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Stowa kluczowe: aplikacja roztworu soli i wody morskiej do nosa, schorzenia gérnych drég oddechowych,
ostre i przewlekte zapalenie zatok przynosowych, alergiczny niezyt nosa.

Streszczenie: Plukanie jam nosa oraz zatok przynosowych izotonicznymi lub hipertonicznymi roztworami
soli petni wazng role w leczeniu wielu schorzeri gérnych drég oddechowych, m.in. ostrego i przewlektego za-
palenia zatok przynosowych, alergicznego niezytu nosa, standw po zabiegach chirurgicznych w obrebie nosa
i zatok, a takze kataréw i przeziebieri. W licznych badaniach klinicznych potwierdzono, iz aplikacja roztwo-
réw soli fizjologicznej lub wody morskiej wptywa korzystnie na funkcje fizjologiczne nabfonka migawkowego
wysciefajgcego gorne drogi oddechowe, poprzez poprawienie efektywnosci transportu sluzowo-rzeskowego,
usuniecie patogendow oraz zmniejszenie obrzeku i miejscowego stanu zapalnego. Ponizszy artykut stanowi
przeglad badan klinicznych na temat skuteczno$ci aplikacji roztworéw soli w stanach zapalnych i infekcjach
gdrnych drég oddechowych o rdéznej etiologii.

Key words: saline and seawater nasal application, upper respiratory tract conditions, acute and chronic
rhinosinusitis, allergic rhinitis

Abstract: Flushing the nasal cavity and paranasal sinuses with hypertonic or isotonic saline solutions plays
an important role in the treatment of many diseases of the upper respiratory tract, including acute and chro-
nic sinusitis, allergic rhinitis, post-surgical conditions in the nose and sinuses, as well as viral rhinitis and
common colds. Numerous clinical studies confirmed that application of saline solutions or seawater have
a positive effect on the physiological functions of ciliated epithelial lining of the respiratory system by impro-
ving efficiency of mucociliary transport, removal of pathogens and reduction of swelling and local inflamma-
tory processes. This article presents an overview of clinical studies on effectiveness of application of saline
solutions in inflammation and infections of the upper respiratory tract of various etiology.
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Wprowadzenie

Gdrne drogi oddechowe (nos, zatoki przynoso-
we, gardfo, krtan) ze wzgledu na swoja funk-
cje fizjologiczng sg stale narazone na kon-
takt z réznymi patogenami, do ktérych zali-
czamy gféwnie wirusy (> 90% zakazen gor-
nych drég oddechowych), bakterie (0,5-2%
zakazen gérnych drég oddechowych), alerge-
ny i inne czynniki draznigce (m.in. zanieczysz-
czenia mechaniczne) [1,2]. Z tego wzgledu in-
fekcje gérnych drég oddechowych (URTI, ang.
Upper Respiratory Tract Infections) zdarzajg
sie bardzo czesto i stanowig jedng z podsta-
wowych przyczyn wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu [3], stajac sie powaznym problemem
nie tylko medycznym, lecz réwniez socjoeko-
nomicznym [4,5].

Najczestszymi jednostkami chorobowymi,
z ktorymi spotykamy sie w praktyce, sg: katar
i przeziebienie (czyli wirusowe infekcje nosa/
/gardfa), alergiczny niezyt nosa oraz ostre lub
przewlekte zapalenie zatok przynosowych [6].

Gtéwng przyczyna rozwoju zakazen w obre-
bie gérmych drég oddechowych, poza sezonowym
obnizeniem odpornosci catego organizmu, jest
zatamanie naturalnych mechanizmoéw obronnych
btony $luzowej wyscietajgcej nos, gardfo i zatoki,
polegajacych na produkcji $luzu, transporcie rze-
skowym oraz produkcji przeciwciat.

Jednym ze sposobdéw przywrdcenia fizjo-
logicznej funkcji nabtonka nosa i zatok przy-
nosowych jest jego regularne oczyszczanie po-
przez aplikacje roztwordw soli fizjologicznej
i wody morskiej [7].

