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Miejsce wody morskiej
w samoleczeniu i profilaktyce
chorob drog oddechowych

Significance of sea water in self-treatment and prevention of respiratory tract disorders
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Stowa kluczowe: woda morska, schorzenia drdg oddechowych, nebulizacja, aerozole donosowe, pty-
ny izotoniczne, ptyny hipertoniczne.

Streszczenie: Preparaty wody morskiej (donosowe aerozole oraz produkty do nebulizacji) sq pod-
stawg profilaktyki i leczenia schorzen przebiegajacych z ostabieniem naturalnych mechanizmoéw
obronnych btony $luzowej drég oddechowych (przeziebienie, katar sienny, zapalenie zatok, stany po
zabiegach laryngologicznych). Preparaty izotoniczne nawilzajg $luzdwke, podczas gdy hipertoniczne
redukuja obrzek i uptynniajg patologiczng wydzieline. Przy wyborze produktu nalezy uwzglednic¢ jego
sktad, sposob zapewniania jatowosci po pierwszym otwarciu oraz ergonomie aplikatora.

Keywords: seawater, respiratory tract disorders, nebulisation, nasal sprays, isotonic solutions, hyper-
tonic solutions.

Abstract: Seawater preparations (nasal sprays and nebulizer solutions) are the basis for the prevention
and treatment of diseases with weakening of the natural defense system of the respiratory tract mucosa
(cold, hay fever, sinusitis, conditions after laryngological procedures). Isotonic preparations moisturize
mucous membranes, while hypertonic agents reduce swelling and liquefy pathological secretions. When
selecting a product, its composition, method of ensuring sterility after the first opening and the applica-
tor's ergonomics should be taken into consideration.

Wprowadzenie

Nabtonek drég oddechowych z racji petnio-
nych funkcji jest stale narazony na dziata-
nie szkodliwych czynnikéw fizykochemicz-
nych (dym tytoniowy, zbyt suche i przegrza-
ne powietrze, niektdre leki) oraz kontakt
z licznymi patogenami i alergenami. Choro-
by drég oddechowych, takie jak niezyt aler-
giczny i wirusowy nosa, infekcje bakteryjne
czy zapalenie zatok, stanowig jedng z gtow-
nych przyczyn konsultacji lekarskich i far-
maceutycznych. Wspoélnym mianownikiem
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w ich patogenezie jest upo$ledzenie natu-
ralnych mechanizméw obronnych, przede
wszystkim transportu $luzowo-rzeskowego,
umozliwiajacego zatrzymywanie zanieczysz-
czen w warstwie gestego $luzu, usuwanego
nastepnie ruchami rzesek.

Podstawg postepowania i profilaktyki jest
stosowanie odpowiednich preparatow piele-
gnacyjnych i oczyszczajacych nabtonek drdg
oddechowych. Obecnie w uzyciu sg przede
wszystkim dostepne bez recepty preparaty
wody morskiej, o réznych stezeniach (izo- i hi-
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pertoniczne wzgledem zdrowych komérek $lu-
zOwki) i sposobie aplikacji (aerozole donoso-
we, roztwory do nebulizacji). Istotne jest od-
powiednie dobranie stezenia i sposobu aplika-
cji do wieku oraz stanu zdrowia pacjenta.

Fizjologia i patofizjologia btony
sluzowej drog oddechowych
Wdychane powietrze jest ,uzdatniane” dzie-
ki specyficznej budowie anatomicznej gérnych
drég oddechowych oraz szczegdlnej strukturze
ich nabtonka. Wyscielajacy je wielowarstwowy
nabtonek migawkowy zawiera m.in. urzesio-
ne komorki walcowate (80%) oraz wydziela-
jace $luz komérki kubkowe (20%). Sluz po-
krywajacy nabtonek jamy nosowej w dolnych
warstwach jest dobrze uwodnionym zolem (co
utatwia ruch rzesek), zas w gdérnych tworzy
gesty zel. W takich warunkach moze sprawnie
funkcjonowac tzw. transport $luzowo-rzesko-
wy, polegajacy na zatrzymywaniu zanieczysz-
czen w warstwie zelowej $luzu, usuwanej na-
stepnie z predkoscig ok. 5 mm/min ruchem
rzesek [1,2]. Dzieki niemu oraz innym me-
chanizmom obronnym (kaszel, kichanie, pro-
dukcja przeciwciat w btonie sluzowej) i specy-
ficznej budowie anatomicznej jamy nosowej
(m.in. obecno$¢ matzowin zwiekszajacych po-
wierzchnie przekroju poprzecznego i przewe-
zen zmieniajacych przeplyw powietrza z la-
minarnego na turbulentny), tuz za przedsion-
kiem jamy nosowej zatrzymywane jest ok.
90% czastek o srednicy powyzej 10 mikro-
metrow. Szacuje sie, ze nos uzdatnia i oczysz-
cza wdychane powietrze w ilosci 6-7 litrow na
minute, dodatkowo zapewniajac réwniez jego
nawilzenie i ogrzanie [3].

