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Preparaty OTC w pielegnacji
drog oddechowych

OTC preparations for respiratory tract nursing
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Streszczenie: Wiasciwa pielegnacja nabtonka drég oddechowych jest podstawg profilaktyki infekcji
drog oddechowych i postepowaniem wspomagajacym w wielu jednostkach chorobowych. Dostepne
sq bez recepty liczne preparaty wody morskiej i chlorku sodu, przeznaczone zaréwno do pielegnacji
codziennej (donosowe aerozole izotoniczne), jak i do stosowania w stanach patologicznych (aerozo-
le hipertoniczne, preparaty do nebulizacji). Artykut zawiera charakterystyke i przeglad rekomendacji
dla poszczegodlnych rodzajow preparatow OTC do pielegnacji nabtonka drég oddechowych.

Keywords: upper respiratory tract infections, nebulisation, nasal sprays, seawater, isotonic solutions,
hypertonic solutions.

Abstract: Proper respiratory tract nursing is crucial for the prevention of respiratory tract infections
and important adjuvant treatment in many diseases. OTC preparations consist on seawater or saline
solutions, dedicated both for daily care (nasal isotonic aerosols) as well as for the use in many patho-
logical states (nasal hypertonic aerosols, preparations for nebulization). The article provides a charac-
teristics of different OTC preparations for respiratory tract nursing and a review of recommendations.

Wprowadzenie

Infekcje drég oddechowych to jedna z naj-
czestszych powoddw wizyt w aptekach i ga-
binetach lekarskich. Wiekszo$¢ przypadkdéw
to stosunkowo fagodne, wirusowe zakazenia
gornych drég oddechowych (nosa, gardta,
krtani), o charakterze samoograniczajacym.
Jednak ich bagatelizowanie lub niewtasci-
we postepowanie terapeutyczne moze pro-
wadzi¢ do niekiedy groznych powiktan, np.
w postaci infekcji dolnych drog oddechowych
oraz zatok [1]. Istotnym aspektem profilak-
tyki i leczenia infekcji drég oddechowych jest
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wilasciwa pielegnacja ich nabtonka, wspoma-
gajaca jego naturalne mechanizmy obronne,
utrudniajace inwazje patogenow.

Na rynku dostepnych jest wiele prepara-
téw OTC utatwiajacych oczyszczanie oraz na-
wilzanie zaréwno btony $luzowej nosa (aero-
zole donosowe), zatok (ptyny irygacyjne),
jak i Sluzéwki dolnych drég oddechowych
(preparaty do nebulizacji). Sa to izo- lub hi-
pertoniczne roztwory wody morskiej z do-
datkiem chlorku sodu albo samego chlorku
sodu, ktorych jatowos¢ w trakcie uzytkowa-
nia jest gwarantowana przez specjalistycz-
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ng technologie opakowan badz przez doda-
tek substancji konserwujacych, niewskaza-
nych szczegdlnie u dzieci ze wzgledu na po-
tencjat alergizujacy. Roztwory izotoniczne
nawilza nabtonek, natomiast hipertoniczne
zmniejszg jego obrzek i obkurcza w stanie
zapalnym. Niektdre z dostepnych na rynku
produktdw mozna bezpiecznie stosowac tak-
ze u niemowlat od pierwszych dni zycia. Dla
osiagniecia zakfadanych celdéw terapeutycz-
nych istotne jest dobranie zaréwno wiasci-
wego stezenia, sposobu aplikacji, jak i po-
staci preparatu do wieku oraz stanu zdrowia
pacjenta [2,3,4,5].

Anatomia i fizjologia nabtonka drog
oddechowych

Nabtonek drég oddechowych petni szereg
istotnych funkcji, kluczowych dla prawidto-
wego przebiegu wymiany gazowej. Do jego
zadan nalezy szeroko pojete ,uzdatnienie”
wdychanego powietrza, mozliwe dzieki spe-
cyficznej budowie anatomicznej samych
drég oddechowych oraz strukturze nabton-
ka drog oddechowych. Drogi oddechowe po-
krywa wielowarstwowy nabtonek migawko-
wy, zawierajacy urzesione komdrki walco-
wate (80%) oraz wydzielajace $luz komor-
ki kubkowe (20%). Liczba komdrek walco-
watych urzesionych zwieksza sie w mia-
re przemieszczania sie do tylnej jamy nosa
oraz w obrebie zatok przynosowych. Nato-
miast $luz pokrywajacy nabtonek jamy no-
sowej w dolnych warstwach ma forme do-
brze uwodnionego zolu (utatwia to ruch rze-
sek), zas w gornej warstwie tworzy gesty
zel. Dzieki takiej strukturze w drogach od-
dechowych moze zachodzi¢ tzw. transport
$luzowo-rzeskowy. Polega on na oczyszcza-
niu wdychanego powietrza poprzez zatrzy-
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mywanie zanieczyszczen w warstwie zelo-
wej $luzu, usuwanej nastepnie z drég odde-
chowych z predkoscig ok. 5 mm/min dzieki
ruchom komorek rzeskowych (rzeski o dtu-
gosci 4-6 um wykonujg ok. 1000 uderzen/
minute) [6]. Transport Sluzowo-rzeskowy
jest wspomagany przez takie mechanizmy
obronne jak kaszel, kichanie, jak tez mecha-
nizmy immunologiczne (m.in. przeciwciata
obecne w btonie $luzowej, zdolne do natural-
nej fagocytozy granulocyty i makrofagi oraz
system swoistej odpowiedzi immunologicz-
nej, ktdrej komdrkami efektorowymi sg lim-
focyty cytotoksyczne i limfocyty NK).