Budowa, rola i zaburzenia funkcjonowania
btony s§luzowej drog oddechowych

Zaréwno jama nosowa (fac. cavum nasi), jak i za-
toki przynosowe (fac. sinus paranasales), do kto-
rych zaliczamy: zatoki szczekowe (fac. sinus ma-
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xillaris), czotowe (fac. sinus frontalis), klinowe (fac.
sinus sphenoidalis), sitowe (fac. sinus ethmoida-
lis), wyscietane sa wielorzedowym nabtonkiem mi-
gawkowym (syn. nablonek rzeskowy) (8.

Omawiany nabtonek skfada sie z komo-
rek rzeskowych, pomiedzy ktérymi znajdu-
ja sie nieunerwione komorki kubkowe oraz
unerwione gruczoty surowiczo-$luzowe, a tak-
ze tkanka limfatyczna skupiona w tzw. grud-
kach chtonnych (MALT, ang. Mucosa-Associa-
ted Lymphoid Tissue; NALT, ang. Nasophary-
nx-Associated Lymphoid Tissue).

Wszystkie wspomniane struktury petnig
funkcje obronne przed czynnikami chorobo-
twdrczymi, jednak kazdg z nich charakteryzu-
je inny mechanizm dziatania ochronnego [9].

Komorki kubkowe i gruczoty surowiczo-
-$luzowe produkujg $luz zatrzymujacy wiek-
5z0$¢ wiruséw, bakterii, czastek kurzu, pytkow
i innych patogendw, ktére dostajg sie wraz
z powietrzem do drég oddechowych [10].

Dzieki ruchowi rzesek znajdujgcych sie
na komorkach rzeskowych wspomniane za-
nieczyszczenia wraz z wydzieling sg usuwane
z drég oddechowych [11].

Jesli dwa poprzednie mechanizmy obron-
ne zawiodg i patogeny przedostang sie do drég
oddechowych, wowczas sg eliminowane dzie-
ki wystepujacym w grudkach chtonnych immu-
noglobulinom IgA, 1gM i IgG [12]. Odpowiedni
poziom immunoglobulin IgA na btonach $luzo-
wych powoduje swoiste wigzanie sie z antyge-
nami powierzchniowymi drobnoustrojéw i tok-
syn, zapobiegajac ich przyleganiu do bfony $lu-
zowej. Z kolei IgM i 1gG, dziatajac wewnatrz
btony $luzowej, zapobiegajg wnikaniu drobno-
ustrojow przez btone podstawng [13].

Uposledzenie naturalnych funkcji obron-
nych btony $luzowej gérnych drég oddecho-
wych moze nastgpic¢ na skutek:

e obnizenia aktywno$ci, nieruchomienia,

a nastepnie zaniku rzesek (infekcje wiru-
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sowe, bakteryjne, grzybicze, alergeny, pa-

lenie papieroséw, naduzywanie kropli ob-

kurczajgcych Sluzowke nosa, zanieczysz-
czenie powietrza)

o nieprawidfowej ilosci, lepkosci, wartosci pH
wydzieliny wystepujgcej w drogach oddecho-
wych (suche powietrze, klimatyzacja, odwod-
nienie, alergie, mukowiscydoza) [14,15].
Warto pamieta¢, iz kazde zaburzenie

w  morfologii, czynno$ci wydzielnicze] oraz

funkcji immunologicznej btony $luzowej nosa

i zatok przynosowych moze mie¢ powazne kon-

sekwencje dla catego organizmu, prowadzac

do chordb dolnych drég oddechowych, m.in.
astmy, POChP oraz infekcji oskrzeli i pfuc za-

réwno u 0séb dorostych, jak i dzieci [16].
Liczne badania kliniczne potwierdzity, iz

regularne oczyszczanie nosa i zatok przynoso-

wych z zalegajacej wydzieliny przywraca ich
prawidtowg wentylacje i drozno$¢, poprawia
efektywno$¢ transportu  $luzowo-rzeskowego
oraz zmniejsza obrzek i fagodzi stan zapalny

wyscietajacej je btony Sluzowej [17].