Niestety, liczne czynniki Srodowiskowe
(zbyt suche powietrze, dym tytoniowy) wy-
suszajg sluzowke drog oddechowych, przez
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co wdychane powietrze nie jest odpowiednio
oczyszczane i nawilzane. tatwiejsza staje
sie réwniez kolonizacja drég oddechowych
przez patogeny, ktdre pogtebiajg uposledze-
nie funkcji btony $luzowej nosa, powodujac
m.in. zwiekszenie przepuszczalnosci bton
komorkowych i powstanie wysieku (katar),
jak rowniez uwolnienie mediatoréw stanu
zapalnego, znaczne przekrwienie i obrzek
btony $luzowej nosa oraz produkcje zbyt ge-
stej wydzieliny, uniemozliwiajacej prawidto-
wy ruch rzesek. Zalegajaca wydzielina stwa-
rza z kolei idealne warunki do rozwoju infek-
cji bakteryjnych (m.in. pneumokokami, pa-
teczkami hemofilnymi, pateczkami krztusca,
mykoplazma oraz chlamydiami).

U niektdrych pacjentéw ostabiona efek-
tywnos¢ transportu Sluzowo-rzeskowego
moze by¢ réwniez zwigzana z wrodzony-
mi dyskinezami rzesek, chorobami przebie-
gajacymi z zaburzeniami wydzielania $luzu
(mukowiscydoza) oraz stanami po opera-
cjach laryngologicznych [4,5,6;2].

Pielegnacja nabtonka drég
oddechowych
Wyniki wielu badan klinicznych wskazuja,
ze w profilaktyce oraz samoleczeniu cho-
réb drdég oddechowych szczegdlne znacze-
nie ma postepowanie wspomagajace utrzy-
mywanie dobrej kondycji nabtonka drdg od-
dechowych oraz wysokiej sprawnosci trans-
portu $luzowo-rzeskowego. Jest ono istotne
szczegdlnie w przypadku niemowlat i dzie-
ci, u ktérych zatkany nos i katar nie tylko
sprzyjajq rozwojowi innych infekcji, ale tez
utrudniajg sen i zaburzajg oddychanie.
Postepowanie pielegnacyjne polega na
systematycznym, codziennym oczyszczaniu
nabtonka drég oddechowych za pomocg roz-
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tworow wody morskiej, oddziatujacych na $lu-
zOwke dzieki zjawisku osmozy. Polega ono na
spontanicznej dyfuzji czasteczek rozpuszczal-
nika przez btone pdtprzepuszczalng z roztworu
bardziej stezonego (hipertonicznego) do roz-
tworu mniej stezonego (hipotonicznego), do
momentu wyréwnania stezen (uzyskania izo-
tonicznosci). Komorki umieszczone w roztwo-
rach hipotonicznych peczniejg (co moze do-
prowadzi¢ do ich pekniecia), natomiast w roz-
tworze hipertonicznym tracg wode i kurczg sie.

Ptynem izotonicznym dla komoérek czio-
wieka jest 0,9%
- umieszczone w nim komorki nie zmienia-

roztwor chlorku sodu

ja swojej objetosci. Podanie na btone $luzowg
ptynu izotonicznego powoduje zatem jej na-
wilzenie, natomiast hipertonicznego - odcig-
gniecie nadmiaru wody z obrzeknietych ko-
morek i uptynnienie zalegajacej w nosie wy-
dzieliny.

