktywny — wydajnos¢ wykonywanej przez
niego pracy spadas°0,

Prezenteizm jest przeciwienstwem absenteizmu, gdzie
pracownicy nie stawiajg sie w miejscu pracy ze wzgledu na
chorobe lub z powodu innych przyczyn. W przypadku prezen-
teizmu, pracownicy sg obecni w pracy, ale ich produktywnos¢
jest obnizona ze wzgledu na zty stan zdrowia.

Chorzy z polipami nosa, u ktérych wystepuja uciazliwe
objawy zwigzane z utrudnionym oddychaniem, wydzieling
Z nosa, czy tez bolami twarzy/gtowy, moga popetniaé wiecej
btedow i potrzebowac wiecej czasu na wykonanie powierzo-
nego im zadania. Popetnianie bteddw wiaze sie z obnizona ja-
koscig Swiadczonych ustug i moze generowac koszty naprawy

tych btedéw. Wazne jest podjecie dziatan zwigzanych ze sku-
tecznym leczeniem i kontrolg choroby, ktére moga poméc
w zmniejszeniu kosztéw zwigzanych z nieefektywna obecno-
$cig pracownika w miejscu pracy.

Jak wskazuja dostepne dane, leczenie polipdw nosa
wptywa na redukcje liczby dni utraconych w wyniku prezen-
teizmu. Dane Swiatowe wskazuja, ze leczenie glikokortyko-
steroidami pozwala zmniejszy¢ o 58 proc. liczbe utraconych
dni produktywnych w poréwnaniu do braku terapii. Pacjenci
z przewlektym zapaleniem zatok z polipami nosa, ktérzy nie
sg leczeni, traca Srednio ok. 14 dni produktywnych w ciggu
roku. U chorych, u ktérych wdrozono leczenie, utrata dni
produktywnych wynosi $rednio ok. 6 dni/rok, co odpowiada
redukcji dni nieproduktywnych o niemal 60 proc.*?

Nalezy podkresli¢, ze przewlekte zapalenie zatok z poli-
pami nosa w zblizonym stopniu wptywa zaréwno na absen-
teizm, jak i prezenteizm. Srednie roczne wydatki ponoszone
na jednego pacjenta stanowig 25 proc. i 26 proc. kosztow
catkowitych odpowiednio dla absenteizmu i prezenteizmu®.

Koszty zwigzane z utrata produktywnosci koreluja réw-
niez z wynikiem osigganym w skali SNOT-22 (ang. Sino-nasal
outcomes test-22).” Jest to kwestionariusz stuzacy do oceny
nasilenia dolegliwosci zwigzanych z zapaleniem zatok przy-
nosowych, zawierajacy 22 pytania dotyczace réznych obja-
wow i dolegliwosci, takich jak miedzy innymi zatkany nos, ki-
chanie, bdle gtowy, béle twarzy, utrata wechu, wyciek z nosa
czy problemy z oddychaniem. Kazde pytanie jest oceniane
przez pacjenta na skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak obja-
wow, a 5 wskazuje na bardzo nasilone objawy. Suma punktéw
uzyskanych w kwestionariuszu ma warto$¢ od 0 do 110, gdzie
wyzsza liczba punktéw wskazuje na bardziej nasilone objawy
i gorsza jakos¢ zycia.*

U chorych z przewlektym zapaleniem zatok, im gorszy
wynik w skali SNOT-22, tym wyzsze koszty zwigzane z utrata
produktywnosci. U pacjentéw z wynikiem domeny dysfunkgji
psychologicznej SNOT-22 w zakresie 31-35, koszty zwigzane
z utratg produktywnosci s blisko 4 razy wyzsze niz u pacjen-
téw z wynikiem w SNOT-22 w zakresie 0-5. U pacjentow z wy-
nikiem domeny zwigzanej z objawami ze strony ucha/twarzy
kwestionariusza SNOT-22 w zakresie 21-25, koszty zwigzane
z utratg produktywnosci sa ponad 2 razy wyzsze niz u pacjen-
téw z wynikiem tej domeny w zakresie 0-5%.

W Polsce nie istnieje instytucja, ktéra zajmowataby sie
monitorowaniem prezenteizmu. Warto jednak podkresli¢, ze
dane dotyczace absencji chorobowej z tytutu choroby wta-
snej oséb ubezpieczonych, regularnie publikowane przez
ZUS, pozwalaja stwierdzi¢, ze zaréwno polipy nosa, jak i prze-
wlekte zapalenie zatok, ktére wspotwystepuje z polipami
nosa, sa chorobami generujacymi koszty posrednie, ktére na
przestrzeni lat wyraznie rosna. Liczba wystawianych zaswiad-
czen lekarskich wskazuje, ze objawy zwigzane z chorobg sa na
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Tabela 12. Oszacowanie kosztu utraconej produktywnosci zwigzanej z nieobecnoscia w pracy na przestrzeni lat w Polsce

Jednostkowy
Rok PKB (mln PLN) z:tI:lZJZii(c’;c;::h I?KBIzatrud— :f(::zztc:l:)i_ RG] k:ri)zt;tuulftr;vfl(r)lr:]
(tys.) nionego (PLN) | | i (PLny* | "OPODYN™ | i (pLN/dzien
nieobecnosci)
2012 1612 739 14172 113798 73 968 250 330,22
2013 1630 126 14 244 14 441 74 386 250 332,08
2014 1700 552 14 563 116 769 75900 250 338,84
2015 1798 471 14 830 121 274 78 828 250 35191
2016 1853 205 15 293 121178 78 765 250 351,63
2017 1982 794 1571 126 206 82 034 250 366,22
2018 2 126 506 15950 133 326 86 662 250 386,88
2019 2 288 492 16 121 141 961 92 274 250 411,94
2020 2 337 672 14 789 158 067 102 744 250 458,68
2021 2 631302 15003 175 390 114 003 250 508,94
2022 3 067 495 15210 201 680 131092 250 585,23

* Wspdtczynnik korygujgcy odpowiadajqcy relacji kraricowej do Sredniej wydajnosci pracy - 0,65;

**w tym 26 dni urlopu.

tyle uciazliwe, ze pacjenci w momencie nasilenia choroby nie
sg w stanie pracowac. W poréwnaniu do innych powszechnie
wystepujacych jednostek chorobowych, w 2023 roku u pa-
cjentow z polipami nosa, tj. z rozpoznaniem gtéwnym ,,polip
nosa” (ICD-10: J33) oraz rozpoznaniem ,przewlekte zapalenie
zatok przynosowych” (ICD-10: J32), z ktérym wspotwystepuja
polipy nosa, taczna liczba wystawionych zaswiadczen lekar-
skich wyniosta 51 258 i byta wyzsza od liczby zaswiadczen
wystawionych z powodu przewlektej niewydolnosci nerek
(9 582), choroby nadci$nieniowej z zajeciem serca (16 607),
cukrzycy insulinozaleznej (17 855), padaczki (20 109) oraz oty-
tosci (18 536)87.

1.4.3. Oszacowanie kosztéow posrednich zwigzanych
z polipami nosa

0d 2012 roku obserwuje sig staty wzrost kosztéw
zwigzanych z utratg produktywnosci zwigzana

z nieobecnoscia w pracy z powodu polipéw nosa
oraz przewlektego zapalenia zatok. W 2022 roku
koszty utraconej produktywnosci wynosity ponad
96,9 mln zt.

28

Na podstawie danych ZUS dotyczacych absencji choro-
bowej z tytutu choroby wtasnej oszacowano koszty posred-
nie polipow nosa w Polsce. Wykorzystano najbardziej rozpo-
wszechniong metode szacowania kosztéw posrednich zwana
metoda kapitatu ludzkiego.®****” W oszacowaniach uwzgled-
nione zostaty dane dotyczace liczby dni absencji chorobowe;j
z lat 2012-2022.

Biorac pod uwage fakt, ze u czesci pacjentdw (30 proc.)?™®
z przewlektym zapaleniem zatok wystepuja polipy nosa (PZZ-
PzPN), w obliczeniach wykorzystano dane dotyczace obu roz-
poznan - zaréwno polipa nosa (ICD-10: J33), jak i przewlekte-
go zapalenia zatok (ICD-10: J32). W celu oszacowania liczby
dni nieobecnosci w pracy w populacji pacjentéw, u ktérych
wraz z rozpoznaniem gtéwnym przewlekte zapalenie zatok
(1CD-10: )32) wspdtwystepuja polipy nosa, w obliczeniach za-
stosowano wspdtczynnik 0,3 (liczbe dni absencji w pracy dla
rozpoznania gtéwnego ICD-10: J32 pomnozono przez przyjety
wspotczynnik 0,3).

Oszacowanie kosztéw jednostkowych zwigzanych z ab-
senteizmem oparto na najnowszych danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z 2023 roku, dotyczacych wysokosci
produktu krajowego brutto (PKB) oraz liczby os6b zatrud-
nionych.” W pierwszym kroku oszacowano warto$¢ PKB na
pojedynczego pracownika. W drugim kroku zastosowano
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Tabela 13. Koszty posrednie utraty produktywnosci zwigzanej z nieobecnoscig w pracy w powodu przewlektego zapalenia zatok
przynosowych z polipami nosa na przestrzeni lat w Polsce

e T T Y Jednostkowy . Catkowity koszt utraconej produktywnosci (MLN
koszt utraconej PLN/rok)
Rok produktywno-
ICD-10: J33 ICD-10: J32* fl(i:iei)i)Lel\(I:{‘:)zs'i(e:ir; ICD-10: J33 ICD-10: J32* SUMA

2012 42 263 116 926 330,22 14,0 38,6 52,6
2013 38778 120 521 332,08 12,9 40,0 529
2014 38 702 116 091 338,84 13,1 393 52,4
2015 37 917 126 626 351,91 13,3 44,6 579
2016 40 708 132 716 351,63 14,3 46,7 61,0
2017 38 206 136 653 366,22 14,0 50,0 64,0
2018 36 254 141125 386,88 14,0 54,6 68,6
2019 36 059 145 553 411,94 14,9 60,0 74,8
2020 26 956 142 303 458,68 12,4 65,3 77,6
2021 24 791 132 644 508,94 12,6 67,5 80,1
2022 26 995 138 514 585,23 15,8 811 96,9

* Przyjeto zatozenie, ze u 30% pacjentow z rozpoznaniem gtdwnym ,przewlekte zapalenie zatok” (ICD-10: J32) wystepujq tez polipy nosa -

w obliczeniach zastosowano wspétczynnik réwny 0,3.

wspotczynnik korygujacy, ktéry odpowiada relacji kraricowej
do Sredniej wydajnosci pracy — 0,65. Wspétczynnik ten zostat
przyjety m.in. przez Komisje Europejska.” Zatozono takze, ze
rok sktada sie z 250 dni roboczych.