Nie bez znaczenia jest réwniez budo-
wa anatomiczna jamy nosowej, sktadajacej
sie z przedsionka, czesci gornej (wechowej)
i czesci srodkowej (oddechowej), podzielo-
nej matzowinami nosowymi na trzy przewo-
dy nosowe - gorny, srodkowy i dolny, co
znaczaco zwieksza powierzchnie przekro-
ju poprzecznego nosa, na ktdrej wytapywa-
ne s zanieczyszczenia. Dodatkowo obecne
w obrebie jamy nosa przewezenia (na wy-
sokosci ciesni przedsionka nosa, gtowy mat-
zowiny nosowej dolnej i nozdrzy tylnych)
zmieniaja przeptyw powietrza z laminarne-
go (warstwowego) na turbulentny, co za-
pewnia lepszy kontakt przeptywajacego po-
wietrza z btong $luzowg. W efekcie tuz za
przedsionkiem jamy nosowej zatrzymywa-
ne jest ok. 90% wiekszych czasteczek (po-
wyzej 10 mikrometrow). Czastki o mniej-
szych rozmiarach wytapywane sg natomiast
w dalszych odcinkach jamy nosowej.

Szacuje sie, ze nos uzdatnia i oczysz-
cza wdychane powietrze w ilosci 6-7 litrow
na minute. Poza oczyszczeniem, powietrze
przeptywajace przez goérne drogi oddecho-
we zostaje rowniez nawilzone i ogrzane [4].
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Patogeneza infekcji drog
oddechowych

Z racji petnionych funkcji nabtonek drdg od-
dechowych jest stale narazony na dziatanie
szkodliwych czynnikdw fizykochemicznych
(dym tytoniowy, zbyt suche i przegrzane
powietrze, niektére leki miejscowe - sym-
patykomimetyki, alergeny) oraz biologicz-
nych (wirusy, bakterie, grzyby). Czynni-
ki te w rézny sposdb zaburzajg prawidtowe
funkcjonowanie drég oddechowych (przede
wszystkim  transport
i umozliwiajg rozwdj infekcji.

Oddychanie zbyt suchym powietrzem
(centralne ogrzewanie, klimatyzacja), eks-
pozycja na dym tytoniowy lub przewle-
kte stosowanie miejscowych sympatykomi-

$luzowo-rzeskowy)

metykow prowadzi do wysuszenia Sluzéw-
ki nosa, przez co nie jest ona w stanie wy-
tapywa¢ wnikajacych z powietrzem zanie-
czyszczen (wirusy, bakterie, alergeny). Uta-
twia to kolonizacje nabtonka (w pierwszej
kolejnosci nosa) wirusom odpowiedzialnym
za rozwoj przeziebienia, ktoére zwiekszajq
przepuszczalno$¢ bton zainfekowanych ko-
morek nabtonkowych, indukujgc powsta-
nie wysieku (katar), uwolnienie mediato-
row stanu zapalnego (bradykininy, hista-
miny i tachykinin) oraz znaczne przekrwie-
nie i obrzek btony $luzowej nosa. Docho-
dzi wéwczas do nadmiernej produkcji zbyt
gestej wydzieliny, uniemozliwiajacej prawi-
dtowy ruch rzesek. Brak mozliwosci usu-
niecia wysieku w drodze transportu $luzo-
wo-rzeskowego prowadzi do niedroznosci
nosa, a zalegajaca wydzielina stwarza ide-
alne warunki do rozwoju infekcji bakteryj-
nych. Patogenami nadkazajacymi najcze-
Sciej sq pneumokoki (Streptococcus pneu-
moniae), pateczki hemofilne (Haemophi-
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lus influenzae), pateczki krztusca (Borde-
tella pertussis), mykoplazma (Mycoplasma
pneumoniae) oraz chlamydia (Clamydophi-
la pneumoniae)).