Farmakoterapia I

Na rynku dostepne sg zaréwno aerozo-
le donosowe, jak i nebulizatory z roztworami
wody morskiej w réznym stezeniu. Wszystkie
preparaty donosowe w aerozolu (niezaleznie
od stezenia) utatwiajg wyptukiwanie zatrzy-
manych w $luzie zanieczyszczen i uspraw-
niajg transport $luzowo-rzeskowy dzieki roz-
rzedzeniu zalegajacej wydzieliny. Natomiast
preparaty do nebulizacji pozwalajq na sku-
teczng pielegnacje nabtonka dalszych odcin-
kow drog oddechowych [7,8]. Wybranie wia-
$ciwego stezenia, postaci i sposobu aplikacji
preparatu do pielegnacji nabtonka drdg od-
dechowych jest kluczowe dla osiggniecia za-
ktadanych celéw terapeutycznych.

Dobor wiasciwego stezenia preparatu
do pielegnacji drog oddechowych
Donosowe plyny izotoniczne przede
wszystkim nawilzajg i oczyszczajq $luzéwke
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nosa, wspomagajac usuwanie zatrzymywa-
nych w $luzie alergenéw, patogendw i zanie-
czyszczen powietrza (smog), przez co zmniej-
szajq takze ryzyko rozwoju infekcji oraz aler-
gii. Ich codzienna aplikacja powinna zapew-
ni¢ state utrzymywanie $luzéwki nosa w do-
brej kondycji, ochrone przed przesuszeniem
(np. w sezonie grzewczym lub w zwigzku
z przebywaniem w pomieszczeniach klima-
tyzowanych) oraz zachowanie maksymalnej
sprawnosci transportu sluzowo-rzeskowego,
niezaleznie od warunkoéw zewnetrznych [9].
Ptukanie nosa przy zastosowaniu aerozo-
li izotonicznych jest obecnie rekomendowane
jako codzienna czynnos¢ higieniczna dla catej
populacji, wiacznie z niemowletami od pierw-
szych dni zycia, u ktdrych mozliwosci oczysz-
czania nosa w sposdb mechaniczny s cze-
sto ograniczone. Postepowanie to jest istotne
zwiaszcza w przypadku dzieci z juz stwierdzo-
nymi alergiami, szczegdlnie przed i w trakcie
sezonu alergicznego. Uwaza sie, ze stosowa-
nie izotonicznych preparatdw pielegnacyj-
nych, dzieki zmniejszaniu czestotliwosci roz-
woju infekcji drog oddechowych i alergii, mi-
nimalizuje takze ryzyko probleméw im towa-
rzyszacych, m.in. zaburzen odzywiania, od-
dychania i bezsennosci u dziecka, wynikaja-
cych czesto z niedroznosci nosa [9,10,11].
Aplikacja odciggajacych wode z komo-
rek nabtonka ptyndw hipertonicznych
jest wskazana natomiast przede wszystkim
w stanach przebiegajacych z obrzekiem i za-
leganiem nadmiaru gestej wydzieliny w no-
sie, np. w trakcie infekcji przeziebieniowych,
kataru siennego, zapalenia zatok, czy w trak-
cie rekonwalescencji po zabiegach laryngolo-
gicznych. Preparaty hipertoniczne skuteczniej
od izotonicznych redukujg obrzek i uptynniajg
zbyt gesta (i przez to niemozliwg do usuniecia
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transportem s$luzowo-rzeskowym) wydzieling
towarzyszacq przeziebieniu oraz usprawniajq
usuwanie saczacej sie z rany pooperacyjnej
wydzieliny, przyspieszajq redukcje obrzeku,
skracajg 0gdlny czas gojenia i minimalizujg
ryzyko powikfan oraz liczbe koniecznych wi-
zyt lekarskich w trakcie rekonwalescencji. Nie
sg natomiast zalecane do codziennej higieny
i profilaktyki infekcji, gdyz podane na sluzow-
ke w fizjologicznym stanie moga niekiedy wy-
wota¢ miejscowe podraznienia [12,13;8].