Skorygowany koszt utraconej produktywnosci za jeden
dzien nieobecnosci w pracy oszacowano oddzielnie dla po-
szczegblnych lat. W 2012 roku koszt ten byt najnizszy i wy-
nidst 330,22 zt. W 2022 roku koszt utraconej produktywnosci
za jeden dzien wynosit 585,23 zt (Tab. 13). Utracong produk-
tywnos¢ z powodu absencji chorobowej oszacowano jako

Rycina 8. Przyblizony koszt utraconej 100
produktywnosci z powodu absenteizmu

spowodowanego przewlektym zapaleniem 80
zatok przynosowych z polipami nosa

w Polsce w latach 2012 - 2022 60

Koszt utraconej produktywosci
w mln zt

52,6 52,9 524

iloczyn liczby dni absencji chorobowej i jednostkowego
kosztu utraconej produktywnosci.

0d 2012 roku obserwuje sie staty wzrost kosztow zwia-
zanych z utrata produktywnosci zwigzang z nieobecnoscia
w pracy z powodu PZZPzPN. W 2022 roku koszty utraconej
produktywnosci wynosity ponad 96 mln zt, a zatem w porow-
naniu do 2012 roku nastapit niemal dwukrotny wzrost kosz-
téw zwigzanych z utracona produktywnoscia (Tab. 13).

Przewlekte zapalenie zatok oraz przewlekte zapalenie
zatok, ktore réwniez moze wspétwystepowac z polipami

96,9

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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nosa, sa problemem zdrowotnym, ktéry generuje wzrastaja-
ce koszty posrednie. W zwigzku z tym odpowiednie leczenie
i kontrola choroby maja znaczenie nie tylko dla zdrowia pa-
cjentdw, ale rowniez dla redukcji kosztow zwigzanych z nie-
obecnoscia i utrata wydajnosci w miejscu pracy. Podjecie
dziatan zwigzanych ze skutecznym leczeniem i kontrolg cho-
roby moze pomdc w zmniejszeniu tych kosztéw.

1.5. Wptyw polipow nosa na jakos¢ zycia

Polipy nosa wiagza sie z wystepowaniem ucigzliwych ob-
jawow®. Pacjenci, u ktérych stopien nasilenia objawow
zwigzanych z chorobg jest wysoki, moga unika¢ kontaktow
z otoczeniem, ograniczajac swoja obecnos$¢ w wydarzeniach
spotecznych i aktywnos$ciach rekreacyjnych. Ponadto chorzy
moga wymagac rowniez dodatkowej opieki w warunkach do-
mowych, zwtaszcza w okresach nasilenia objawow choroby
lub w trakcie rekonwalescencji po przeprowadzonej operacji
wycigecia polipdw.

Utrata wechu zwigzana z polipami nosa wptywa na ja-
kos¢ zycia ze wzgledu na role, jaka odgrywa w wyzwalaniu
emocji i wspomnien® Dla wiekszosci pacjentéow zmniejsza
przyjemnos¢ z jedzenia, dla niektérych oséb zmyst wechu
jest niezbedny ze wzgledu na wykonywany zawod (np. ku-
charze, handlarze winem)®" Anosmia (utrata wechu) moze
nawet zagrazac zyciu, poniewaz uposledza system ostrzega-
nia, ktéry wykrywa zagrozenia zwigzane z ulatniajacym sie
gazem lub dymem?™1102103,

WsSrdd najczesciej wystepujacych i najbardziej uciaz-
liwych objawéw zwigzanych z polipami nosa wymienia sie
niedrozno$¢ nosa, a takze zaburzenia wechu i smaku. W po-
pulacji ogoélnej pacjentdéw z przewlektym zapaleniem zatok
z polipami nosa najczesciej wystepuje niedroznos¢ nosa
i wydzielina z nosa. Kolejnymi czesto wystepujacymi objawa-
mi gtdwnymi sa zaburzenia wechu i bél twarzy®.

Objawy zwiazane z polipami nosa sa podobne u pacjen-
téw na catym Swiecie. W Austrii odnotowano, ze najczesciej
wystepujace objawy choroby zwigzane sg z takimi okolicami
ciata jak nos, ucho, gardto oraz twarz (bdl twarzy). W przy-
padkach choroby trwajacej 3 miesiace i dtuzej, u wiekszosci
pacjentow (ok. 43 proc.) wystepuja dwa niezalezne objawy
choroby?.

Jak wynika z badania przeprowadzonego w Polsce przez
Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych, wsrod najczesciej
wystepujacych objawdéw wymienia sie nieustannie zatkany
nos (na co wskazato 84 proc. ankietowanych), upo$ledzenie
lub utrate wechu (66 proc.), sptywanie wydzieliny po tylnej
$cianie gardta (56 proc.), przewlekty katar (50 proc.) oraz béle
gtowy (32 proc.)o

Zmeczenie, inaczej astenia, jest kolejnym waznym ob-
jawem, ktdéry negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentow
z wieloma chorobami przewlektymi. Chociaz jest to jeden
z najbardziej dotkliwych objawéw, zmeczenie jest czesto
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pomijane lub ignorowane przez lekarzy. Jak odnotowano
w Polsce, pacjenci z przewlektym zapaleniem zatok z polipa-
mi nosa doswiadczaja gtdwnie zmeczenia fizycznego. Wyste-
puje ono istotnie czesciej niz w populacji zdrowej o

1.5.1. Jakos¢ zycia mierzona kwestionariuszem SF-36

U pacjentéw z PZZPzPN, jako$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem jest znacznie gorsza w poréwnaniu do
norm populacyjnych. Na jako$¢ zycia zwigzana

ze zdrowiem wptywa réwniez obecnos¢ choréb
wspotwystepujacych. Wyniki raportowane

w kwestionariuszu SF-36 wskazuja, ze pacjenci

z PZZPzPN oraz wspotwystepujaca astma

w poréwnaniu do norm populacyjnych osiagaja
znacznie gorsze wyniki zaréwno w skali fizycznej
(wynik 43,8 w grupie PZZPzPN + astma vs 50,7
norma populacyjna), jak i skali psychicznej (wynik
46,9 w grupie PZZPzPN + astma vs 51,3 norma
populacyjna) kwestionariusza. Odnotowane réznice
wyniku w kwestionariuszu SF-36 s3 klinicznie
istotne.

Kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey) stuzy
do subiektywnej oceny ogélnej jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem. Jest to kwestionariusz, ktory chorzy wypetniaja
samodzielnie. Zawarte w kwestionariuszu pytania pozwalaja
na oceng osmiu domen zwigzanych z jakoscia zycia, tj. funk-
cjonowania fizycznego, ograniczenia w petnieniu rél zwia-
zanego z problemami dotyczacymi zdrowia fizycznego, do-
legliwosci bolowych, ogdlnego poczucia zdrowia, witalnosci,
domeny dotyczacej funkcjonowania spotecznego, ogranicze-
nia w petnieniu rél zwigzanych z problemami emocjonalnymi
oraz poczucia zdrowia psychicznego. Im wyzsza suma uzy-
skanych punktéw w obrebie domeny, tym jako$¢ zycia pa-
cjenta wiekszao®

Pacjenci z przewlektym zapaleniem zatok z polipami
nosa wykazuja znacznie gorsza jakos$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem niz normy populacyjne. Swiadcza o tym znacznie
gorsze wyniki w populacji chorych z przewlektym zapaleniem
zatok z polipami nosa, raportowane we wszystkich o$miu do-
menach kwestionariusza SF-36.% Na jakos¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem wptywa réwniez stopien zaawansowania choroby.
Swiadcza o tym statystycznie istotne i klinicznie znaczace
gorsze wyniki w obrebie sumarycznej komponenty fizycz-
nej kwestionariusza u pacjentéow z umiarkowana lub ciezka
choroba w poréwnaniu z pacjentami z tagodna choroba. Pa-
cjenci z przewlektym zapaleniem zatok i polipami nosa oraz
chorobami wspotistniejgcymi, takimi jak astma, wykazuja
znacznie gorsze wyniki zarowno w skali fizycznej, jak i skali
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Tabela 14. Wyniki w obrebie sumarycznej komponenty fizycznej i psychicznej kwestionariusza SF-36 u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem zatok z polipami nosa w poréwnaniu do norm populacyjnych™

Sredni wynik kwestionariusza SF-36 Normy populacyjne CRSWNP + astma Roznica wyniku
Sumaryczna komponenta fizyczna 50,7 43,8 -6,9 (p<0,0001)*
Sumaryczna komponenta psychiczna 51,3 469 -4.4 (p<0,0001)*

* Rlinicznie istotna réznica

psychicznej kwestionariusza SF-36 w poréwnaniu z normami
populacyjnymi (Tab. 14)%.

1.5.2. Wptyw operacji polipow nosa na jakos¢ zycia
Endoskopowa operacja zatok jest skuteczng metoda lecze-
nia zaburzen wechu u pacjentéw z przewlektym zapaleniem
zatok. U czesci pacjentdw poprawa wechu moze nie by¢ cat-
kowita ze wzgledu na ztozona patogeneze dysfunkcji wechu,
w tym mechanizmy przewodzeniowe i czuciowo-nerwowe.°®

Przeprowadzenie zabiegu wptywa na poprawe jakosci
zycia, jednak wyciecie polipéw nosa nie u wszystkich cho-
rych przynosi oczekiwany efekt. Ze wzgledu na tendencje
choroby do nawrotéw czesto istnieje koniecznos¢ powtd-
rzenia operacji. Kazda wykonywana operacja sama w sobie
jest obciazeniem dla pacjenta, a dodatkowo wiaze sie takze
z ryzykiem wystapienia powiktan, ktére dotycza centralnego
uktadu nerwowego, urazéw naczyniowych prowadzacych do
krwotoku oraz powiktan w obrebie gatki ocznej, ktore moga
skutkowa¢ uszkodzeniem nerwu wzrokowego, a nawet
moga prowadzi¢ do $lepoty®. W zwigzku z czym u pacjentéw
z polipami nosa istnieje niezaspokojona potrzeba medycz-
na zwiazana ze skutecznym leczeniem farmakologicznym,
ktére wptynetoby na zmniejszenie liczby wykonywanych
operacji.

Jak wskazuja dane Swiatowe, operacje usuniecia po-
lipébw nosa wiaza sie z klinicznie istotnym zmniejszeniem
punktacji SNOT-22 (czyli poprawa jakosci zycia) u pacjentow
z przewlektym zapaleniem zatok z polipami nosa.