Sytuacje moze réwniez pogorszyC nie-
wiasciwe stosowanie miejscowych sympa-
tykomimetykdw, bedacych czesto pierw-
szymi lekami OTC, po ktdre siegajg pacjenci
z przeziebieniem. Nalezy pamietaé, ze choc
w pierwszej fazie przeziebienia skutecznie
i szybko redukujg one objawy niezytu nosa
i przynosza szybka ulge (poprawiajq droz-
nos$¢ nosa w ciggu 3 do 10 godzin), to jed-
nak ich przewlekte stosowanie (powyzej
5 dni) moze uzaleznia¢ i prowadzi¢ do ane-
mizacji $luzéwki nosa oraz jego przewlekite-
go, polekowego niezytu.

U niektorych pacjentoéw ostabiona efek-
tywnos¢ transportu  Sluzowo-rzeskowego
moze by¢ rowniez zwigzana z wrodzony-
mi dyskinezami rzesek, chorobami przebie-
gajacymi z zaburzeniami wydzielania $luzu
(mukowiscydoza) oraz stanami po opera-
cjach laryngologicznych [1,7,8].

Profilaktyka infekcji drog
oddechowych

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi po-
Swieca sie znaczeniu prawidtowej pielegna-
cji nabtonka drég oddechowych (szczegdl-
nie jamy nosowej) w profilaktyce i leczeniu
infekcji drdg oddechowych. Istotnym czyn-
nikiem minimalizujacym ryzyko zakazen
jest zapewnienie statego, wtasciwego pozio-
mu nawilzenia $luzéwki gérnych drég odde-
chowych i poprzez to utrzymywanie wyso-
kiej sprawnosci transportu $luzowo-rzesko-
wego. W przypadku juz istniejacych infek-
cji nalezy z kolei dgzy¢ do jak najszybszego
przywrdcenia sprawnosci transportu $luzo-
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wo-rzeskowego, udroznienia nosa i usunie-
cia zalegajacej w nim wydzieliny.

State utrzymywanie $luzéwki drog odde-
chowych w dobrej kondycji jest szczegdlnie
istotne u niemowlat i dzieci, u ktorych za-
tkany nos i katar nie tylko

Farmakoterapia I

rych czes¢ moze by¢ stosowana takze u nie-
mowlat, nawet od pierwszych dni zycia. Ich
mechanizm dziatania na $luzdéwke drdg od-
dechowych wykorzystuje zjawisko osmozy,
polegajace na spontanicznej dyfuzji czaste-

czek rozpuszczalnika przez

sprzyjaja rozwojowi innych
infekcji, ale tez utrudniajaq

Stale utrzymywanie $luzéw-

btone  pdiprzepuszczalng
(tzn. majaca inng prze-

ki drog oddechowych w dobrej

sen i zaburzajg oddycha-
nie. Cele te pomaga osia-
gna¢ wykonywanie wiasci-

kondycji jest szczegolnie istot-
ne u niemowlat i dzieci.

puszczalno$¢ dla czaste-
czek rozpuszczalnika i inng
dla substancji rozpuszczo-

wych zabiegéw higienicz-
nych, polegajacych na oczyszczaniu nabton-
ka drég oddechowych poprzez ptukanie nosa
roztworami wody morskiej, wypierajacymi
stopniowo z rynku roztwory chlorku sodu.
Na rynku dostepne sg rdézne postacie
preparatow do higieny drdg oddechowych
(aerozole, produkty do nebulizacji), z kto-

nej), roztworu bardziej
stezonego (hipertonicznego) do roztworu
mniej stezonego (hipotonicznego). Zjawisko
to zachodzi do momentu wyrdéwnania ste-
zen obu roztwordw, czyli do uzyskania izo-
tonicznosci. Poniewaz btona komdrkowa ko-
morek ludzkich jest takg wtasnie btong pot-

przepuszczalng, pozwalajacg na swobodng
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dyfuzje czasteczek wody, komorki umiesz-
czone w roztworach hipotonicznych pecznie-
ja (co moze doprowadzi¢ do ich pekniecia),
natomiast w roztworze hipertonicznym tracg
wode i kurcza sie.

Plynem izotonicznym dla komoérek czto-
wieka jest 0,9%
- umieszczone w nim komorki nie zmieniajg

roztwor chlorku sodu

swojej objetosci. Aplikowanie donosowych
preparatow wywiera zatem rézny efekt,
w zaleznosci od ich ste-

lekwpolsce.pl

wodoroweglanéw), rozszerzajacych oddzia-
tywanie tego typu preparatow na btone slu-
Zowg nosa w porownaniu z roztworami czy-
stego NaCl.