Jedng z metod oczyszczania gornych drég
oddechowych jest ptukanie jamy nosowej i za-
tok przynosowych za pomocg roztworéw soli fi-
zjologicznej lub wody morskiej. Ten stosunkowo
prosty, znany od wielu lat, zabieg zalecany jest
obecnie rutynowo przez laryngologdw w przy-
padku ostrego lub przewlektego zapalenia zatok
przynosowych [18], alergicznego niezytu nosa
[19], katarow i przeziebien, w stanach po opera-
cjach przegrody nosa, czy zabiegach usuwania
polipdw zatok [20] oraz profilaktycznie u oséb
pracujgcych w pomieszczeniach klimatyzowa-
nych lub narazonych na przebywanie w $rodo-
wisku o duzym stezeniu pytow [21].

Zapalenie zatok przynosowych

Wedtug ,Europejskich wytycznych na temat
zapalenia zatok przynosowych i polipdw nosa
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2012" (EPQS, ang. European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps): zapale-
nie zatok przynosowych jest procesem zapal-
nym obejmujacym bfone Sluzowg jamy noso-
wej I przynajmniej jednej zatoki przynosowey.

Wsréd gtéwnych objawéw wspomniane-
go schorzenia wyrdzniamy m.in.: niedroznos¢
przewodéw nosowych, wyciek z nosa, hol/
/uczucie rozpierania w obrebie twarzy, uposle-
dzenie/utrate wechu, obrzek btony Sluzowej
w przewodzie nosowym Srodkowym oraz obec-
nos¢ sluzowo-ropnej wydzieliny. Szacuje sie,
iz ostra posta¢ zapalenia zatok przynosowych
(0ZZP) dotyczy ok. 1-2% populacji, natomiast
czestos¢  wystepowania przewlektej (PZZP)
waha sie od kilku do kilkunastu procent [18].

Gtéwng przyczyng OZZP, poza anatomicz-
na blokadg ujécia zatoki (skrzywienie przegro-
dy, polipy), sg zakazenia wirusowe (> 90%)
lub bakteryjne (ok. 2%).

W przypadku PZZP decydujgca role odgry-
wa proces zapalny bedacy najczesciej skut-
kiem zaburzenia fizjologicznej funkcji btony
$luzowej, opierajacej sie na transporcie $luzo-
wo-rzeskowym (mechanizm samooczyszcza-
nia sie nosa), oraz wspdtistniejgcej alergii lub
stanu obnizonej odpornosci [22].

W schematach leczenia, zaréwno OZZP, jak
i PZZP, dazy sie przede wszystkim do popra-
wy droznosci nosa i zatok przynosowych oraz
zmniejszenia miejscowego obrzeku i stanu za-
palnego poprzez wyptukiwanie wydzieliny i za-
wartych w niej czynnikéw chorobotwérczych
[1,2]. Z tego wzgledu lekami pierwszego rzutu,
zastosowanymi przed antybiotykoterapig i lecze-
niem chirurgicznym, powinny byc¢ $rodki o dzia-
taniu  mukolitycznym, przeciwzapalnym oraz
wzmacniajgcym uktfad odpornosciowy. Nowe-
lizacja dokumentu EPOS z 2012 r. zaleca sto-
sowanie w tym celu aplikacji roztworéw soli fi-
zjologicznej [18]. Zasadnos$¢ stosowania ptuka-
nek z roztwordw soli w leczeniu ostrego i prze-

17



I Farmakoterapia

wlektego zapalenia zatok przynosowych zostata
potwierdzona w licznych badaniach klinicznych.

W otwartym badaniu prospektywnym
u 44 pacjentow z ostrym bakteryjnym zapa-
leniem zatok przez 5 dni stosowano antybio-
tyki oraz regularne oczyszczanie nosa za po-
mocg roztworéw soli fizjologicznej. Przez ko-
lejny tydzien chorzy otrzymywali wytacznie
aplikacje soli fizjologicznej. Po 12 dniach tera-
pii zaohserwowano catkowite ustgpienie obja-
woéw chorobowych az u 93% pacjentéw. Auto-
rzy badan doszli do wniosku, iz czeste ptuka-
nie nosa roztworami soli fizjologicznej zmniej-
sza dtugo$¢ terapii antybiotykowej, co z jed-
nej strony obniza koszty leczenia, z drugiej za$
zmniejsza czestotliwo$¢ wystepowania obja-
wow ubocznych antybiotykoterapii [23].