Jak wspomniano wczesniej, przeprowadzenie
operacji nie u wszystkich pacjentéw

przynosi oczekiwane korzysci. W badaniu
przeprowadzonym przez Polskie Towarzystwo
Chordb Atopowych wykazano, ze ponad 88
proc. chorych, u ktérych przeprowadzono
zabieg usuniecia polipdw z nosa, przyznato,
ze operacja nie przyniosta oczekiwanego

i trwatego efektus. Dla takich pacjentéw
skuteczna opcja terapeutyczng moze stanowic
leczenie biologiczne. Jak wskazuja dostepne
dane, wptywa ono na poprawe endoskopowej
oceny polipédw nosa i niedroznosci nosa
ocenianej za pomoca wizualnej skali
analogowej (ang. Visual Analog Scale,

VAS) w poréwnaniu z wartoscia wyjsciowa,
jak réwniez znaczaco zmniejsza ryzyko

i koniecznos¢ wykonania operacji®®
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Rozdziat 2

Przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa
i zatok przynosowych z polipami nosa: typologia,
diagnostyka i leczenie

Dr hab. n. med. Wojciech Kukwa, lekarz Anna tasko, dr n. med. Tomasz Szafarowski
Klinika Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych z polipami nosa (PZZPzPN) to przewlekta choroba za-
palna btony sluzowej nosa i zatok przynosowych, o niedosta-
tecznie poznanym obciazeniu klinicznym, psychospotecznym
i ekonomicznym, a takze niskiej Swiadomosci spotecznej od-
nosnie do jej wystepowania i wptywu na zdrowie populacji.
Wigze sie ona ze znaczna zachorowalnoscig i duzym spek-
trum objawéw, w tym zatkanego nosa, utraty wechu i wy-
cieku z nosa. Wywiera negatywny wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne, w tym jakos$¢ snu, a w efekcie powoduje znacz-
ne uposledzenie jakosSci zycia. Wptyw na jakosc zycia jest po-
rownywalny z wptywem innych chordéb przewlektych, takich
jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), astma czy
cukrzyca! PZZPzPN stanowi powszechny problem zdrowotny
w krajach zachodnich, a czestos¢ jego wystepowania wynosi
okoto 3 proc. Najczesciej wystepuje wsréd mtodych doro-
stych i oséb w srednim wieku.™*

Patofizjologia PZZPzPN jest zwigzana z lezacym u jego
podstaw zapaleniem typu 2 (wysoki poziom eozynofiléw,
IL-4, IL-5 i 1L-13 oraz IgE). Brak tych biomarkeréw (przewle-
kte zapalenie btony $luzowej inne niz typu 2) zwykle po-
zwala przewidzie¢ stosunkowo korzystne wyniki leczenia.?
Z powodu wspdlnego szlaku zapalnego typu 2, ktéry ma
zwigzek z kilkoma wspotistniejacymi chorobami, pacjenci
z PZZPzPN czesto cierpia réwniez na wspotistniejaca astme
i/lub niesteroidowa chorobe uktadu oddechowego ulega-
jaca zaostrzeniu przez leki przeciwzapalne (N-ERD/AERD)!
Wspotwystepowanie astmy wptywa na gorszg odpowiedz na
leczenie.
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Obecnie nie znamy terapii prowadzacej do skuteczne-
go wyleczenia przewlektego stanu zapalnego btony $luzo-
wej zatok przynosowych (PZZP). Celem leczenia jest zatem
osiagniecie kontroli choroby. Pomimo istnienia miedzyna-
rodowych wytycznych dotyczacych leczenia PZZPzPN (EPOS
2020 - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2020), choroba ta czesto pozostaje niekontrolowana
Z nawracajacg potrzeba przyjmowania doustnych glikokorty-
kosteroidow (OGS) i/lub leczenia operacyjnego. Jest to zwia-
zane z nawrotem polipéw nosa i zwigzanych z nimi objawéw
oraz ze zwigkszonym ryzykiem krotko- i dtugoterminowych
dziatan niepozadanych, szczegélnie w przypadku wielokrot-
nego lub dtugotrwatego stosowania OGS. Pacjenci ci stano-
wig populacje trudna do leczenia w ramach istniejacego pa-
radygmatu postepowania’.

Schorzenie wymaga podejscia multidyscyplinarnego
a leczenie powinno by¢ prowadzone zgodnie z wytycznymi,
okreslajacymi najlepsze leczenie dla konkretnego pacjenta.
W obecnie proponowanym schemacie leczenia (EPOS 2020)
uwzgledniono leczenie biologiczne wraz z wytycznymi odno-
$nie do kwalifikacji chorych do takiego leczenia*3

2.1. Definicja PZzP

PZZP - to przewlekty stan zapalny btony sluzowej zatok przy-
nosowych, ktérego rozpoznanie wedtug definicji EPOS 2020
wymaga obecnosci objawow trwajacych co najmniej 12 ty-
godni (niedrozno$¢ nosa i/lub wyciek z nosa w potaczeniu
z utratg wechu, bélem twarzy lub uciskiem, lub obydwoma)
wraz z zauwazalnymi nieprawidtowosciami, takimi jak obrzek
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Rycina 1. Podziat zapalen zatok przynosowych™

AFRS (ang. allergic fungal rhinosinusitis) - alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych; eCRS (ang. eosinophilic CRS) - eozy-
nofilowe przewlekte zapalenie zatok przynosowych; CCAD (ang. central compartment atopic disease) - choroba atopowa srodkowego

pietra jam nosa

Pierwotne PZZP

-

Lokalizacja
anatomiczna

-

Dominujacy

Ograniczone (jednostronne)

v

Uogblnione (obustronne)

- v

endotyp Typ 2 Typ nie=2 Typ 2 Typ nie-2
I1zolowane
. PZZPzP/eCR .
Fenotyp AFRS zapalenie zatok AFRZ égACDS Nie-eCRS

przynosowych

$luzowki, wydzielina $luzowo-ropna lub polipy nosa (w en-
doskopii nosa) lub zmiany $luzéwkowe w obrebie komplek-
su uj$ciowo-przewodowego (OMC) i/lub zatok stwierdzone
w badaniu obrazowym, np. tomografii komputerowej zatok.

Definicja jest bardzo szeroka i nie méwi nic o etiologii,
patogenezie, obrazie klinicznym czy przebiegu choroby. PZZP
nie jest choroba jednorodna, ale raczej heterogenng choro-
ba z wieloma endotypami zapalnymi!

Czestotliwos$¢ wystepowania PZZP, podawana w réznych
publikacjach, miesci sie w przedziale od 4 proc. do 11 proc.
ogoblnej populacji.2®

2.2. Klasyfikacja typow choroby

W starszym dokumencie EPOS 2012 klasyfikacja PZZP opiera-
ta sie na obecnosci polipéw nosa, dzielac PZZP na chorobe
z polipami nosa (PZZPzPN) lub bez polipéw nosa.

W aktualizacji EPOS 2020 wiele miejsca poswiecono
podziatowi PZZP. Zaproponowano system klasyfikacji PZZP
oparty na kilku cechach: pierwotne i wtérne, zlokalizowane
(lub jednostronne) i rozlane (lub obustronne) oraz w za-
leznosci od dominujacego endotypu. Endotyp - to wynik
czynnikdow genetycznych i $rodowiskowych, wynikajacych
z mechanizméw patofizjologicznych, np.: podwyzszone IgE,
eozynofilia).? Wyrdzniamy endotypy: T2-zalezny i nie-T2-za-
lezny.

2.3. Mechanizmy patofizjologiczne
Btona sluzowa nosa i zatok przynosowych dostosowuje swo-
je fizjologiczne reakcje obronne do konkretnych czynnikéw,

ktére ja uszkadzaja. Mechanizmy zapalne PZZP - to szla-

ki molekularne prowadzace do powstania zapalenia btony

$luzowej i przebudowy tkanek. Obecnie wyrdézniamy 3 typy

reakcji:

® reakcje typu 1 - skierowane przeciwko patogenom we-
wnatrzkomoérkowym, najczesciej wirusom, a takze bak-
teriom i pasozytom;

® Reakcje typu 2 - skierowane przeciwko duzym, pozako-
morkowym pasozytom, a takze alergenom;

® Reakcje typu 3 - skierowane przeciwko pozakomorko-
wym bakteriom i grzybom.*

Kazdy z typdw reakcji charakteryzuje sie zestawem wy-
dzielanych cytokin okreslajacych dany typ reakcji zapalnej.
W typie 1 gtéwna role odgrywaja IL-18 i 112 oraz IFN-y i TN-
F-a. W typie 3 zapalenia profil cytokinowy obejmuje IL-23,
a nastepnie IL-17 oraz IL-22.

W mechanizmie zapalenia typu 2 poczatkowo sa uwal-
niane IL-25, IL-33 oraz TSLP, ktére aktywujg komorki ILC2 i ko-
mérki dendrytyczne, uruchamiajac proces zapalenia. W dal-
szym etapie zapalenia gtéwna role odgrywaja IL-4, IL-5 oraz
IL-13 W odpowiedzi na reakcje typu 2 nastepuje przenikanie
komérek zapalnych do tkanek, dysfunkcja bariery i remode-
ling tkankowy, dysfunkcja nerwéw czuciowych (swedzenie,
zaburzenia wechu, kaszel, dysfagia), zaburzenia dotyczace
mikrobiomu, produkcja $luzu, produkcja IgE oraz aktywacja
mastocytow. W PZZP T2-zaleznym stopien przebudowy tka-
nek jest najwiekszy m.in. poprzez tworzenie siatek fibryno-
wych (stanowiacych matryce tkankowa polipéw) i uszkodze-
nie btony sluzowej™
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Rycina 2. Wskazniki zwigzane z PZZPzPN*

Modern Healthcare Institute

Typowe wskazniki polipéw nosa z cytokinami typu 2

Zapalenie typu 2 i
wystepuje w ~80% G
przypadkow PZZPzP 1 Kurséw leczenia

Wykazuje tendencje do steroidami doustnymi/rok

zwiazku z chorobami
wspotistniejacymi,
ciezszymi objawami
i wieksza szansa

nawrotu f}
4L

Wspotistniejaca astma
0 p6znym poczatku

Uszkodzenie bariery sluzéwkowej wywotuje odpowiedz
zapalna, ktéra z nieznanych przyczyn ma tendencje do samo-
napedzania sie. Proces zapalny w tkankach skutkuje zmia-
nami w ich budowie i funkcji, wystepuje m.in. zwtoknienie,
obrzek polipowaty, odktadanie fibryny i uszkodzenie bariery
ochronnej. 2™

Uposledzona bariera nabtonkowa zatok nosowych moze
prowadzi¢ do zwigkszonego narazenia na wdychane pato-
geny, antygeny i czastki state, co w przypadku rozregulowa-
nej odpowiedzi uktadu odpornosciowego gospodarza moze
sprzyjaé przewlektemu zapaleniu.® Procesy zapalne charak-
teryzujace typ 2 zapalenia wydaja sie by¢ najlepiej zbadane.

