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Pielegnacja nabtonka drog
oddechowych

w alergicznym niezycie nosa
I astmie alergicznej

Nursing of respiratory tract epithelium in allergic rhinitis and allergic asthma
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Streszczenie: IgE-zalezne reakcje alergiczne na alergeny wziewne prowadzg do rozwoju alergicz-
nego niezytu nosa (ANN) oraz astmy. ANN objawia sie obrzekiem i wysiekiem w obrebie jamy no-
sowej, natomiast w astmie alergicznej dochodzi do skurczu miesni gtadkich i obrzeku btony $luzo-
wej oskrzeli, z tworzeniem czopéw $luzowych, co ogranicza przeptyw powietrza. Oczyszczanie bto-
ny $luzowej drog oddechowych preparatami wody morskiej jest waznym elementem profilaktyki
i leczenia ANN (donosowe aerozole) oraz astmy alergicznej (nebulizacje).

Keywords: allergic rhinitis, asthma, nasal seawater, nebulisation, isotonic solutions, hypertonic solu-
tions, osmolarity.

Abstract: IgE dependent allergic reactions to inhalation allergens may lead to the development of aller-
gic rhinitis (AR) and asthma. ANN is manifested by edema and exudate within the nasal cavity, whereas
in allergic asthma, smooth muscle contraction and bronchial mucosal edema occurs, with the formation
of mucus plugs, which limits airflow. Cleansing the airway mucosa with seawater preparations is an im-
portant element of prophylaxis and treatment of AR (nasal sprays) and allergic asthma (nebulization).

Wprowadzenie

Alergiczny niezyt nosa (ANN) oraz astma
alergiczna s coraz powszechniejszym pro-
blemem epidemiologicznym. W obu jed-
nostkach chorobowych komfort zycia pa-
cjenta ulega znacznemu obnizeniu. W okre-
sach zaostrzen choroby konieczne jest prze-
strzeganie wielu zalecen majacych na celu
ograniczenie ekspozycji na alergen (m.in.
unikanie przebywania na $wiezym powie-
trzu, zaprzestanie uprawiania sportu). Do-
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datkowo objawy ANN wprowadzajq znacz-
ny dyskomfort w codziennym zyciu (proble-
my ze snem, oddychaniem, kaszel, niechec
do kontaktéw towarzyskich) i moga nie-
korzystnie wptywac na kondycje psychicz-
ng pacjenta. Obecnie coraz wiekszg wage
przywigzuje sie do profilaktyki ANN i ast-
my alergicznej, ukierunkowanej na zwiek-
szanie skutecznosci oczyszczania drég od-
dechowych z alergendéw wziewnych za po-
mocg preparatéw wody morskiej (izotonicz-
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ne aerozole donosowe i nebulizacje). Po-
stepowanie to jest rowniez rekomendowa-
ne jako postepowanie wspomagajace le-
czenie ANN. W stanach zaostrzen choroby
rekomendowane sg natomiast redukujace
obrzek i uptynniajace wydzieline preparaty
hipertoniczne [1,2,3,4].

Fizjologia nabtonka
drég oddechowych
Nabtonek drég oddechowych petni sze-
reg istotnych funkcji, na czele z uzdatnia-
niem wdychanego powietrza, poprzez jego
oczyszczenie z zanieczyszczen mechanicz-
nych, alergendéw i patogendw, a takze na-
wilzanie i ogrzewanie. Podstawowym me-
chanizmem ,uzdatniajgcym” wdychane po-
wietrze jest tzw. transport $luzowo-rze-
skowy. Polega on na zatrzymywaniu zanie-
czyszczen w warstwie pokrywajacego na-
btonek lepkiego $luzu, usuwanego nastep-
nie, z predkoscig 3-25 mm/min, ruchem
rzesek komorek rzeskowych na zewnatrz.
W ten sposob tuz za przedsionkiem jamy
nosowej zatrzymywane jest ok. 90% wiek-
szych czasteczek (powyzej 10 mikrome-
trow), a nos uzdatnia i oczyszcza wdycha-
ne powietrze w ilosci 6-7 litrow na minute.
Usuwanie zanieczyszczen z drég od-
dechowych jest wspomagane dodatkowo
przez mechanizmy takie jak kaszel, kicha-
nie oraz odpowiedz immunologiczng, zwia-
zang m.in. z obecnoscig w bfonie Sluzowej
przeciwciat, zdolnych do naturalnej fagocy-
tozy granulocytow i makrofagow, oraz przez
system swoistej odpowiedzi immunologicz-
nej, ktorej komorkami efektorowymi sg lim-
focyty cytotoksyczne i limfocyty NK. Ma to
na celu zwiekszenie odpornosci btony Slu-
zowej na kolonizacje przez drobnoustro-
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je, a tym samym na infekcje, zaburzajace
transport $luzowo-rzeskowy.