Dobor sposobu aplikacji preparatu

Na rynku dostepne bez recepty s nie tyl-
ko donosowe aerozole, ale rdwniez prepa-
raty hipertoniczne do nebulizacji w warun-
kach domowych. Aplikacja produktu w ae-
rozolu jest zdecydowanie prostsza i bardziej
intuicyjna od wykonywania nebulizacji, nie
umozliwia jednak penetracji preparatu do
dalszych odcinkéw drég oddechowych.

W niektorych jednostkach chorobowych
przebiegajacych z zajeciem oskrzeli, oskrze-
likéw i ptuc (np. w przewlektym zapaleniu
bton $luzowych nosa, gardfa i krtani, zapa-
leniu zatok przynosowych, astmie oskrzelo-
wej, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc,
rozstrzeniu oskrzeli, grzybic ptuc, mukowi-
scydozie, w zaburzeniach oddychania u no-
worodkdw, zespole nieruchomych rzesek)
konieczne jest wykonywanie nebulizacji.

Nebulizacja to jedna z metod inhalagji,
w ktorej aerozol wytwarzany jest w specjalnym
urzadzeniu (nebulizatorze), za pomocq ultra-
dzwiekdw lub sprezonego powietrza, a nastep-
nie wdychany przez pacjenta poprzez ustnik lub
maske twarzowa. Jedng z zalet tych urzadzen
jest m.in. mozliwos¢ wykonania inhalacji przez
osoby nieefektywnie wspdtpracujace lub nie-
wspotpracujace (np. dzieci) [14,15].
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Z badan klinicznych wiadomo, ze wia-
czenie nebulizacji roztworami hipertoniczny-
mi (do 2-3%) do standardowej terapii skra-
ca czas hospitalizacji pacjentow neonatolo-
gicznych z zapaleniem oskrzeli, u ktérych
doktadne oczyszczanie drég oddechowych
jest szczegodlnie istotne ze wzgledu na ich
delikatniejszg strukture i mniejszg Srednice
niz w przypadku osob dorostych. Wiadomo,
ze roztwory hipertoniczne sg skuteczniej-
sze w tej jednostce chorobowej od nebuliza-
cji izotonicznych, jednak ich stosowanie za-
wsze wigze sie z ryzykiem wystgpienia skur-
czu oskrzeli w przypadku astmatykéw. Po-
niewaz zroznicowanie infekcji i astmy u nie-
mowlat i dzieci nie zawsze jest fatwe, w wa-
runkach domowych nalezy siega¢ wytacznie
po preparaty hipertoniczne o niskim steze-
niu (ponizej 3%). Wdrozenie nebulizacji pre-

Farmakoterapia I

paratami o wyzszych stezeniach (nawet do
7%) jest mozliwe wytacznie pod nadzorem
lekarza, w okreslonych sytuacjach klinicz-
nych (np. mukowiscydoza) [16,17].

Dobér rodzaju roztworu
Po dobraniu wiasciwego stezenia i drogi poda-
nia preparatu pielegnacyjnego do drog odde-
chowych nalezy zwréci¢ szczegding uwage na
sktad, ksztatt aplikatora i technologie wytwarza-
nia konkretnego produktu. Na rynku dostepne
sq zardwno preparaty sktadajace sie w 100%
z wody morskiej, jak rowniez starszego typu
produkty, bedace roztworami chlorku sodu.
Wydaje sie, ze dzieki obecnosci licz-
nych mineratéw woda morska wywiera szer-
szy wptyw na btone $luzowg nosa oraz sku-
teczniej pobudza jej regeneracje i wspoma-
ga oczyszczanie w poréwnaniu z roztworami
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czystego NaCl. Zawarte w niej jony magne-
Zu dziataja przeciwzapalnie, natomiast jony
wapnia regulujq czesto$¢ i synchronizacje
ruchdw rzesek poprzez dziatanie na specy-
ficzne receptory btonowe. Jony potasu wspo-
magajq z kolei regeneracje komorek nabton-
kowych, a wodoroweglany (poza buforowa-
niem roztworu) zmniejszajg lepkos¢ $luzu,
co ufatwia jego usuwanie w drodze transpor-
tu $luzowo-rzeskowego. Preparaty te zawie-
rajq rowniez antyalergiczny mangan i prze-
ciwbakteryjng miedz [8]. Poszczegdlne pro-
dukty réznig sie takze sposobem zapewnia-
nia jatowosci roztworu po pierwszym uzyciu.