Wyniki z badan in vitro wskazujg m.in.,
ze preparaty wody morskiej sgq skutecz-
niejsze w pobudzaniu regeneracji nabton-
ka drég oddechowych oraz wspomaga-
niu oczyszczania gornych drég oddecho-
wych. Zawarte w niej jony magnezu dziata-

ja przeciwzapalnie (poprzez

zenia. izotonicz-
ne przede wszystkim na-
wilzajg nadmiernie wy-
suszone komorki btony
$luzowej (wodwczas hi-

potoniczne  wzgledem

Ptyny

Wyniki badan klinicznych wska-
zuja, ze roztwory hipertoniczne sa
skuteczniejsze od izotonicznych
we wspomaganiu leczenia wiru-
sowego niezytu nosa u dzieci.

hamowanie uwalniania me-
diatoréw stanu zapalnego
oraz apoptozy komorek bto-
ny sluzowej wespot z jona-
mi cynku), natomiast jony
wapnia biorg udziat w regu-

0,9% NaCl), z kolei pty-
ny hipertoniczne odcia-
gaja nadmiar wody z obrzeknietych komé-
rek, przez co uptynniajg réwniez zalegaja-
cg w nosie wydzieline. Dodatkowo wszyst-
kie preparaty donosowe utatwiaja wyptuki-
wanie zatrzymanych w $luzie zanieczysz-
czen i usprawniajg transport $luzowo-rze-
skowy dzieki rozrzedzeniu zalegajacej wy-
dzieliny [9,3].

Preparaty OTC w pielegnacji

nabtonka drég oddechowych

Wsrod preparatéow OTC zalecanych do piele-
gnacji nabtonka drég oddechowych na ryn-
ku dostepne sa aerozole donosowe oraz
nebulizatory z roztworami wody morskiej
w réznym stezeniu, stopniowo wypierajacej
popularne niegdy$ produkty bedace roztwo-
rami chlorku sodu. Na korzys¢ wody mor-
skiej przemawia przede wszystkim obec-
nos$¢ w niej licznych mineratéw (m. in. ma-
gnezu, cynku, wapnia, miedzi, manganu,
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lowaniu czestosci i synchro-
nizacji ruchow rzesek na-
btonka migawkowego poprzez oddziatywa-
nie na specyficzne receptory btonowe. Jony
potasu wspomagajga z kolei regeneracje ko-
morek nabtonkowych, a wodoroweglany
(oprdcz buforowania roztworu) zmniejsza-
ja lepkos¢ sluzu, co utatwia jego usuwanie
w drodze transportu $luzowo-rzeskowego.
Produkty te zawierajg rowniez antyalergicz-
ny mangan i przeciwbakteryjng miedz [3].

Rekomendacje do stosowania
izotonicznych aerozoli donosowych
Donosowe ptyny izotoniczne majg przede
wszystkim dziatanie nawilzajace i oczyszcza-
jace Sluzéwke nosa. Ptukanie nosa izotonicz-
nymi roztworami wody morskiej jest obec-
nie rekomendowane jako codzienna czyn-
no$¢ higieniczna w catej populacji, wiacz-
nie z niemowletami od pierwszych dni zycia.
Takie postepowanie powinno zapewni¢ state
utrzymywanie $luzéwki nosa w dobrej kon-
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dycji, ochrone przed przesuszeniem (tak-
ze w warunkach zwiekszonego oddziatywa-
nia czynnikéw wysuszajacych, np. w sezo-
nie grzewczym lub w zwigzku z przebywa-
niem w pomieszczeniach klimatyzowanych)
oraz zachowywanie maksymalnej sprawno-
$ci transportu sluzowo-rzeskowego.

Preparaty te dodatkowo wspomagajq
usuwanie zatrzymywanych w $luzie alerge-
now i zanieczyszczen powietrza (smog). Co-
dzienna higiena nosa z wykorzystaniem ae-
rozoli izotonicznych zwieksza zatem odpor-
nos¢ sluzéwki na szkodliwe dziatanie czyn-
nikow fizykochemicznych oraz biologicznych
i tym samym zmniejsza ryzyko penetracji
drobnoustrojow, alergendw i rozwoju infek-
cji [10]. Znajduje to potwierdzenie w wy-
nikach wielu badan klinicznych z udziatem
0s6b zdrowych oraz przeziebionych, u kto-
rych codzienne ptukanie nosa roztwora-
mi izotonicznymi zmniejszato ryzyko prze-
ziebien, tagodzito ich objawy oraz skracato
czas trwania choroby w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng (m.in. badanie Tano i Tano na
grupie zdrowych o0s6b dorostych wykonuja-
cej przez 10 tygodni profilaktyczne ptuka-
nie nosa izotonicznym ptynem) [11]. Wyniki
innych badan wskazujg ponadto, ze dzieci,
ktorym codziennie ptukano nos izotoniczny-
mi roztworami wody morskiej, rzadziej wy-
magajg podawania lekow (lub wystarcza-
jace sq mniejsze dawki) oraz statystycznie
rzadziej potrzebuja pomocy lekarza w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej [12].