Do czynnikdw zaburzajacych funkcjo-
nowanie btony $luzowej zalicza sie rowniez
indukujace wysiek alergeny oraz dziataja-
ce wysuszajqco: dym tytoniowy, zbyt suche
i przegrzane powietrze w otoczeniu (cen-
tralne ogrzewanie, klimatyzacja) czy miej-
scowe sympatykomimetyki (ksylometazoli-
na, oksymetazolina) [5].

Molekularne mechanizmy

i obraz kliniczny alergicznego
niezytu nosa i astmy oskrzelowej
Alergiczny niezyt nosa (ANN) to zapalenie
btony $luzowej nosa na skutek reakcji IgE-
-zaleznej, po ekspozycji na alergeny wziew-
ne (np. pytki roslin, roztocza kurzu domo-
wego, siers¢, naskorek i wydzieliny zwie-
rzat, grzyby plesniowe, alergeny karalu-
chéw i inne), pokarmowe (rzadko) lub za-
wodowe (lateks, barwniki, metale, alergeny
zwierzat laboratoryjnych). Gdy przyczyng
ANN sg pytki roslin, méwimy o tzw. katarze
siennym. W zaleznosci od rodzaju alergenu
objawy ANN moga pojawiac sie w okresowo
(np. w okresie pylenia uczulajacej rosliny)
lub wystepowac przewlekle. ANN jest jed-
na z najczesciej wystepujacych chorob aler-
gicznych - dotyczy 10-25% ogdlnej popula-
cji $wiatowej oraz 21-25% Polakow.

Gdy reakcja IgE-zalezna na alergen ma
miejsce w oskrzelach, dochodzi do rozwoju
astmy oskrzelowej, polegajacej na skurczu
miesni gtadkich i obrzeku btony $luzowej,
tworzeniu czopdw Sluzowych, a z biegiem
czasu takze na przebudowie $cian oskrze-
li [3,6,4].

W obrazie klinicznym ANN dominuje wy-
ciek wodnistej wydzieliny z nosa, kichanie,

19



I Farmakoterapia

uczucie zatkania nosa, $wiad i zaczerwie-
nienie nosa oraz spojowek, uposledzenie
wechu, sucho$¢ btony $luzowej jamy ustnej,
a niekiedy réwniez objawy ogdlnoustrojowe
(zaburzenia snu, koncentracji i uczenia sie,
niewielki wzrost temperatury ciata, bl gto-
wy, obnizenie nastroju).

lekwpolsce.pl

ziebienie) lub miejscowo (krople, aerozo-
le albo zele do nosa). Preparaty te przyno-
sza wprawdzie szybka ulge w pierwszej fazie
choroby (poprawiajg droznos¢ nosa w ciggu
3 do 10 godzin), ale stosowane przewlekle
(powyzej 5 dni) prowadza do uzaleznienia,

anemizacji $luzéwki nosa

Przewaga wodnistego wy-
cieku z nosa i kichania jest
typowa raczej dla okreso-
wego ANN, natomiast do-

Zatkany nos i wyciek z nosa
utrudnia takze sen, a nocny ka-
szel doprowadza do stanu cig-

i jego przewlektego, pole-
kowego niezytu [7].