W starszego preparatach stosuje sie
wcigz w tym celu dodatki substancji konser-
wujacych, przede wszystkim chlorku benzal-
koniowego. Substancja ta jest jednak nie-
wskazana u dzieci (szczegdlnie niemowlat)
ze wzgledu na duzy potencjat alergizujacy.

W nowej generacji preparatdw stosuje sie
natomiast specjalistyczne opakowania wielo-
dawkowe, wyposazone m.in. w filtry wyjata-
wiajace u wylotu koncowki dozujacej lub w me-
chanizmy dozujace powleczone bakteriobodjczy-
mi jonami srebra na powierzchniach stykaja-
cych sie z roztworem, dzieki czemu dodatki sub-
stancji konserwujacych nie sg konieczne [18].
W przypadku dzieci i niemowlat istotng kwestig,
jest rdwniez zwrocenie szczegdlnej uwagi na
ksztatt koncowki dozujacej - zbyt duzy lub nie-
ergonomiczny aplikator moze uniemozliwi¢ bez-
pieczne stosowanie preparatu [10,19].

Podsumowanie

Zapewnienie statej, wysokiej sprawnosci
transportu Sluzowo-rzeskowego jest klu-
czowe dla ograniczenia ilosci alergii i infek-
cji uktadu oddechowego, zaréwno wsrdd
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dzieci, jak i 0s6b dorostych. W tym celu za-
leca sie w catej populacji profilaktyczne, co-
dzienne oczyszczanie i nawilzanie nosa za
pomocg dostepnych bez recepty, izotonicz-
nych aerozoli donosowych.

W przypadku juz istniejacych infekcji,
kataru siennego lub po zabiegach laryngo-
logicznych wskazane jest natomiast apliko-
wanie aerozoli hipertonicznych, skuteczniej
redukujacych obrzek i uptynniajacych zale-
gajaca wydzieling.

U dzieci oraz 0sob dorostych z zaburzenia-
mi funkcjonowania dalszych odcinkéw drdg
oddechowych (oskrzela i oskrzeliki) wskazane
moze by¢ réwniez wykonywanie domowych
nebulizacji roztworami hipertonicznymi.

Wybierajac konkretny produkt, nalezy
takze zwroci¢ uwage na jego sktad, obec-
nos¢ substancji konserwujacych oraz ergo-

nomie aplikatora. ©o®

Pi$miennictwo:

1. Cichocka-Jarosz E, Kwinta P. Diagnostyka choréb btony Sluzowej nosa
u dzieci: rynoskopia przednia, badanie cytologiczne, test sacharynowy.
http://www.mp.pl/otolaryngologia/ zabiegi/116315,diagnostyka-chorob-
blony-sluzowej-nosa-u-dzieci-rynoskopia-przednia-badanie-cytologiczne-
test-sacharynowy.

2. Zielinska-Pisklak M. Skutecznos¢ aplikacji roztwordw soli fiz-
jologicznej i wody morskiej w leczeniu standw zapalnych bton
Sluzowych goérnych drég oddechowch. Lek w Polsce 2015;05.

3. Koziot-Montewka M. Drogi oddechowe jako wrota zakazen - in-
terakcje gospodarz-patogen. Nowa Medycyna 2009;1:3-7.

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

5. Jachowicz R. Farmacja praktyczna. PZWL. Warszawa 2007; 276-277.
6. Rygalski M, Zawisza E. Postepowanie terapeutycznew
przeziebieniu. Lek w Polsce 2015;9.

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

8. 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.
9. Alkiewicz J. Zastosowanie aerozolu fizjologicznego roztworu wody
morskiej w terapii pediatrycznej. Nowa Pediatria 2002;4:277-280.
10. Slapak I i inni. Efficacy of Isotonic Nasal Wash (Seawater) in
the Treatment and Prevention of Rhinitis in Children. Arch Otolar-
yngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74.

Catos¢ pismiennictwa dostepna w redakgji.
Oddano do publikagji: 02.02.2018 Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

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

LEx wPorses

[DFOEY RIS

VOL 28 NR 01’18 (320)