Skuteczno$¢ ptukania nosa i zatok przyno-
sowych byfa analizowana réwniez w randomi-
zowanym badaniu klinicznym z podwajnie $le-
pa proba, przeprowadzonym z udziatem dzieci
cierpigcych na przewlekfe, nawracajace zapa-
lenie zatok przynosowych. W tym celu 30 pa-
cjentom w wieku 3-16 lat podawano hiperto-
niczny (3,5%) lub izotoniczny (0,9%) roztwor
chlorku sodu przez 4 tygodnie. Znaczacg po-
prawe stanu zdrowia, 0szacowang na podsta-
wie ztagodzenia kaszlu i zmniejszenia ilosci wy-
dzieliny w jamie nosowej, odnotowano u dzie-
ci, u ktérych stosowano hipertoniczny roztwoér
soli, w poréwnaniu do grupy otrzymujacej roz-
twor izotoniczny. Autorzy badania wykaza-
li, ze nawadnianie nosa za pomocg roztworéw
soli jest skuteczne i dobrze tolerowane réwniez
w przypadku mtodych pacjentéw [24].

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa to stan zapalny $luzé-
wek nosa i zatok wywotany alergenami wziew-
nymi, do ktdrych nalezg pytki roslin, roztocza,
czy siers¢ zwierzat. W celu ztagodzenia obja-
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wow uczulenia najczesciej podawane sg leki
przeciwhistaminowe i preparaty obkurczajace
btone $luzowg nosa. W ciezszych przypadkach,
przy znacznym nasileniu symptomow, niezbed-
ne bywa zaordynowanie kortykosteroiddw. Ptu-
kanie nosa jest zalecane zwykle jako leczenie
uzupetniajgce, majgce na celu regularne wy-
ptukiwanie alergendw i wydzieliny z jamy nosa.
Poprawia to drozno$¢ i wentylacje w obrebie
gérnych drég oddechowych [25].

Badania kliniczne z udziafem 30 pacjen-
tow z catorocznym alergicznym niezytem nosa
prowadzone byty w uktadzie naprzemiennym;
kazdy z pacjentéw przeszedt po trzy zabiegi
w odstepach tygodniowych. Pierwszy z zabie-
gow polegat na aplikacji do jamy nosowej roz-
tworu soli fizjologicznej, drugi i trzeci na inha-
lacji parg wodng o rozproszeniu molekularnym
i zwyklym. W trakcie kazdego rodzaju terapii
mierzono stezenie histaminy, prostaglandyny
D2 i leukotrienu C4 w wydzielinie z bfon $luzo-
wych jamy nosowej w czasie 2, 4 i 6 godz. po
zabiegu. Aplikacje roztwordw soli fizjologiczne;
powodowaty najwiekszy spadek stezenia hista-
miny i leukotrienu C4 sposrod wszystkich ro-
dzajéw terapii. W badaniu tym wykazano, iz
stosowanie roztwordw soli fizjologicznej zmniej-
sza stezenie mediatoréw zapalnych w wydzieli-
nie z nosa i jest skuteczne w tagodzeniu obja-
wow alergicznego niezytu nosa [26].

Stany po operacjach przegrody nosa
i zatok przynosowych

Gféwnym celem operacji w obrebie jamy nosa
i zatok przynosowych jest poszerzenie zbyt
waskich uj$¢ tak, by usprawni¢ wentylacje,
drenaz i sptywanie zalegajacej w zatokach wy-
dzieliny [27]. Ptukanie jam nosa roztworami
soli fizjologicznej zalecane jest jako wazny za-
bieg higieniczny w okresie rekonwalescencji
po ingerencji chirurgicznej. Pomaga ono usu-
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na¢ zalegajace w jamie nosowej skrzepy krwi,

gestg wydzieline oraz zmniejszy¢ obrzek btony

Sluzowej. Utatwia to gojenie operowanej oko-

licy oraz umozliwia penetracje innych lekéw

aplikowanych miejscowo [20].