Poza zwiekszaniem ry-
zyka infekcji drég odde-

glego zmeczenia, rozdraznienia

minacja uczucia zatkania
nosa - dla jego przewle-

i bolow gtowy.

chowych zardwno ANN,
jak i astma alergiczna,

ktej postaci. U 70% cho-

rych objawy nasilajg sie w nocy oraz we
wczesnych godzinach porannych i ustepujg
samoistnie (w postaci okresowej).

W obrazie klinicznym astmy obserwu-
je sie natomiast wystepowanie objawdow
takich jak $wiszczacy oddech, dusznosc,
uczucie Sciskania w klatce piersiowej i ka-
szel, o nasileniu zaleznym od stopnia utrud-
nienia wydechowego przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe [6,3,2].

Powiktania i jako$¢ zycia pacjentow
z ANN i astma oskrzelowa
Zaréwno w ANN, jak i astmie alergicznej do-
chodzi do zaburzenia funkcjonowania trans-
portu $luzowo-rzeskowego - patologiczna
wydzielina w drogach oddechowych utrudnia
ruch rzesek i wydalanie zatrzymanych w $lu-
zie zanieczyszczen. Stwarza to idealne $ro-
dowisko do namnazania sie bakterii i moze
by¢ przyczyna powiktan w postaci infekcji
gornych i dolnych drdg oddechowych.
Sytuacje moze dodatkowo skomplikowac
stosowanie obkurczajacych naczynia krwio-
no$ne sympatykomimetykow, podawanych
doustnie (np. w ztozonych lekach na prze-
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przez swoj przewlekly

charakter, znaczaco obnizajq komfort zy-
cia pacjentéw. Towarzyszy im czesto zme-
czenie, ostabienie i brak kondycji pacjen-
ta, a w okresach zaostrzen takze koniecz-
nos¢ rezygnacji ze wzmozonej aktywnosci
fizycznej i uprawiania sportéw oraz modyfi-
kacji codziennego zycia (ograniczenie spa-
ceréw, przebywania na zewnatrz, absencja
W pracy, ograniczenie aktywnosci towarzy-
skiej itp.). Niedrozny nos zaburza ponadto
wech, ktdry ma wptyw na doznania sma-
kowe. Uposledzone oddychanie przez nos
wymusza réwniez konieczno$¢ oddycha-
nia przez usta, co skutkuje zasychaniem
w gardle i kaszlem. Zatkany nos i wyciek
Z nosa utrudnia takze sen, a nocny kaszel
doprowadza do stanu ciagtego zmeczenia,
rozdraznienia i béléw gtowy. Farmakotera-
pia lekami antyalergicznymi obarczona jest
rowniez szeregiem dziatan niepozadanych,
na czele ze wzmozong sennoscig i ostabie-
niem koncentracji. Wszystkie te czynniki
mogg generowac roznego rodzaju proble-
my emocjonalne, apatie i stany depresyjne.
W ostatnich latach zwraca sie szczegol-
na uwage na profilaktyke i wspomaganie
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leczenia ANN poprzez wzmacnianie natural-
nych mechanizmdéw obronnych btony Slu-
zowej drédg oddechowych i usprawnianie
transportu $luzowo-rzeskowego przez regu-
larne oczyszczanie i nawilzanie nosa aero-
zolami wody morskiej. W profilaktyce aler-
gicznej coraz czesciej zas zalecane sg nebu-
lizacje wodg morska [3,4].