Wydaje sie zatem zasadne rutynowe,
codzienne ptukanie nosa izotoniczng wodg
morska juz od pierwszych dni zycia. Wsrdod
noworodkow zabiegi te sg szczegodlnie ko-
rzystne, przede wszystkim ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci oczyszczania nosa
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w spos6b mechaniczny. Uwaza sie, ze co-
dzienne ptukanie noska u dziecka dzieki
zmniejszaniu czestotliwosci rozwoju infek-
cji drég oddechowych i alergii minimalizu-
je takze ryzyko probleméw im towarzysza-
cych, m.in. zaburzen odzywiania, oddycha-
nia i bezsennosci dziecka, wynikajacych
czesto z niedroznosci nosa. W przypadku
populacji neonatologicznej bardzo istotne
jest jednak wybranie odpowiedniego prepa-
ratu, przede wszystkim pozbawionego kon-
serwantow oraz wyposazonego W ergono-
miczny, bezpieczny aplikator [10,13].

Rekomendacje do stosowania
hipertonicznych aerozoli donosowych
Podane na $luzdwke nosa ptyny hiperto-
niczne dzieki zjawisku osmozy skutecznie
odciagaja wode z obrzeknietych komodrek
nabtonka, redukujac w ten sposob obrzek
i jednoczesnie uptynniajac patologiczna,
zbyt gestq i przez to niemozliwg do usunie-
cia transportem $luzowo-rzeskowym wy-
dzieline towarzyszaca przeziebieniu. Sa to
zatem preparaty rekomendowane przede
wszystkim do pielegnacji $luzéwki nosa
w trakcie chordb przebiegajacych z obrze-
kiem, blokada i niezytem nosa (przeziebie-
nie, grypa, katar sienny, zapalenie zatok)
badz innych standw przebiegajacych z za-
leganiem patologicznej wydzieliny w nosie
(np. zabiegi laryngologiczne). Nie sg nato-
miast zalecane do codziennej higieny i pro-
filaktyki infekcji, gdyz podane na $luzéwke
w fizjologicznym stanie moga niekiedy wy-
wotaé miejscowe podraznienia.

Podobnie jak w przypadku ptyndéw izo-
tonicznych, dzieki zawartym w wodzie mor-
skiej mineratom aerozole z hipertoniczny-
mi roztworami wody morskiej skuteczniej
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przyspieszajq i usprawniajg transport Slu-
zowo-rzeskowy niz hipertoniczne roztwo-
ry chlorku sodu [2,12]. Wyniki badan Kkli-
nicznych wskazujg, ze roztwory hiperto-
niczne sg skuteczniejsze od izotonicznych
we wspomaganiu leczenia wirusowego nie-
zytu nosa u dzieci. W kontrolowanym, wie-
loosrodkowym badaniu klinicznym na gru-
pie 390 dzieci z czestymi nawrotami infek-
Cji wirusowych nosa stwierdzono, ze stoso-
wanie aerozoli z hipertoniczng wodg morskg
jako pielegnacyjne postepowanie wspoma-
gajace zwieksza skutecznos$¢ konwencjo-
nalnego leczenia infekcji, przyspiesza uste-
powanie objawow, redukuje ilo$¢ zazywa-
nych lekéw oraz zmniejsza ryzyko nawro-
téw choroby [3]. Takze u pacjentéw doro-
stych z przewlektym zapaleniem nosa i za-
tok zaobserwowano w pracach klinicznych
przewage preparatow hipertonicznych nad
izotonicznymi. W pracy Culig i wsp. bada-
nym pacjentom zlecono stosowanie mini-
mum 3 razy dziennie przez 15 dni, réwno-
legle z innymi zazywanymi lekami, aerozo-
lu hipertonicznego (30 osob) lub izotonicz-
nego (30 osob) na bazie wody morskiej.
Kazdego z uczestnikédw badania poproszo-
no rowniez o zapisywanie w dzienniku in-
formacji o czestosci stosowania preparatu
badanego, dawkowaniu innych lekéw oraz
subiektywnej oceny stopnia nasilenia obja-
wow takich jak: obrzek, katar, kaszel, bol
gtowy, a takze czestos¢ indukowanych obja-
wami przebudzen w nocy. Lepszg skutecz-
no$¢ w redukcji badanych objawéw zaob-
serwowano wsérdd pacjentdw stosujacych
ptyn hipertoniczny [9].