Okreslenie endotypu utatwia takze okreslenie fenotypu,
gdzie do choréb T2-zaleznych zaliczamy: eozynofilowe PZZP
(lub PZZPzPN), alergiczne grzybicze zapalenie zatok przyno-
sowych (AFRS) oraz chorobe atopowa $rodkowego pietra jam
nosa (CCAD). Z kolei procesy nie-T2-zalezne to izolowane za-
palenie zatok przynosowych oraz nie-eozynofilowe PZZP3#

Podziaty uwzgledniajace endotypy sa niezwykle wazne
w przypadku terapii lekami biologicznymi*

2.4, Przewlekte zapalenie zatok przynosowych

z polipami nosa (PZZPzPN)

W wigkszosci krajéw zachodnich PZZPzPN klasyfikuje sie jako
pierwotne uogdlnione PZZP typu 2, poniewaz mechanizm le-
73cy u jego podstaw ujawnia zapalenie typu 2 (wysoki poziom
eozynofildw, IL-4, IL-5 i I1L-13 oraz IgE). Brak tych biomarkerow
(reakcja zapalna inna niz typu 2) zwykle pozwala przewidzie¢
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stosunkowo korzystny przebieg choroby w poréwnaniu
z PZZP typu 2. Obecnos¢ polipdw moze powodowad dtugo-
trwate objawy, takie jak znaczna niedrozno$¢ nosa, wyciek
z nosa, utrata wechu i zalegajaca wydzielina, a wszystko to
moze mie¢ wptyw na jako$¢ zycia pacjentdw uwarunkowana
stanem zdrowia.®

Pacjenci z polipami maja gorsze objawy subiektywne
(potwierdzone w te$cie Sino-Nasal Outcome Test [SNOT]
-22), gorsze objawy obiektywne (wykazane w skali Lund-Mac-
kay, LMS) i czes$ciej wymagaja operacji rewizyjnej niz pacjen-
Ci z PZZP bez polipdw nosa.’ Niedroznos¢ nosa jest gtdwna
przyczyna dyskomfortu w zyciu codziennym, zwigzanego z hi-
posmig/anosmia i zaburzeniami snu.®

W endoskopii charakterystyczne sg polipy oraz wydzie-
lina ,eozynofilowa” (ciagnaca, lepka, zottawa); z kolei w ba-
daniach laboratoryjnych wystepuje eozynofilia oraz podwyz-
szone IgE.®

Poniewaz zapalenie typu 2 bierze udziat w patogenezie
kilku wspétistniejacych choréb, pacjenci z PZZPzPN czesto
cierpia na wspotistniejaca astme, chorobe uktadu odde-
chowego zaostrzong przez niesteroidowe leki przeciwza-
palne (AERD/N-ERD), eozynofilowe zapalenie ucha $rod-
kowego i/lub atopie. Pacjenci ci, jak réwniez osoby, ktére
czesto stosuja kortykosteroidy i (lub) przebyty w przeszto-
$ci operacje zatok przynosowych, maja wigksze nasilenie
choroby i zwigzanych z nig objawéw, a takze stanowia po-
pulacje trudng do leczenia w ramach istniejgcego schematu
postepowania.'?
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2.5. PZZP a choroby zalezne od zapalenia typu 2
Istniejg dowody na to, ze PZZP z polipami lub bez polipéw
nosa nalezy uwazac za dwie rézne jednostki kliniczne i pato-
logiczne, rozniace sie patomechanizmem i w efekcie zalezno-
$cig od zajecia dolnych drég oddechowych.>

Patofizjologia PZZPzPN jest zwigzana z miejscowym (nos
i zatoki przynosowe) i ogolnoustrojowym (obejmujacym
dolne drogi oddechowe) stanem zapalnym. U wigkszosci
pacjentéw z PZZPzPN wystepuja objawy zapalenia drég od-
dechowych typu 2. W tej grupie pacjentéw obciazenie choro-
bami jest najwieksze.

Choroby wspotwystepujace, takie jak astma, atopowe
zapalenie skoéry, eozynofilowe zapalenie przetyku oraz prze-
wlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa, maja
wspolny patomechanizm - tj. zapalenie typu 2. W praktyce
klinicznej ten wspolny patomechanizm zapalny pozwala za-
obserwowac wspotistnienie wymienionych schorzen.™

2.5.1. Astma

PZZP jest jedna z najczestszych chordb wspotistniejacych
zwigzanych z astmg i przyczynia sie do zwiekszenia catko-
witego obcigzenia chorobami u astmatykow. Czesto$¢ wy-
stepowania PZZP jest znacznie wigksza u chorych na astme
w poréwnaniu z populacja ogélng i czesciej jest powigzana
z ciezka astma, szczeg6lnie u chorych z polipami nosa (PZz-
PzPN).2' W zaleznosci od zrddta, az u 50-65 proc. pacjentéw
z PZZPzPN stwierdza sie wspotistniejacg astme®

PZZPzPN wiaze sie z astma majaca poczatek w wieku
dorostym (po 12. roku zycia) lub astma o péznym poczatku
(po 40. roku zycia). Czesto$¢ wystepowania PZZPzPN i wspot-
istniejacej astmy wzrasta wraz z wiekiem i jest szczegblnie
widoczna u 0s6b w wieku powyzej 40 lat!

Wsrdd pacjentdw z towarzyszaca astma, PZZPzPN charakte-
ryzuje sie zwiekszonym nasileniem choroby (zwiazanej z zapale-
niem typu 2) - nawrotami polipéw nosa, czestszym wykonywa-
niem operacji rewizyjnych, uzaleznieniem od kortykosteroidow
ogdlnoustrojowych (SCS) i stabsza kontrolg astmy 6%

Z patologicznego punktu widzenia, PZZP i astma maja po-
dobne i powigzane mechanizmy.?¢ PZZPzPN i cigzka astma eo-
zynofilowa (ang. severe eosinophilic asthma, SEA) czesto wyni-
kaja z zapalenia eozynofilowego i s3 prawdopodobnie objawem
wspdlnej choroby gérnych i dolnych drég oddechowych (ang.
united airway disease, UAD). 5™ Role moze tu odgrywac ogdlno-
ustrojowy czynnik immunologiczny, powodujacy réwnoczesne
podraznienie gornych i dolnych drég oddechowych. Zgodnie
z teorig UAD, PZZPzPN moze wigza¢ sig z zapaleniem dolnych
drég oddechowych, czesto prowadzi do astmy. W ten sposéb
PZZPzPN moze byc¢ pierwszym objawem bardziej ztozonej ogol-
noustrojowej patologii zapalnej spowodowanej zapaleniem
typu 2.2 Astmatycy z PZZPzPN maja zwykle gorszg czynnosc ptuc
i wyzsza eozynofilie w plwocinie.?

Dodatkowym czynnikiem powiazanym z ciezszym feno-
typem astmy jest otyto$¢ — poprzez wptyw na ogoélnoustro-
jowy stan zapalny. Wptyw BMI na odpowiedz na leczenie
w przypadku PZZPzPN ze wspdtistniejaca astma, lub bez, jest
intrygujacym obszarem do dalszych badan.®

2.5.2. Choroba uktadu oddechowego zaostrzona przez
niesteroidowe leki zapalne

Choroba uktadu oddechowego zaostrzona przez niestero-
idowe leki przeciwzapalne (N-ERD) jest jedna z najpowaz-
niejszych, nawracajacych i opornych na leczenie choréb
wspotistniejacych zwiazanych z PZZPzPN. Czesto wystepuje
w potaczeniu z innymi chorobami zapalnymi typu 2, takimi
jak astma, tworzac wéwczas triade Samtera: przewlekte za-
palenie btony $luzowej nosa i zatok z polipami nosa (PZz-
PzPN), astma i nadwrazliwo$¢ na kwas acetylosalicylowy
oraz inne NLPZ!

Schorzenie to charakteryzuje sie zaburzeniami szlaku
cyklooksygenazy, ciezkim eozynofilowym zapaleniem roz-
rostowym i przebudowa tkanek ze zwtéknieniem, zaréw-
no w zatokach przynosowych, jak i dolnych drogach od-
dechowych. Czestos¢ wystepowania N-ERD u astmatykow
szacuje sie na 9 proc., a wérod pacjentéw z PZZPzPN - na
26 proc.™

N-ERD jest choroba nabyta, wystepuje nieco czesciej
u kobiet, a Sredni wiek zachorowania wynosi okoto 30 lat.
Wigkszos$¢ pacjentéw z N-ERD ma astme umiarkowang do ciez-
kiej. W poréwnaniu z innymi astmatykami, pacjenci z N-ERD
czesciej choruja na ciezka astme i czesciej wymagaja leczenia
duzymi dawkami wziewnych kortykosteroidéw lub terapii ste-
roidami doustnymi (ang. Oral Corticosteroids, OCS)®

Wsrod pacjentdw z PZZPzPN wspotwystepowanie N-ERD
stanowi szczegélnie duze obciazenie kliniczne - czeste na-
wroty polipéw nosa po operacji i konieczno$¢ stosowania
duzych dawek OCS w leczeniu astmy, jesli wystepuja, od-
zwierciedlaja uporczywy i agresywny charakter choroby!

2.5.3. Atopowe zapalenie skory oraz alergiczny niezyt nosa
Wsréd chorych z atopowym zapaleniem skory (AZS) obser-
wuje sie podobne zaleznosci. Okoto 9 proc. dorostych cho-
rych z umiarkowanym lub ciezkim PZZPzPN cierpi réwniez na
AZS, a u okoto 3 proc. dorostych z umiarkowana lub ciezka
postacia AZS wystepuje réwniez PZZPzPN. Wspotchorobo-
wos¢ dotyczy takze alergicznego niezytu nosa (ANN), ktéry
wystepuje u 46-76 proc. pacjentéw z PZZPzPN*

2.5.4. Eozynofilowe zapalenie ucha srodkowego

Eozynofilowe zapalenie ucha $rodkowego - to trudne w le-
czeniu zapalenie ucha s$rodkowego, charakteryzujace sie
gromadzeniem sig eozynofildow w btonie $luzowej ucha $rod-
kowego oraz wysiekiem. Jest oporne na konwencjonalne
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leczenie i silnie powigzane zastma i przewlektym zapaleniem
btony $luzowej nosa i zatok z polipami nosa (PZZPzPN).?