Oddziatywanie wody morskiej

na $luzowke drog oddechowych
Preparaty wody morskiej wywieraja wptyw
na $luzéwke gdérnych drég oddechowych
poprzez zjawisko osmozy. Polega ono na
spontanicznej dyfuzji, przez btone potprze-
puszczalng, czasteczek
z roztworu bardziej stezonego (hipertonicz-
nego) do roztworu mniej stezonego (hipo-
tonicznego), do momentu

rozpuszczalnika
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morskiej, zawierajacej poza chlorkiem sodu
takze inne mineraty (m.in. magnez, cynk,
wapn, miedz, mangan, wodoroweglany),
przez co jej wptyw na btone $luzowq jest
plejotropowy. W kilku pracach in vitro wy-
kazano, ze przewaga wody morskiej nad
czystymi roztworami chlorku sodu polega
m.in. na jej zdolnosci do pobudzania rege-
neracji nabtonka drég oddechowych oraz
wspomagania oczyszczania goérnych drdg
oddechowych. Obecnos¢ w niej jondw ma-
gnezu zapewnia dodatkowe dziatanie prze-
ciwzapalne, poprzez hamowanie uwalniania
mediatoréw stanu zapalnego oraz apoptozy
komorek btony $luzowej (wespot z jonami
cynku). Wapn jest natomiast zaangazowa-
ny w regulowanie czestosci i synchroniza-
cji ruchéw rzesek nabtonka migawkowego,

poprzez oddziatywanie na

wyréwnania stezen, czy-
li uzyskania
$ci roztworow po obu stro-
nach bony potprzepusz-
czalnej. W efekcie komorki

izotoniczno-

Nebulizacje woda morska dzia-
taja oczyszczajaco, nawilzaja-
co, redukuja obrzek i uspraw-
niaja transport sluzowo-rzesko-
wy w oskrzelach.

specyficzne receptory bto-
nowe. Z kolei potas wspo-
maga regeneracje komo-
rek nabtonkowych, a wo-
doroweglany (poza bufo-

umieszczone w roztworze

hipotonicznym peczniejg, co moze dopro-
wadzi¢ do ich pekniecia, natomiast w roz-
tworze hipertonicznym tracg wode i kur-
cza sie. Plukanie btony $luzowej drdg od-
dechowych roztworami izotonicznymi po-
woduje zatem nawilzenie wysuszonych ko-
morek, natomiast ptyny hipertoniczne usu-
waja nadmiar wody z komdrek i redukujg
obrzek [8,9].

Roztworem izotonicznym wobec komo-
rek ludzkich w fizjologicznym stanie jest
0,9% chlorek sodu i to chemiczne roztwo-
ry tej soli byty poczatkowo zalecane do hi-
gieny nosa. Obecnie sg jednak stopniowo
wypierane z rynku przez preparaty wody

22

rowaniem roztworu) po-
wodujg zmniejszenie lepkosci $luzu, przez
co moze on by¢ tatwiej usuwany przez ru-
chy nabtonka rzeskowego [9,10].

Zalecenia dotyczace stosowania
donosowych aerozoli wody
morskiej w ANN

Donosowe aerozole wody morskiej (izo-
i hipertoniczne) sg rekomendowane zaréw-
no w profilaktyce, jak i leczeniu alergiczne-
go niezytu nosa. Ptukanie nosa roztwora-
mi izotonicznymi usprawnia transport $lu-
Zowo-rzeskowy, wspomaga usuwanie za-
trzymanych w $luzie zanieczyszczen (w tym
alergenéw) oraz zapobiega przesuszeniu
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komorek btony Sluzowej drég oddechowych
w sezonie grzewczym lub w zwigzku z prze-
bywaniem w pomieszczeniach klimatyzo-
wanych, zmniejszajac ryzyko uposledzenia
transportu $luzowo-rzeskowego. Codzien-
ne oczyszczanie nosa izotonicznymi aerozo-
lami wody morskiej jest obecnie rekomen-
dowane jako rutynowy zabieg higieniczny,
w catej populacji, z niemowletami od pierw-
szych dni zycia wiacznie [1,10]. U alergi-
kéw jest to szczegodlnie korzystne, ograni-
cza bowiem kontakt $luzéwki z alergenami,
zmniejszajac ryzyko pojawienia sie kataru
siennego lub tagodzac jego przebieg.
Metaanaliza badan klinicznych nad
wptywem donosowych aerozoli izotonicz-
nych na nasilenie objawdw i jakos¢ zy-
cia pacjentéw z ANN wykazata, ze ich sto-
sowanie powoduje tagodzenie objawdw
(0 27,66%), zmniejsza ilos¢ przyjmowa-
nych lekéw (o0 62,1%), przyspiesza trans-
port $luzowo-rzeskowy (31,2%) i popra-
wia jakos$¢ zycia pacjentéw (o 27,88%).
Jednoczesnie ptukanie nosa
mi izotonicznymi (nawet dtugotrwate) nie
wywotuje objawow niepozadanych. Ptuka-