W randomizowanych badaniach klinicz-
nych prowadzonych przez Seppey i wspéfau-
toréw poréwnywano wptyw dwdch réznych
preparatéw do ptukania nosa na szybko$¢ go-
jenia ran pooperacyjnych po plastyce matzo-
win nosa (konchoplastyka), prostowaniu prze-
grody nosa (septoplastyka) oraz usuwaniu po-
lipéw nosa. W tym celu 28 pacjentom poda-
wano przez cztery tygodnie sterylny, izotonicz-
ny roztwor wody morskiej lub preparat zawie-
rajacy roztwor $rodka antyseptycznego. Sku-
teczno$¢ obu produktéw oszacowano na pod-
stawie zmniejszenia:

e objawdw ocenianych subiektywnie przez
pacjentéw, takich jak: blokada nosa, ilos¢
wodnistej wydzieliny, nasilenie kichania
i Swigdu nosa, zaburzenia powonienia

o symptomoéw okreSlanych endoskopowo,
m.in.: kolor i obrzek btony $luzowej nosa,
ilos¢ wydzieliny $luzowej w jamie nosowej,
obecno$¢ skrzepéw i ropy w 9., 15. i 30.
dniu po zabiegu.

Po poréwnaniu wynikéw okazato sie, ze in-
tensywnos¢ dolegliwosci spadta prawie jedna-
kowo w przypadku obu analizowanych prepa-
ratéw, jednak preparat zawierajgcy wode mor-
skg odznaczat sie znacznie lepsza tolerancja,
wywotywat mniej objawdw niepozgdanych
i byt fatwiejszy w uzyciu [28].

Kolejne badania retrospektywne objety 104
pacjentow po zabiegach chirurgicznych w ob-
rebie nosa i zatok przynosowych. Wspomnia-
ne badania dotyczyty poréwnania skutecznosci
dwach preparatéw zawierajacych roztwér soli fi-
zjologicznej, rézniacych sie sposobem jego apli-
kacji; w pierwszym preparacie roztwor soli po-
dawany byt w duzej ilosci pod cisnieniem ze
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specjalnego plastikowego pojemnika z aplikato-
rem donosowym; w drugim przypadku roztwor
soli podawany byt w postaci zwyktych kropli do
nosa. Na podstawie badan endoskopowych oce-
niono, iz skuteczno$¢ preparatu soli fizjologicz-
nej podawanego pod cisnieniem, oszacowa-
na na podstawie szybko$ci ustgpienia obrzeku
i zagojenia ran pooperacyjnych, byfa dwukrotnie
wieksza niz w przypadku zwyktych kropli [29].

Podsumowanie

Ptukanie jam nosa oraz zatok przynosowych
izotonicznymi lub hipertonicznymi roztwora-
mi soli, wedtug dzisiejszej wiedzy medycznej,
petni wazng role w leczeniu wielu schorzen
gornych drog oddechowych zaréwno u o0s6b
dorostych, jak i dzieci.

W licznych badaniach klinicznych udo-
wodniono, iz ten nieskomplikowany zabieg hi-
gieniczny poprawia w znacznym stopniu funk-
cje fizjologiczng bfony $luzowej nosa i zatok,
0Czyszczajac jg z rdznych patogendw, usu-
wajgc mediatory stanu zapalnego, poprawia-
jac transport Sluzéwkowo-rzeskowy. Prowadzi
to do zmniejszenia obrzeku, ztagodzenia miej-
scowego stanu zapalnego i przyspieszenia pro-
cesu gojenia $luzéwki. Z tego wzgledu ptuka-
nie nosa roztworami soli jest godnym poleca-
nia zabiegiem uzupetniajagcym leczenie kon-
wencjonalne szczegblnie w przypadku ostrych
i przewlektych zapalen zatok przynosowych,
w stanach po operacjach przegrody nosa lub
zabiegach usuwania polipéw zatok, w sezono-
wym i caforocznym alergicznym niezycie nosa,
a takze katarach i przeziebieniach.  © ®
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