2.5.5. Eozynofilowe zapalenie przetyku

Przewlekte zapalenie btony $luzowej nosa i zatok (PZZP) i eo-
zynofilowe zapalenie przetyku (ang. Eosinophilic esophagitis,
EoE) - to stany zapalne o podtozu immunologicznym, kto-
re maja wspolne cechy histopatologiczne. Najnowsze dane
sugeruja, ze u pacjentéw z PZZP moze wystepowacé wiek-
sza czesto$¢ wystepowania EoE: 8-krotnie wigksza czestos¢
wystepowania wspotistniejacego EoE u pacjentéw z PZZP,
a w populacji pacjentéw z polipami nosa czesto$¢ moze by¢
nawet 14-krotnie wieksza.*

2.6. Schorzenia zwigzane z PZZPzPN niezalezne od
reakcji zapalnej typu 2

2.6.1. Refluks zotadkowo-przetykowy

PZZPzPN moze by¢ rowniez powiazane z refluksem zotadko-
wo-przetykowym (GERD) i reakcjami alergicznymi® W cia-
gu ostatnich dwudziestu lat czesto$¢ wystepowania GERD
wzrasta na catym swiecie. Coraz wigecej dowoddw naukowych
wskazuje na role refluksu w PZZP. Wykazano, ze pacjenci
z PZZP i GERD maja gorsza jakos¢ zycia zwigzang z zapale-
niem zatok w poréwnaniu z pacjentami z PZZP, u ktdrych
refluks nie wystepuje, rownoczesnie obecnos¢ GERD jest
powigzana z gorsza jakoscia zycia przedoperacyjnego wsrod
pacjentéw z PZZP.3?

Istnieje kilka teorii dotyczacych wptywu GERD na $lu-
zéwke nosa i zatok przynosowych. Po pierwsze, zawartosc¢
refluksu moze mie¢ bezposredni wptyw na btone sluzowa
nosa, czego dowodem jest reakcja btony sluzowej nosa po-
dobna do reakcji btony $luzowej przetyku podczas bezpo-
sredniego kontaktu z zawartoscia zotadka: ekspresja pepsy-
ny A i biatka szoku cieplnego. Po drugie, Helicobacter pylori
moze bra¢ udziat w mechanizmie CRS poprzez promowanie
polipdw nosa. Po trzecie, dysfunkcja autonomicznego ukta-
du nerwowego przypisywana GERD moze skutkowac zmniej-
szeniem mozliwego maksymalnego wdechu wykonywanego
przez nos (ang. Peak Nasal Inspiratory Flow, PNIF), poprzez
odruchy nerwowe pomiedzy przetykiem a zatokami przyno-
sowymi za posrednictwem nerwu btednego. U pacjentéw
z PZZP wspétistniejacym z GERD obserwuje sie nizsze wyni-
ki w skali Lund-Mackay’'a oraz wieksze uposledzenie jakosci
zycia.®

2.6.2. Obturacyjny bezdech podczas snu

Ze wzgledu na m.in. mechaniczne uposledzenie przeptywu
przez nos oraz towarzyszacy stan zapalny, pacjenci z PZZ-
PzPN czesto cierpia na problemy ze snem zwigzane z chra-
paniem i bezdechem sennym. Profil bezdechu u pacjentéw
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z polipami nosa moze réznic sie od obturacyjnego bezdechu
podczas snu (ang. Obstructive Sleep Apnea, OSA) u pacjen-
téw bez polipdw nosa. Wérdd pacjentow cierpiacych na OSA
pacjenci z polipami nosa rozwijaja objawy bezdechu juz przy
nizszym BMI, a migdatki podniebienne moga nie by¢ powiek-
szone.”

2.7. Wptyw PZZPzPN i choréb towarzyszacych na
zdrowie pacjenta

Wptyw PZZPzPN na jakos¢ zycia jest porownywalny z wpty-
wem innych choréb przewlektych, takich jak przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc (POChP), astma i cukrzyca? Pacjenci
z PZZPzPN charakteryzuja sie istotnie gorszym stanem zdro-
wia fizycznego i psychicznego w poréwnaniu z normami po-
pulacyjnymi!

Pacjenci z PZZPzPN wykazuja natomiast znacznie gorsze
wyniki w zakresie bdlu ciata i funkcjonowania spotecznego
niz pacjenci z zastoinowa niewydolnoscig serca, POChP, dta-
wicg piersiowa lub rwa kulszowa.! Charakteryzuja sie réwniez
gorszym stanem zdrowia fizycznego i psychicznego w poréw-
naniu z normami populacyjnymi.

Pacjenci z PZZPzPN doswiadczaja zwykle wigkszego
nasilenia choroby w poréwnaniu do pacjentéw bez poli-
pow w chwili rozpoznania, ale takze pomimo operacji zatok
i nosa.! Obecnos¢ polipéw nosa znacznie pogarsza jakosc
snu i droznos$¢ nosa, co skutkuje zmeczeniem i problemami
z koncentracja. Zwieksza sie rowniez senno$¢ w ciggu dnia
i ryzyko bezdechu sennego, co moze negatywnie wptywac na
zdrowie psychiczne pacjenta.

Obciazenie pacjentéw z PZZPzPN innymi chorobami
towarzyszacymi jest szczeg6lnie wysokie, przy jednocze-
snej znacznie nizszej jakosci zycia, zaréwno fizycznego
i psychicznego.! Poza chorobg podstawowa istotny wptyw
na jakos¢ zycia majg stosunkowo czesto wspétistniejace
astma i choroba uktadu oddechowego zaostrzona lekami
przeciwzapalnymi (N-ERD). Wspoéttowarzyszaca astma ma
zwykle ciezszy przebieg, jest stabo kontrolowana, znacznie
czesciej objawowa oraz wykazuje stabsza odpowiedZ na
leczenie.®* W badaniu przeprowadzonym przez SANI (Seve-
re Asthma Network Italy) przeanalizowano 695 pacjentéw
z ciezka astma. Czestos¢ wystepowania PZZPzPN wsréd pa-
cjentéw z ciezka postacia astmy wynosita 40,6 proc. Ato-
powe zapalenie skory i rozstrzenie oskrzeli wystepowaty
istotnie czesciej u pacjentéw z PZZPzPN niz u pacjentow
bez polipéw. Stwierdzono takze istotnie wigksza liczbe za-
ostrzen astmy w ciagu roku, gorsza czynnos¢ ptuc, dtuzsze
przyjmowanie doustne kortykosteroidéw (OCS) i czestsze
stosowanie OCS przez dtugi czas.?
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Rycina 3. Praktyka kliniczna leczenia PZPPzPN

Leczenie PZZPzPN polega na potaczeniu metod farmakologicznych i chirurgicznych

Leczenie farmakologiczne:
ptukanie nosa roztworem soli
kortykosteroidy donosowe
kortykosteroidy doustne
leki biologiczne
leki antyhistaminowe (a)
leki mukoaktywne (a)
leki ziotowe (a)
leki anty Ig-E (a)
antybiotyki stosowane dtugoterminowo (a)
leki przeciwgrzybicze (a)
antagonisci receptorow leukotrienowych (a)
leki obkurczajgce btone $luzowa (a)

2.8. Praktyka kliniczna i stosowany schemat
leczenia w Polsce

Wielu pacjentéw nie zwraca sie o pomoc lekarska z powodu
problemoéw zatokowo-nosowych pomimo objawéw rozwija-
jacych sie przez dtuzszy czas, nawet dziesieciolecia. Dlatego
tez u wielu pacjentéw zdiagnozowanych na PZZPzPN w $red-
nim wieku moze wystepowac wieksze zaawansowanie miej-
scowe przewlektego procesu zapalnego!

Na opodznienia w diagnostyce i leczenia ma wptyw takze
to, ze czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczng w try-
bie ambulatoryjnym oraz na leczenie w trybie szpitalnym jest
dtugi - pacjenci oczekuja na leczenie operacyjne, w zalezno-
$ci od lokalizacji, nawet kilka lat.

Postepowanie medyczne w przypadku PZZPzPN ma na
celu osiagniecie kontroli choroby. Skupia sie ono na ogra-
niczaniu miejscowego stanu zapalnego, wsparciu funkgcji
bariery sluzdwkowej i ewentualnym leczeniu infekcji bakte-
ryjnych.2 Koncepcja kontroli choroby opiera si¢ na uwzgled-
nieniu obciazenia choroba (nasilenie objawow, wptyw na
jako$¢ zycia) w stosunku do ryzyka (potencjalne dziatania
niepozadane) i stopnia wysitku (czas, leki i koszty), jakie musi
podjac pacjent celem osiaggniecia tego poziomu kontroli.?

Leczenie chorych z PZZPzPN oparte byto tradycyjnie na
leczeniu zachowawczym - przede wszystkim przewlektym
stosowaniu donosowych lub doustnych lekdw przeciwzapal-
nych (glikokortykosteroidéw) i ptukaniu jam nosa roztwora-
mi NaCl (0,9 proc. ) oraz leczeniu operacyjnym.

Grupa sterujgca EPOS 2020 nie ma pewnosci co do sto-
sowania lekéw mukoaktywnych, lekdw ziotowych, lekdw anty
Ig-E, lekdw antyhistaminowych, antybiotykéw stosowanych
dtugoterminowo. EPOS 2020 zaleca nie uzywac¢ w leczeniu

Operacja chirurgiczna:
- polipektomia
endoskopowa operacja zatok (ESS) to podstawowa
metoda u pacjentow niereagujacych na leczenie farma-
kologiczne
do pomocniczych zabiegdw naleza: konchoplastyka,
septoplastyka, sinuplastyka balonowa

(a): grupa sterujgca EPOS 2020 nie ma pewnosci co do stoso-
wania lekéw mukoaktywnych, lekRéw ziotowych, lekéw anty Ig-E,
lekéw antyhistaminowych, antybiotykéw stosowanych dtugo-
terminowo; EPOS 2020 zaleca nie uzywac w leczeniu PZZP: lekéw
przeciwgrzybiczych, lekdw antyleukotrienowych, lekRéw obkur-
czajqcych btone sluzowg

PZZP: lekow przeciwgrzybiczych, lekdw antyleukotrienowych,
lekéw obkurczajacych btone $luzowa (Ryc. 3).

2.8.1. Steroidoterapia

Podstawa leczenia jest miejscowe podanie kortykosteroiddw
donosowych w postaci sprayu, kropli lub ptukanki.? Mozli-
wos¢ stosowania doustnej steroidoterapii (OCS) jest ograni-
czona przez potencjalnie szkodliwe dziatania niepozadane.
Nawet krdtkotrwate stosowanie kortykosteroidéw doustnych
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem ostrych powiktan, takich
jak posocznica, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i ztama-
nia. Z kolei czeste stosowanie doustnych kurséw steroido-
wych prowadzi do znacznego zaburzenia metabolicznego, re-
dystrybucji ttuszczu oraz zmian psychicznych” Ma to istotne
znaczenie szczeg6lnie, gdy w celu uzyskania kontroli choroby
konieczne jest dtugotrwate, stopniowane leczenie.?

Pacjenci w wielu przypadkach nie zawsze sa leczeni
adekwatnie do swojego stanu. Moze to wynika¢ m.in. z leku
pacjenta przed rozpoczeciem terapii lekami steroidowymi
dziatajagcymi miejscowo. Czesto$¢ wystepowania ,fobii ste-
roidowej” zwigzanej z miejscowym podawaniem lekéw ste-
rydowych na catym Swiecie waha sie od 31 do 95,7 proc.”
Wydaje sig, ze lek zwigzany z ich stosowaniem wynika przede
wszystkim z niewystarczajacego badz niedoktadnego poin-
formowania pacjentdéw na temat przebiegu procesu leczenia.