roztwora-

nie nosa izotoniczng wodg morska jest za-
tem rekomendowane jako element profi-
laktyki oraz terapia wspomagajaca lecze-
nie ANN [11].

W ostrej fazie alergicznego niezy-
tu nosa mogg rowniez by¢ stosowane hi-
pertoniczne roztwory wody morskiej, kto-
re skutecznie odciagaja wode z komdrek
$luzowki, pomagajac zredukowal obrzek
oraz uptynniajac zalegajaca wydzieline.
W przeciwienstwie do hipertonicznych
roztworéw chlorku sodu, preparaty wody
morskiej dzieki zawartym w nich minera-
tom dodatkowo przyspieszajq i uspraw-
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niajq transport $luzowo-rzeskowy [12,10].
Wykazano, ze oczyszczanie nosa hiper-
tonicznymi wody morskiej
zwieksza skuteczno$é lekéw antyhistami-
nowych oraz kortykosteroiddw, jak row-
niez powoduje szybsze ustepowanie obja-
wow kataru siennego u dzieci. Jednocze-
$nie postepowanie to jest dobrze tolero-
wane i pozbawione dziatan niepozadanych
[9]. Stosowanie roztwordw hipertonicz-
nych nie jest jednak rekomendowane jako
element profilaktyki ANN, gdyz ich poda-
nie na Sluzéwke w stanie fizjologicznym
moze dziata¢ draznigco.

roztworami

Zalecenia dotyczace wykonywania
nebulizacji woda morska

Obecnie uwaza sie, ze warto wykorzysty-
wac réwniez korzystne oddziatywanie hi-
pertonicznych roztworéw wody morskiej na
$luzéwke dolnych drég oddechowych, m.in.
w przypadku pacjentéw ze sktonnos$cig do
astmy alergicznej.

Od niedawna na rynku dostepne bez
recepty sq hipertoniczne preparaty wody
morskiej do wykonywania nebulizacji w wa-
runkach domowych. Zabiegi te sg jedna
z metod inhalacji i polegajq na dostarczaniu
roztworu do drég oddechowych w postaci
aerozolu, czyli uktadu czasteczek substan-
cji ptynnej zawieszonych w gazie. W prze-
ciwienstwie do klasycznych inhalacji, w kto-
rych aerozol powstaje poprzez podgrzanie
cieczy, w nebulizacji do jego wytworzenia
wykorzystuje sie ultradzwieki lub sprezone
powietrze. Wytwarzany w nebulizatorze ae-
rozol o odpowiedniej wielkoSci czastek jest
nastepnie wdychany przez pacjenta poprzez
ustnik lub maske twarzowg, umozliwiajacq
wykonania zabiegu takze osobom nieefek-
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tywnie wspotpracujagcym lub niewspdtpra-
cujagcym (np. dzieci) [13,14]. Nebulizacje
woda morska dziataja oczyszczajaco, na-
wilzajaco, redukuja obrzek i usprawniajg
transport $luzowo-rzeskowy w oskrzelach.
Doktadne oczyszczanie dolnych odcinkow
drég oddechowych z alergendw zmniejsza
ryzyko wystapienia astmy alergicznej.
Nebulizacja roztworami hipertoniczny-
mi wigze sie jednak z ryzykiem wystapienia
skurczu oskrzeli w przypadku astmatykow.
Poniewaz zréznicowanie infekcji oraz astmy
u niemowlat i dzieci nie zawsze jest fatwe,
w warunkach domowych nalezy siega¢ wy-
tacznie po preparaty hipertoniczne o niskim
stezeniu (ponizej 3%). Skutecznos¢ nebuli-
zacji preparatami o wyzszym stezeniu (na-
wet do 7%) wykazano wprawdzie dla nie-
ktérych jednostek chorobowych (mukowi-
scydoza), jednak o ich wdrozeniu powinien
zdecydowac specjalista [15,16].