Istniejg réwniez przestanki pozwala-
jace stwierdzi¢, ze hipertoniczne roztwory
wody morskiej poprawiajg skutecznosc le-
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kéw antyhistaminowych i kortykosteroidéw
oraz powodujg szybsze ustepowanie obja-
wow kataru siennego u dzieci. Jednoczesnie
sq one Swietnie tolerowane i nie wywotu-
ja dziatan niepozadanych [3]. Pielegnacja
$luzéwki nosa hipertoniczng wodg morska
w trakcie rekonwalescencji po operacjach
i zabiegach laryngologicznych usprawnia
usuwanie saczacej sie z rany wydzieliny,
jak rowniez przyspiesza redukcje obrzeku,
skraca ogdlny czas gojenia i minimalizuje
ryzyko powikfan i liczbe koniecznych wizyt
lekarskich [3,12].

Rekomendacje do wykonywania

nebulizacji roztworami hipertonicznymi
W niektérych jednostkach chorobowych za-
biegi pielegnacyjne polegajace na oczyszcza-
niu nosa hipertonicznymi aerozolami mogg
okaza¢ sie  niewystarczajace, szczegolnie
gdy dochodzi do zajecia oskrzeli, oskrzelikow
i ptuc, a takze w przewlektym zapaleniu bton
$luzowych nosa, gardta i krtani, zapaleniu za-
tok przynosowych, astmie oskrzelowej, prze-
wlektej obturacyjnej chorobie ptuc, rozstrze-
niach oskrzeli, grzybicy ptuc, mukowiscydo-
zie, zaburzeniach oddychania u noworodkow,
czy w zespole nieruchomych rzesek. Skutecz-
niejszgq metodq podawania lekdéw do ukia-
du oddechowego (z wyeliminowaniem albo
znacznym ograniczeniem ich ogdlnoustrojo-
wego dziatania) oraz oczyszczenia i nawil-
zania takze dolnych odcinkéw drég oddecho-
wych sg woéwczas nebulizacje. Nebulizacja
jest jedng z metod inhalacji, czyli klasycznej
metody wziewnej, powalajacej dostarczyc¢ lek
do drég oddechowych w postaci aerozolu sta-
nowigcego uktad zawieszonych w gazie drob-
nych czasteczek substancji ptynnej. W odroz-
nieniu od typowych inhalacji, w ktérych aero-

VOL 27 NR 1217 (319)



lekwpolsce.pl

zol wytwarzany byt poprzez podgrzanie cie-
czy, w nebulizacji do jego wytworzenia wy-
korzystuje sie rozbijajace ciecz ultradzwie-
ki lub sprezone powietrze. W chorobach gor-
nych drég oddechowych wykorzystuje sie ae-
rozole o duzej czasteczce, natomiast w cho-
robach dolnych drég oddechowych optymal-
na wielkos¢ czasteczek aerozolu powinna wy-
nosi¢ 2-5 mikrondw.

Od niedawna na rynku dostepne bez
recepty sq hipertoniczne preparaty chlor-
ku sodu oraz wody morskiej do nebuliza-
cji w warunkach domowych. Wybierajac pro-
dukt warto zwraca¢ uwage zaréwno na ste-
zenie preparatu, jak i rodzaj nebulizatora,
ktory powinien umozliwi¢ bezpieczne wy-
konanie zabiegu. Wytwarzany w nebuliza-
torze aerozol jest wdychany przez pacjenta
poprzez ustnik lub maske twarzowg, a jed-
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ng z zalet tych urzadzen jest m.in. mozli-
wo$¢ wykonania inhalacji przez osoby nie-
efektywnie wspotpracujgce lub niewspot-
pracujace (np. dzieci) [14,15]. Zastosowa-
nie nebulizacji zapewnia lepsza penetracje
roztworu, przez co jego dziataniu oczysz-
czajacemu, nawilzajgcemu, redukujacemu
obrzek i usprawniajgcemu transport Sluzo-
wo-rzeskowy poddawane sg takze dalsze
odcinki drég oddechowych. Wyniki badan
klinicznych wskazujg, ze dotaczenie nebuli-
zacji roztworami hipertonicznymi (do 2-3%)
do standardowej terapii skraca czas hospi-
talizacji pacjentéw neonatologicznych z za-
paleniem oskrzeli. Roztwory hipertonicz-
ne sg rowniez skuteczniejsze w tym wypad-
ku od nebulizacji izotonicznych, a doktadne
oczyszczanie drog oddechowych u dzieci jest
szczegolnie istotne ze wzgledu na ich deli-
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katniejsza strukture i mniejszg $rednice niz
w przypadku osob dorostych.