2.8.2. Leczenie chirurgiczne

Obecnos¢ duzych polipéw nosa moze ogranicza¢ dostepnosé
btony sluzowej nosa na dziatanie kortykosteroidéw stosowa-
nych miejscowo i pogarszac¢ skutecznos¢ leczenia.? Dlatego po
nieudanej probie stosowania donosowych kortykosteroidow
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Tabela 2. Mozliwe komplikacje po endoskopowej operacji zatok*

Modern Healthcare Institute

Lokalizacja/
ogolny typ urazu

»Mniejsze powiktania”

+Wieksze powiktania”

$niej astmy
Ostabienie wechu

Pooperacyjne zakazenie MRSA
Niezyt zanikowy
Miosferuloza

towego
Niedoczulica wargi lub zebow

Niewielkie zaostrzenie wystepujacej wcze-

Zakazenie miejscowe (zapalenie kosci)

Przejsciowe podraznienie nerwu podoczodo-

Powiktania Odma oczodotu Krwiak oczodotu
oczodotowe Wybroczyny na powiece Zmniejszona ostros¢ wzroku/$lepota
Enoftalmia
Uraz przewodu nosowo-tzowego
Powiktania Uszkodzenie opon mdzgowo-rdzeniowych Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
wewnatrzczaszkowe bez wycieku ptynu mdzgowo-rdzeniowego Przepuklina mézgowa
(PMR) Ropier mézgu
Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
Krwotok wewnatrzczaszkowy (podpajeczy-
nowkowy)
Bezposredni uraz mozgu
Krwawienie Mate krwawienie (ustepujace po zastosowa- Uraz tetnicy sitowej przedniej
niu tamponady, bez wskazan do transfuzji Uraz tetnicy klinowo-podniebiennej
krwi) Uraz tetnicy szyjnej wewnetrznej
Krwawienie wymagajace transfuzji
Inne - Zrosty Zespot wstrzasu toksycznego

Anosmia

Powazne zaostrzenie wystepujacej wczesniej
astmy lub bronchospazm

Smier¢

czesto stosuje sie endoskopowa operacje zatok (ang. Endo-
scopic Sinus Surgery, ESS). Gtdbwnym celem ESS jest usuniecie
patologicznie zmienionej btony Sluzowej, polipéw nosa oraz
poszerzenie ujs¢ zatok przynosowych, tak aby leczenie miej-
scowe mogto dotrze¢ do btony Sluzowej zatok po operacji.?

Endoskopowa operacja zatok moze ztagodzi¢ objawy
i stany zapalne zatok i nosa, jednak czesto konieczne sg
powtérne operacje. Zgtaszane wskazniki nawrotow choroby
wahaja sie od 20 proc. do 60 proc. w ciggu od 18 miesiecy
do 4 lat od operacji, a siegaja nawet do 78,9 proc. w ciggu
12 lat™®™ Nawroty PZZP sa szczegblnie powszechne u pa-
cjentdw z polipami nosa i u 0séb ze wspotistniejaca astma,
alergia lub nadwrazliwoscia na aspiryne (tu siegaja nawet
90 proc. w ciggu 5 lat) oraz u pacjentéw po wcze$niejszej
polipektomii.™® Wysoka eozynofilia wraz z wspdtistniejaca
astma i NLPZ-ERD sa zwiazane z 4,5-krotnym zwigkszonym
ryzykiem nawrotu objawow po operacji!
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Srednio 36,8 proc. pacjentéw wymaga ostatecznie ope-
racji rewizyjnej w ciagu 12 lat.” Szacuje sie, ze w USA pa-
cjenci z PZZPzPN z N-ERD przechodza maja wykonane prze-
cietnie trzy operacje zatok w ciggu swojego zycia. Wsréd
pacjentdw z PZZPzPN, ktérzy przechodza maja wykonang
endoskopowa operacje zatok, wskazniki niepowodzenia,
zdefiniowane jako trwate objawy przez ponad 6 miesiecy po
zabiegu, s wysokie, a jedno badanie wykazato, ze dotycza
one 23 proc. pacjentéw po operacji.

Istotna role przy wyborze leczenia jest wystepowanie
choréb towarzyszacych. W przypadku nieoptymalnej kon-
troli PZZPzPN pogarsza przebieg astmy! Metaanaliza prze-
prowadzona w 2013 r. wykazata, ze endoskopowa operacja
zatok poprawia kliniczne wyniki leczenia astmy, ale nie ma
znaczacego wptywu na testy czynnosciowe ptuc (ang. Pulmo-
nary Function Test, PFT). Po operacji znacznie poprawiaja sie
objawy specyficzne, jednak nie wykazano zadnej znaczacej



Polipy nosa

Tabela 3. EPOS 2020: Ocena kontroli objawdw PZZP (w ciggu ostatniego miesiaca)

Dobrze kontrolowane PZZP
(wszystkie z ponizszych
cech)

Czesciowo kontrolowane
PZzP
(wystepuje co najmniej
jedna cecha)

Niekontrolowane PZZP
(co najmniej 3 cechy kontro-
lowanego PZZP)

Niedrozno$¢ nosa @

Ustepuje lub nie jest uciaz-
liwa @

Wystepuje przez wiekszosc¢
dni w tygodniu @

Wystepuje przez wigkszos¢
dni w tygodniu @

Wydzielina z nosa (katar
przedni / tylny)

Niewielki, $luzowy @

Sluzowo-ropny przez wiek-
szo$¢ dni w tygodniu @

Sluzowo-ropny przez wiek-
szo$¢ dni w tygodniu @

BOl twarzy / rozpieranie @

Nie wystepuje lub jest
nieuciazliwy @

Wystepuje przez wigkszosc¢
dni w tygodniu @

Wystepuje przez wigkszosc¢
dni w tygodniu @

WeCh )

Normalny lub lekko uposle-
dzony @

UpoSledzony @

Uposledzony @

Zaburzenia snu / zmecze-
nie @

Nie wystepuje @

Wystepuje @

Wystepuje @

Badanie endoskopowe jam
nosa (jesli dostepne)

Prawidtowa btona $luzowa

Nieprawidtowa btona $luzo-
wa (polipy nosa, sluzowo-
-ropna wydzielina, zapalenie
btony $luzowej)

Nieprawidtowa btona sluzo-
wa (polipy nosa, sluzowo-
-ropna wydzielina, zapalenie
btony $luzowej)

Niepotrzebne

Potrzebne raz

Objawy (jak powyzej) utrzy-

Leczenie standw nagtych
(w ciggu ostatnich 6 mie-
siecy)

muja sie pomimo leczenia

(1) - objaw PZzP; (2) - w badaniach VAS < 5; (3) w badaniach VAS > 5

poprawy w zakresie badania funkcji ptuc PFT ani wptywu na
redukcje dawek lekéw na astme™®

Operacje zatok moga powodowac istotne powiktania, co
dodatkowo zwigksza ucigzliwo$¢ PZZPzPN (Tabela 2). Mimo
ciagtych préb zwiekszania bezpieczenstwa i redukcji powi-
ktan w trakcie ESS, ciagle istnieje znaczace ryzyko, zwigzane
z powiktaniami niewielkimi (wystepujacymi w 5 proc. rutyno-
wych interwencji endoskopowych) oraz powaznymi (zgtasza-
nymi w 0,5-1 proc. interwencji).

2.8.3. Leczenie aspiryna po desensytyzacji
Desensytyzacje aspirynowa (ang. Aspirin Desensitization,
AD), a nastepnie leczenie aspiryng po desensytyzacji (ang.
Aspirin-Therapy After Desensitization, ATAD) rozwaza sie
u pacjentéw z N-ERD, u ktorych odpowiedz na leczenie far-
makologiczne jest niewystarczajaca, z duza czestoscia na-
wrotow polipéw nosowych prowadzacych do powtdrnych
operacji, z niedostateczna kontrola objawéw astmy za po-
moca standardowych lekéw, koniecznoscia zmniejszenia
dawki kortykosteroidow lub u pacjentéow wymagajacych le-
czenia ASA lub NLPZ®

W zwigzku z wystepujacymi czesto dziataniami niepoza-
danymi, wiekszos¢ pacjentdw przerywa te terapie. Wskaznik

przerwania leczenia ATAD wynosi ponad 60 proc!® Co wiecej,
ATAD nie zmniejsza czestosci operacji rewizyjnych zatok ani nie
wptywa na potrzebe doustnego stosowania kortykosteroidéw.”
Niestety, pomimo tej dodatkowej opcji terapeutycznej,
przebieg choroby czesto pozostaje niekontrolowany.?

2.9. Leczenie biologiczne

Pomimo dostepnosci coraz skuteczniejszych i bezpiecznych
donosowych glikokortykosteroidow oraz statego doskona-
lenia technik operacyjnych, u czesci chorych nie uzyskuje
sie zadowalajacych efektéw terapii Obserwuje sie ponadto
istotne ryzyko zwigzane zaréwno z wielokrotnym stosowa-
niem steryddw, jak i zabiegiem chirurgicznym!

Ze wzgledu na przewlekty i powtarzajacy sie charakter
PZZPzPN, nawet po operacji i terapiach farmakologicznych,
ktére koncentruja sie na niespecyficznym zmniejszeniu lo-
kalnego stanu zapalnego (i zmniejszenia stanu zapalnego
w obrebie drég oddechowych w przypadku OCS), istnieje
potrzeba ukierunkowanego leczenia polipdw nosa oraz pod-
stawowych mechanizméw lezacych u podstaw przewlektego
stanu zapalnego zwigzanego z reakcja zapalng typu 2. Stad
obecnie duze zainteresowanie zwigzane ze znalezieniem no-
wych opcji terapeutycznych dla PZZPzPN.
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Tabela 4. Wskazania do leczenia biologicznego w PZZP z polipami nosa. Obustronne wystepowanie polipéw nosa u pacjenta po

ESS (konieczne spetnienie trzech kryteriow)

Kryteria

Punkty odciecia

udokumentowanie reakcji zapalnej typu 2

Tkankowa eozynofilia > 10 w p.w.,

lub eozynofile we krwi = 150
lub IgE catk. > 100

zapotrzebowanie na ogélnoustrojowe GKS lub przeciwwska-
zania do ich stosowania

> 2 kursy/rok lub dtugotrwate (> 3 miesiace) stosowanie GKS
w matych dawkach

istotne pogorszenie zycia

SNOT-22 = 40

istotna utrata wechu

Anosmia w badaniu wechu (rézne punkty odciecia w zalez-
nosci od testu)

wspotwystepujaca astma

Astma wymagajaca leczenia wziewnymi GKS

https://www.euforea.eu/news/eposeuforea-update-indication-and-evaluation-biologics-crswnp-2023

Pacjenci z uporczywymi nawrotami zwigzanymi z obec-
noscia polipéw nosa mogliby odnies¢ korzys¢ z leczenia le-
kami biologicznymi wptywajacymi na wspélny patomecha-
nizm chorobowy jako alternatywy dla operacji rewizyjnej.”