Bezpieczenstwo preparatow wody
morskiej
Dostepne na
réznig sie zaréwno sktadem chemicznym,
obecnoscig substancji pomocniczych, jak
réwniez technologig opakowan i ksztattem
aplikatora donosowego.

W przypadku alergikéw, astmatykdw
oraz dzieci i niemowlat nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na bezpieczenstwo pre-
paratu. W tych grupach pacjentow nie sg re-

rynku aerozole donosowe

komendowane preparaty w tradycyjnych,
niezapewniajacych jatowosci po otwarciu
opakowaniach, konserwowane chlorkiem
benzalkoniowym o duzym potencjale aler-
gizujgcym. Warto natomiast siegna¢ po no-
woczesne produkty dostepne w opakowa-
niach zapewniajacych jatowos$¢ po otwar-
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ciu. Obecnie najnowoczesniejsze opakowa-
nia to takie, ktore zapewniajg sterylnos¢ do
ostatniej dawki, bez dodatku konserwan-
téw i bez ryzyka wtdrnego zakazenia za-
wartosci. Jest to mozliwe dzieki technologii
Bag-on-velve system. Sa to worki umiesz-
czone w aluminiowych opakowaniach.
Woda nie ma kontaktu z gazem, nie zawie-
ra parabendéw ani sztucznych dodatkdw.
Dodatkowo system sterylizacji poprzez mi-
krofiltracje z jednej strony zapewnia ja-
towos¢, ale z drugiej zachowuje wszyst-
kie cenne mineraty z morza. Poszczegdlne
produkty roznig sie rowniez ksztattem kon-
codwki dozujacej, co ma szczegdlne znacze-
nie w przypadku niemowlat i matych dzie-
ci - zbyt duzy lub nieergonomiczny aplika-
tor moze uniemozliwi¢ bezpieczne dozowa-
nie preparatu [17].

Warto rowniez zwraca¢ uwage na sktad
produktu - oprdécz naturalnych roztwordw
wody morskiej na rynku dostepne sg wcigz
produkty bedace chemicznymi roztwora-
mi chlorku sodu lub mieszaninami réznych
soli, pozbawionymi plejotropowego oddzia-
tywania wody morskiej.

Podsumowanie

Unikanie ekspozycji na alergeny wziewne jest
jednym z podstawowych zalecen kierowa-
nych do pacjentéw cierpigcych na alergiczny
niezyt nosa i/lub astme alergiczng. Dokfad-
ne oczyszczanie drog oddechowych z aler-
gendw preparatami wody morskiej (gornych
- izotonicznymi aerozolami donosowymi i dol-
nych - nebulizacjami) jest jednym ze sposo-
béw na ograniczenie tej ekspozycji, szczegol-
nie w okresie wzmozonego narazenia na aler-
geny (np. sezon pylenia roslin).
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Podawanie roztworow

wody morskiej na Sluzéwke drog oddecho-
wych, poza dziataniem oczyszczajacym, za-
pewnia réwniez jej ochrone przed przesu-
szeniem i tym samym zmniejsza ryzyko
infekcji. W przypadku juz wystepujacych
objawéw ANN korzystne moze by¢ nato-
miast zastosowanie hipertonicznych aero-
zoli donosowych, skutecznie redukujacych
obrzek i uptynniajacych zalegajacq wydzie-
line. W stanach zapalnych dolnych drdg od-
dechowych podobny efekt wywierajg nato-
miast nebulizacje hipertonicznymi roztwo-
rami wody morskiej. W przypadku osob ze
sktonnoscig do alergii szczegdlnie istotne
jest wybranie bezpiecznego preparatu wody
morskiej, m.in. pozbawionego uczulajacych
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