Nebulizacja roztworami hipertoniczny-
mi wigze sie jednak z ryzykiem wystapie-
nia skurczu oskrzeli w przypadku astmaty-
kow. Poniewaz zrdznicowanie infekcji i ast-
my u niemowlat i dzieci nie zawsze jest fa-
twe, w warunkach domowych nalezy siegac
wytgcznie po preparaty hipertoniczne o ni-
skim stezeniu (ponizej 3%). Skutecznosc¢
nebulizacji preparatami o wyzszym steze-
niu (nawet do 7%) wykazano wprawdzie dla
niektérych jednostek chorobowych (muko-
wiscydoza), jednak o ich wdrozeniu powi-
nien zdecydowac specjalista [16,17].

Bezpieczenstwo preparatow OTC

do pielegnacji nabtonka drog
oddechowych

Preparaty OTC do pielegnacji drég oddecho-
wych (zardwno izo-, jak i hipertoniczne) po-
wszechnie uchodzq za produkty bezpieczne.
W przypadku aerozoli donosowych nalezy
jednak pamieta¢, ze poszczegdine produkty
réznig sie technologig wytwarzania, ksztat-
tem (i tym samym bezpieczenstwem) apli-
katoréw, jak réwniez sposobem zapewnia-
nia trwatosci i jalowosci produktu po otwar-
ciu (specjalne opakowania badz stosowanie
$rodkdw konserwujacych).

Na rynku dostepne sg specjalistyczne
opakowania wielodawkowe roztworéw do-
nosowych, zapewniajace jatowos¢ prepara-
tu takze po otwarciu, bez koniecznosci sto-
sowania substancji konserwujacych badz
opakowan jednodawkowych, np. amputek
[18]. Jest to mozliwe m.in. dzieki umiesz-
czeniu u wylotu koncowki dozujacej spe-
cjalnych filtréow wyjatawiajacych (o sred-
nicy porow 0,22 um) lub powleczeniu sty-
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kajacego sie z roztworem mechanizmu do-
zujacego bakteriobdjczymi jonami srebra.
Wcigz jednak mozna spotkac sie z prepa-
ratami w konwencjonalnych opakowaniach
(niezapewniajacych jatowosci po otwarciu),
konserwowanymi niewskazanym dla dzie-
ci (szczegdlnie niemowlat) chlorkiem ben-
zalkoniowym, o duzym potencjale alergizu-
jacym [19]. W przypadku dzieci i niemow-
lat istotng kwestig jest réwniez zwrdcenie
szczegdlnej uwagi na ksztatt koncowki do-
zujacej - zbyt duzy lub nieergonomiczny
aplikator moze uniemozliwi¢ bezpieczne do-
zowanie preparatu [13,19].

Podsumowanie

State utrzymywanie nabtonka drég odde-
chowych w dobrej kondycji (poprzez regu-
larne oczyszczanie i nawilzanie), umozliwia-
jacej sprawne dziatanie transportu $luzowo-
-rzeskowego, jest kluczowe dla ogranicze-
nia ilosci infekcji uktadu oddechowego za-
rowno wsrod dzieci, jak i osob dorostych.
Do pielegnacji nabtonka drég oddechowych
zaleca sie wykorzystywanie preparatow
wody morskiej, o stezeniu izo- lub hiper-
tonicznym. W catej populacji (takze u nie-
mowlat od pierwszych dni zycia) rekomen-
duje sie codzienne oczyszczanie nosa izo-
tonicznymi aerozolami wody jako poste-
powanie profilaktyczne, chronigce przed
rozwojem infekcji drog oddechowych po-
przez zapewnienie wtasciwego poziomu na-
wilzenia $luzéwki i wspomaganie usuwa-
nia wdychanych z powietrzem zanieczysz-
czen. Donosowe aerozole hipertoniczne sg
natomiast zalecane do pielegnacji nabtonka
drog oddechowych w przypadku wystapie-
nia obrzeku i niezytu nosa (katar wirusowy
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i alergiczny, zapalenie zatok, stany poope-
racyjne), wspomagajq bowiem oczyszcza-
nie drég oddechowych poprzez odcigganie
wody z obrzeknietych komdrek, uptynnianie
zalegajacej wydzieliny i przez to usprawnia-
nie transportu $luzowo-rzeskowego oraz re-
dukowanie obrzeku. Jesli infekcja obejmu-
je réwniez dolne drogi oddechowe lub doty-
czy pacjentéw z wrodzonymi zaburzeniami
funkcjonowania uktadu oddechowego (dys-
kinezy rzesek, mukowiscydoza), korzystne
moze by¢ wykonywanie nebulizacji roztwo-
rami hipertonicznymi, umozliwiajacymi do-
tarcie preparatu do dalszych odcinkéw drog
oddechowych w poréwnaniu z aerozolami
donosowymi. Wybierajac preparat (zwtasz-
cza dla niemowlat), nalezy zwraca¢ uwa-
ge na ksztatt koncowki dozujacej oraz uni-
ka¢ produktow konserwowanych chlorkiem
benzalkoniowym. o®