Wprowadzenie lekéw biologicznych w wielu specjali-
zacjach, w tym w alergologii, dermatologii i pulmonologii
przyniosto olbrzymi postep - m.in. w leczeniu atopowego
zapalenia skéry oraz astmy. Od wielu lat prowadzone s3 tez
badania oceniajace skutecznosci lekéw biologicznych u pa-
cjentow z PZZPzPN. Zaréwno w USA jak i w Unii Europejskiej
zarejestrowano juz kilka terapii biologicznych we wskazaniu
do stosowania u chorych z PZZPzPN, m.in. leki: dupilumab,
mepolizumab, omalizumab.™

Stosujac leki biologiczne blokujace kluczowe Sciezki za-
palenia typu 2 mozna leczy¢ kilka jednostek chorobowych
o tym samym mechanizmie zapalnym, wystepujacych u pa-
cjenta réwnoczesnie. Obecnie leczenie biologiczne wchodzi
do standardéw postepowania i uzupetnia dotychczasowa
terapie pacjentéw z PZZPzPN w przypadku rozpoznania - le-
z3cego u podtoza choroby - zapalenia typu 2, wspotistnieja-
cych innych chordb T2 zaleznych oraz ztej kontroli choroby
mimo prawidtowo prowadzonego leczenia zachowawczego.
Dotyczy to zaréwno u pacjentéw po przebytej operacji, jak
i przy przeciwwskazaniach do leczenia operacyjnego.’

Rdznicowanie i klasyfikacja PZZP w oparciu o obecnosc
mediatoréw stanu zapalnego typu 2 sa najbardziej istotne
w przypadku stosowania lekéw srodkéw biologicznych, kté-
rych zadaniem jest blokowanie IL-5, IL-4, IL-13 lub IgE. Leki
te zostaty zatwierdzone do leczenia cigzkiej astmy, ktéra
w wiekszosci przypadkéw jest chorobg T2 zalezng. Wszystkie
piec lekow biologicznych, zatwierdzonych do leczenia astmy,
dziata na mediatory zapalenia typu 2 sg to: mepolizumab,
reslizumab, benralizumab, omalizumab i dupilumab.
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Mepolizumab i reslizumab zmniejszaja aktywacje
i przezycie eozynofildbw poprzez celowanie w IL-5. Benra-
lizumab celuje w podjednostke o receptora IL-5 i powo-
duje bezposrednie i prawie catkowite zmniejszenie liczby
eozynofili w wyniku efektu cytotoksycznego komérkowego
zaleznego od przeciwciat typu NK. Omalizumab rozpozna-
je wolng IgE i przytacza sie do niej w tym samym miejscu,
co receptor IgE o wysokim powinowactwie, co powoduje
inaktywacje czasteczki i zatrzymanie sygnatu alergicznego
wysytanego do komérek tucznych i bazofiléw. Dupilumab
ma za zadanie rozpoznawac podjednostke o receptora IL-4,
ktora jest typowa dla przekazywania sygnatu zaréwno przez
IL-4, jak i IL-13." Efekty terapeutyczne dupilumabu wynika-
ja prawdopodobnie ze zmniejszonej sygnalizacji IL-4Ra na
granulocytach tkanki oddechowej, komdrkach nabtonko-
wych i komérkach B.28

Amerykanska FDA (ang. Food and Drug Administration)
oraz europejska EMA (ang. European Medicines Agency) za-
twierdzity dotychczas 3 leki biologiczne we wskazaniu do le-
czenia PZZPzPN - to dupilumab, omalizumab i mepolizumab.
Dupilumab (Dupixent) jako pierwszy lek biologiczny majacy
podstawowe wskazanie do leczenia PZZPzPN zostat zatwier-
dzony przez FDA w czerwcu 2019 r. 7 Wedtug EPOS 2020 zna-
czaco zmienito to opcje leczenia w PZZP typu 2, poniewaz
do 2019 r. przeciwciata monoklonalne mogty by¢ przepisy-
wane jedynie u chorych z ciezka astma i wspétistniejgcym
PZZPzPN 438

Zgodnie z aktualnym stanowiskiem Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi oraz Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego w kwestii stosowania
leczenia biologicznego u pacjentdéw z PZZPzPN™, nalezy roz-
wazy¢ leczenie biologiczne przy wystepowaniu co najmniej
trzech z ponizszych kryteridw, zaréwno u pacjentéow po
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przebytej operacji, jak i przy przeciwwskazaniach do leczenia

operacyjnego:

1. Endotyp - choroba T2-zalezna. Obecnie brak jedno-
znacznych markerow choroby pozwalajacych przewi-
dzie¢ odpowiedz pacjenta (mozna pomocniczo bra¢ pod
uwage eozynofilie tkankowa lub we krwi oraz poziom
IgE catkowitego); choroba charakteryzuje sie brakiem
wechu i wytwarzaniem polipéw.

2. Choroba zle kontrolowana pomimo prawidtowo pro-
wadzonego leczenia zachowawczego - przebyte 2 razy
w ciggu roku leczenie GKS ogdélnoustrojowo bez popra-
wy/brak mozliwo$ci przyjmowania GKS lub dtugotrwate
stosowanie GKS w matych dawkach.

3. Pogorszenie kontroli choroby, pomimo stosowanego le-
czenia, oceniane w skalach VAS 25 lub SNOT-22240.

4, Rozpoznanie wspétistniejacych innych choréb T2-zalez-
nych: astma, atopowe zapalenie skory.

2.10. Skutecznos¢ leczenia biologicznego

Zgodnie z koncepcja wspdlnej choroby drég oddechowych,
stany zapalne gérnych i dolnych drég oddechowych sa ze
soba powigzane. Zapalenie zatok jest bezposrednio powig-
zane z patologia dolnych drég oddechowych i wskazuje na
znaczenie kontrolowania choroby gérnych drég oddecho-
wych. Leki biologiczne moga leczy¢ obie choroby zalezne od
zapalenia typu 2 jednoczesnie, co czyni je idealna terapia
u pacjentow z ciezka astma i PZZP"

PZZPzPN jest chorobg interdyscyplinarna i dlatego
w trakcie jej leczenia istotna jest wspétpraca laryngologéw
i alergologdw.

Leki biologiczne stosowane obecnie w leczeniu ciezkiej
astmy, dziatajac poprzez wspolne szlaki zapalne, s3 skutecz-
ne rowniez w przypadku PZZPzPN i stanowig wazna opcje te-
rapeutyczna dla pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi,
np. przy wspotwystepujacym eozynofilowym zapaleniu ucha
$rodkowego, AZS i/lub N-ERD.?*

Zastosowanie jednego leku w celu uzyskania poprawy
(bliskiej remisji) kilku schorzen przewlektych réwnoczesnie
poprawia wspotprace pacjenta oraz podnosi efektywnosc¢
leczenia tych choréb.> Wptywa takze na poprawe wynikow
obiektywnych — w badaniu z uzyciem mepolizumabu odno-
towano znaczng poprawe w zakresie testéw kontroli astmy
i pomiardw %FEV1 (ang. Forced Expiratory Volume in 1se-
cond) oraz zmniejszenie liczby eozynofiléw we krwi i $red-
niego spozycia prednizonu. Wyniki cytologii nosa wykazuja
istotne zmniejszenie odsetka eozynofili po leczeniu mepo-
lizumabem.”

W badaniu IV fazy w 1. roku leczenia dupilumabem za-
obserwowano istotny spadek wielkosci polipéw mierzonych
w skali Nasal Polip Scale (NPS) z mediany warto$ci 6 na po-
czatku leczenia do 1,0 po 12 miesigcach oraz znaczny spadek

wyniku w tescie SNOT-22 (Sino-Nasal Outcomes Test-22)
z mediany wyniku 58 na poczatku badania do 11 po 12 mie-
sigcach. Wyniki testow wechowych Sniffin’ Sticks wykazaty
Znaczng poprawe w ciggu 12 miesiecy.

Subiektywna ocena VAS (ang. Visual Analog Scale) niezy-
tu nosa, zaburzen snu i bélu twarzoczaszki wykazata bardzo
podobna poprawe, ze znacznym zmniejszeniem wszystkich
wynikow, potwierdzajac znaczng ulge w przypadku wszyst-
kich najwazniejszych objawow PZZPzPN. Na wyniki nie miaty
wptywu wspotistniejace choroby, liczba przebytych operacji
ani stosowanie miejscowych sterydow, z wyjatkiem niewiel-
kich réznic w szybkosci dziatania. Liczba oséb z doskonata
i umiarkowana odpowiedzig stale rosta, az osiagneta szczyt
- odpowiednio 69,6 proc. i 27,3 proc. po 12 miesigcach. Tyl-
ko 3,2 proc. pacjentéw (20 sposrdd 648) stabo lub wcale nie
reagowato na leczenie. Na podstawie kryteriow EPOS 2020
po 12 miesigcach zaobserwowano doskonata lub umiarko-
wang odpowiedz u 96,9 proc. pacjentéw. W grupie chorych
z towarzyszacym N-ERD analiza wynikéw badan SINUS-24/SI-
NUS-52 wykazata, ze dupilumab znacznie zmniejsza nasilenie
PZZPzPN, a takze poprawia czynnos¢ ptuc i kontrole astmy
u pacjentéow z N-ERD w poréwnaniu z placebo.?™

2.10.1. Wykorzystywanie réznych lekow biologicznych
Celem leczenia pacjentéw z PZZPzPN jest poprawa jakosci
zycia, kontrola postepu choroby i leczenie za pomoca tera-
pii, ktore maja niewiele skutkéw ubocznych. Dostepne wyniki
badan klinicznych dotyczace dostepnych w leczeniu PZZPzPN
lekdw biologicznych, w szczegélnosci najdtuzej zarejestro-
wanym w tym wskazaniu dupilumabu, pokazuja, ze leki te
spetniaja wszystkie te kryteria.

Wybdr metody terapii zalezy jednak réwniez od dostep-
nosci leku, tolerancji pacjenta, obecnosci choréb wspotist-
niejacych i kosztéw leczenia.®

Zgodnie z zaleceniami EPOS 2020 oraz Europejskiego
Forum Badan i Edukacji w zakresie Alergii i Chordb Drég Od-
dechowych (EUFOREA), odpowiedz na leczenie biologiczne
moze by¢ oceniana w 5 kategoriach:
® zmniejszenie wielkosci polipow;
® zmniejszenie zapotrzebowania na leczenie doustnymi

GKS;
® poprawa jakosci zycia;
® poprawa wechuy;
® Zmniejszenie wptywu na choroby wspéttowarzyszace

Przed wdrozeniem leczenia biologicznego nalezy po-
twierdzi¢, ze u pacjenta wystepuje nie poddajace sie lecze-
niu PZZPzPN, sprawdzi¢ choroby wspdttowarzyszace (ast-
ma, N-ERD), oceni¢ wysokie prawdopodobienistwo choroby
T2-zaleznej, przeanalizowa¢ mozliwo$¢ operacji lub dobra¢
wiasciwy lek, szczegélnie jezeli mamy do czynienia z ast-
ma.®
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Rycina 5. Wybor i monitorowanie skutecznosci leku biologicznego wg panelu ekspertéw EUFOREA

https://www.euforea.eu/news/eposeuforea-update-indication-and-evaluation-biologics-crswnp-2023

Ocena odpowiedzi na leczenie biologiczne w PZZP z polipami nosa

Ocena 5 kryteriow

1. redukcja wielkosci polipow nosa

2. redukcja zapotrzebowania na GKS ogdélnoustrojowe
3. poprawa jakosci zycia

4. poprawa wechu

5.zmniejszenie wptywu choréb wspétistniejgcych

v
Ocen odpowiedz na leczenie po 16 tygodniach

v

Ocen odpowiedz na leczenie po 1 roku

Zgodnie z obwieszczeniem na temat lekéw refundowa-
nych z dnia 1 kwietnia 2024 r. dupilumab objety jest refunda-
cja u pacjentdw z PZZPzPN, u ktdrych leczenie ogélnoustro-
jowymi kortykosteroidami i przebyte co najmniej 2 zabiegi
operacyjne zatok (lub przeciwwskazania do zabiegu) nie za-
pewniaja kontroli choroby.

Po ustaleniu schematu leczenia lekiem biologicznym
proponuje sie dwukrotnie dokonac¢ oceny korzysci w za-
kresie kontynuacji leczenia. Proponowany przez towarzy-
stwa naukowe termin pierwszej oceny jest rozny - zgodnie
z zaleceniami EPOS 2020 po 16 tygodniach, wedtug EUFO-
REA - po 24 tygodniach. Do kontynuacji leczenia wyma-
gana jest poprawa w jednej lub wigkszej liczbie kategorii.
Brak poprawy prowadzi do przerwania leczenia i rozwaze-
nia operacji lub innego leczenia biologicznego. Polski pro-
gram lekowy zawiera natomiast zaostrzone przepisy, po-
zwalajace na kontynuacje tylko, jesli pacjent spetni 4 lub 5
(z pieciu) celdw leczenia. Wytyczne EUFOREA uwzgledniaja
réwniez, czy poprawa jest na poziomie akceptowalnym
dla pacjenta, poniewaz moze to skutkowa¢ dodatkowa
interwencja.>*® Wtasciwy efekt terapeutyczny oceniany po
12 miesigcach leczenia oznacza: NPS<4, VAS<5, SNOT<30
i przy spetnieniu tych wartosci leczenie biologiczne moze
by¢ kontynuowane.*

Poniewaz doswiadczenia z lekami biologicznymi w lecze-
niu PZZPzPN sa nadal stosunkowo ograniczone, zalecenia te
beda z pewnoscia ewoluowad. Czestotliwos¢ i poziom dawko-
wania w celu dtugotrwatego utrzymania efektu leczenia nie zo-
stata jeszcze ustalona i prawdopodobnie zostanie zmniejszona.
Zwieksza sie bowiem zrozumienie patofizjologii PZZPzPN, po-
dobnie jak liczba dostepnych lekdw biologicznych.?
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— ) zkryteriow

Doskonata odpowiedz
- spetnione 5 kryteridow

Umiarkowana odpo-

wiedz

- spetnione 3-4 kryteria
Odstap od leczenia,
jesli brak odpowiedzi
na ktérekolwiek

Staba odpowiedz
- spetnione 1-2 kryteria

Brak odpowiedzi
- spetnione 0 kryteridéw

Skutki uboczne lekdw biologicznych sa stosunkowo nie-
wielkie, a leki s3 ogdlnie dobrze tolerowane.™ Stwierdzane
w badaniach profile dziatan niepozadanych byty podobne
do o0s6b stosujacych placebo.” Wczesne badania wykazaty
problemy zwigzane z zapaleniem nosogardta, bélem gtowy,
rzadka reakcja alergiczna i reakcja w miejscu wstrzykniecia.

2.10.2. Efektywnos¢ kosztowa leczenia biologicznego
Terapie biologiczne moga potencjalnie ,zmieni¢ zasady gry”
w leczeniu PZZPzPN, przynoszac korzysci w postaci popra-
wy jakosci zycia, zmniejszenia liczby polipdw i zmniejszenia
objawow zwigzanych z blokada nosa. Istotna jest ocena ich
optacalnosci, aby porownac oczekiwane koszty i wyniki le-
czenia z leczeniem stosowanym do tej pory.

W badaniu przeprowadzonym niedawno we Wtoszech
przeanalizowano optacalnos¢ leczenia cigezkich postaci
PZZPzPN z uzyciem dupilumabu. Obliczono, ze wprowa-
dzenie dupilumabu zmniejsza koszty zwiazane z utrata
produktywnosci, w porédwnaniu z wczes$niej stosowanym
leczeniem, obejmujacym irygacje nosa i zatok, sterydy do-
nosowe, sterydy doustne, przynajmniej 1 operacje zatok
przynosowych.”®

Wprowadzenie lekéw biologicznych zwigksza koszty
leczenia farmakologicznego, co jest czesciowo réwnowazo-
ne spadkiem kosztéw leczenia choréb towarzyszacych oraz
poprawa jakosci zycia, dzieki precyzyjnemu dziataniu na
stan zapalny typu 2® Oprocz skutecznego leczenia polipow
nosowych, moze takze tagodzi¢ wigkszos¢ choréb wspotist-
niejacych, zmniejsza¢ potrzebe leczenia zabiegowego i le-
czenia sterydami doustnymi. Leczenie tym samym lekiem
kilku schorzen réwnoczesnie pozwala uprosci¢ zarzadzanie
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Rycina 6. Najwazniejsze niezaspokojone potrzeby pacjentdw z polipami nosa®

Zapotrzebowanie na leczenie zgodnie z aktualnymi standardami

e

Wysoka czestos¢

BE &

Czeste Obciazajacy

nawrotow korzystanie koszt leczenia
polipow i operacji z leczenia korty-
zich powodu kosteroidami

terapig i dzieki temu uwolni¢ zasoby opieki zdrowotnej (wy-
korzystanie tdzek, sal operacyjnych i czas pracy personelu),
a takze unikna¢ posrednich kosztéw utraty produktywnosci.?

Stosowanie lekéw biologicznych moze zmniejszy¢ za-
potrzebowanie na leczenie operacyjne, co przynosi korzysci
w postaci mniejszych wydatkow ptatnika publicznego na bez-
posrednie i posrednie koszty interwencji chirurgicznych. Po-
nadto leki te moga stanowi¢ opcje leczenia pierwszego rzutu
dla pacjentdw, ktdrzy nie kwalifikuja sie do operacji ze wzgle-
du na schorzenia wspétistniejace lub tych, ktérzy maja obawy
przed zabiegiem chirurgicznym i wahaja sie, czy wyrazi¢ na
niego zgode"

Podejmuje sie préby stosowania lekéw biologicznych
jako lekow doraznych, podobnie jak krétkich kurséw steroido-
terapii doustnej. Dotychczas jeszcze nie opublikowano danych
co do efektywnosci klinicznej ani optacalnosci takiego podej-
scia. To samo dotyczy mozliwosci taczenia leczenia operacyj-
nego i lekéw biologicznych. Hipotetycznie prowadzitoby to do
lepszego gojenia po operacji, prawdopodobnie umozliwiajac
wydtuzenie odstepéw miedzy dawkami biologicznymi. W ten
sposdb wzrostaby efektywnosc leczenia zabiegowego, a kosz-
ty terapii biologicznej ulegtyby zmniejszeniu.2

Analiza przeprowadzona we Wtoszech wykazata, ze po-
dejscie terapeutyczne z uzyciem dupilumabu jest ,ekono-
micznie stuszne”® Identyfikacja pacjentow, ktdrzy najlepiej
reaguja na dane leczenie, optymalizuje koszty leczenia, za-
pewniajac pacjentom najwieksze korzysci; podejscie to moz-
na zastosowac do identyfikacji pacjentéw poddawanych le-
czeniu chirurgicznemu i leczeniu lekami biologicznymi.?

&7

Istnieje pilna
E® niezaspokojona
potrzeba

opracowania
strategii leczenia,

W wytyczych EUFOREA podkresla sie
zapotrzebowanie na badania nad

wymaganym czasem trwania dtugo- ktére dziatatyby
trwatego leczenia i protokotami jego na podstawowy
prowadzenia, a takze nad zwiazkiem mechanizm
pomiedzy lekami biologicznymi patogenezy
a operacjami zatok polipéw nosa

i PZZPzP

2.11. Wnioski
Ze wzgledu na przewlekty i nawracajacy charakter
PZZPzPN, nawet po operacji chirurgicznej oraz po stoso-
wanym do tej pory leczeniu farmakologicznym, skupia-
jacym sie na niespecyficznej redukcji miejscowego sta-
nu zapalnego, istnieje niezaspokojone zapotrzebowanie
na skuteczne i dobrze tolerowane leczenie, skutecznie
kontrolujace objawy choroby, zmniejszajace ilo$¢ poli-
péw nosa, poprawiajace jakos¢ zycia i minimalizujace
nawroty poprzez ukierunkowanie na patofizjologie me-
chanizmu zapalnego typu 2, zapewniajace w ten sposob
catosciowa kontrole choroby!®

Wysokie obcigzenie ekonomiczne tej podgrupy
pacjentow stanowi istotne wyzwanie do optymalizacji
zwigzanego z nim leczenia. Mozna to rozwigzaé stosu-
jac ulepszone strategie kontroli choroby, tak aby unik-
nac¢ powtarzajacych sie operacji rewizyjnych i wysokich
kosztow dla systemu opieki zdrowotnej, ptatnikow
i pacjentéw.? Podejscie to umozliwia prawidtowe lecze-
nie réznych schorzen wynikajacych z tej samej patofi-
zjologii.”®

Wedtug EPOS 2020 oraz aktualizacji EUFOREA/EPOS
2020 dostepnosc lekéw biologicznych w terapii PZZP
typu 2 pozwoli na zmiange paradygmatu w leczeniu tej
choroby.*® Zastosowanie takich rozwigzan medycyny
precyzyjnej przyniesie skuteczniejsza profilaktyke, za-
pewni lepsza kontrole choroby, zwiekszy poziom Zzycia
pacjenta i przyniesie oszczednosci socjoekonomiczne.
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