Pismiennictwo:

1. Rutter P. Opieka farmaceutyczna. Objawy, rozpoznanie i lecze-
nie. Urban & Partner. Wroctaw 2006; 145-150.

2. Rabago D, Zgierska A. Saline Nasal Irrigation for Upper Re-
spiratory Conditions. Am Fam Physician 2009 November 15;
80(10):1117-1119.

3. Bastier PL, Lechot A, Bordenave L, Durand M, de Gabory L. Nasal
irrigation: From empiricism to evidence-based medicine. A review.
Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2015 Nov;132(5):281-
5. doi: 10.1016/j.anorl.2015.08.001. Epub 2015 Sep 3. Review.
4. Koziot-Montewka M. Drogi oddechowe jako wrota zakazen - in-
terakcje gospodarz-patogen. Nowa Medycyna 2009;1:3-7.

Farmakoterapia

5. Lange J, Marczak H. Infekcje drég oddechowych u dzieci. https://
pediatria.mp.pl/choroby/ukladoddechowy/137909,infekcje-drog-
oddechowych-u-dzieci.

6. Cichocka-Jarosz E, Kwinta P. Diagnostyka choréb bto-
ny $luzowej nosa u dzieci: rynoskopia przednia, badanie cyto-
logiczne, test sacharynowy. http://www.mp.pl/otolaryngologia/
zabiegi/116315,diagnostyka-chorob-blony-sluzowej-nosa-u-dzieci-
rynoskopia-przednia-badanie-cytologiczne-test-sacharynowy.

7. Jachowicz R. Farmacja praktyczna. PZWL Warszawa 2007;
276-277.

8. Rygalski M, Zawisza E. Postepowanie terapeutycznew przezie-
bieniu. Lek w Polsce 2015;9(292).

9. Culig J, Leppée M, V&eva A, Djanic D. Efficiency of hypertonic
and isotonic seawater solutions in chronic rhinosinusitis. Medicin-
ski Glasnik August 2010;2.

10. Alkiewicz J. Zastosowanie aerozolu fizjologicznego roz-
tworu wody morskiej w terapii pediatrycznej. Nowa Pediatria
2002;4:277-280.

11. Tano L, Tano K. A Daily Nasal Spray with Saline Prevents Symp-
toms of Rhinitis. Acta Oto-laryngologica [01 Nov 2004 124(9):1059-
1062].

12. Papsin B, McTavish A. Saline nasal irrigation: Its role as an
adjunct treatment. Canadian Family Physician February 2003;49
(2);168-17.

13. Slapak I, et al. Efficacy of Isotonic Nasal Wash (Seawater) in
the Treatment and Prevention of Rhinitis in Children. Arch Otola-
ryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74.

14. Bromboszcz J. Inhalacje. https://rehabilitacja.mp.pl/fizjote-
rapia/fizjoterapia-ukladu-oddechowego/122680,inhalacje.

15. Karolewicz B, Pluta J, Haznar D. Nebulizacja jako metoda po-
dawania lekéw. Farm Pol 2009;65(4):291-304.

16. Emeryk A, Pirozynski M. Nebulizacja: czym, jak, dla kogo,
kiedy? Polski Konsensus Nebulizacyjny. http://www.mp.pl/pul-
monologia/artykuly-wytyczne/inne/88041,nebulizacja-czym-jak-
dla-kogo-kiedy-polski-konsensus-nebulizacyjny.

17. Zhang L, Mendoza-Sassi RA, Wainwright C, Klassen T. Nebu-
lised hypertonic saline solution for acute bronchiolitis in infants.
The Cochrane Library 2013.

18. Jachowicz R. Farmacja praktyczna. PZWL Warszawa 2007;
478-488.

19. Bouille G, Marx D. W poszukiwaniu optymalnego opakowa-
nia - donosowy spray roztworu soli. Przemyst Farmaceutyczny
2013;1.

mgr farm. Joanna Krajewska
joanna.krajewska@ymail.com

Oddano do publikacji: 29.12.2017 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

PRENUMERATA
I"EKQWIP.OI’SCER

IDRUGYN [POLAND]
ZADZWON | ZAMOW 801 55 45 42

Lz [PoLSeE VoL 27 NR 12'17 (319)
[DRUGYNIPOTRNDY

27



