
VOL 28 NR 04’18 (323)28

lekwpolsce.plFarmakoterapia

Bezpieczeństwo aerozoli 
do pielęgnacji nabłonka górnych 
dróg oddechowych  
Safety of sprays for nursing upper respiratory tract epithelium 

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Aerozole do pielęgnacji nabłonka dróg oddechowych różnią się stężeniem, składem, sposobem zapewnia-
nia jałowości podczas stosowania oraz kształtem aplikatora. Bezpieczeństwo i zasadność stosowania konserwantów w ae-
rozolach donosowych jest często kwestionowana ze względu na ich toksyczność. Wybór odpowiedniego produktu powinien 
uwzględniać wiek oraz stan zdrowia pacjenta. Słowa kluczowe: higiena nosa, woda morska, konserwanty, chlorek benzal-
koniowy, alergia, osmolarność.
Abstract: Sprays for upper respiratory tract nursing differ in concentration, composition, the method of ensuring sterility 
after opening and the shape of the applicator. Safety and sense of using preservatives in nasal sprays are often questioned 
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  Wprowadzenie
Codzienne oczyszczanie nosa specjalistyczny-
mi aerozolami donosowymi jest obecnie zabie-
giem zalecanym do wykonywania w całej po-
pulacji, w tym również u dzieci i niemowląt już 
od pierwszych dni życia. U osób zdrowych ma 
to na celu przede wszystkim stałe utrzymywa-
nie śluzówki nosa w dobrej kondycji i zwięk-
szanie jej odporności na infekcje oraz aler-
gie, także w niesprzyjających warunkach ze-
wnętrznych (klimatyzacja, przesuszone powie-
trze, sezon przeziębieniowy oraz okres pylenia 
roślin). W stanach patologicznych z kolei (nie-
żyt nosa, zapalenie zatok, rekonwalescencja po 
zabiegach laryngologicznych) aerozole pielę-
gnacyjne mają za zadanie usprawniać proces 
oczyszczania górnych dróg oddechowych z pa-
tologicznej wydzieliny i tym samym przyspie-
szać powrót do zdrowia. W ostatnich latach, 
wraz ze spopularyzowaniem zabiegów codzien-
nego oczyszczania górnych dróg oddechowych, 
obserwowany jest również dynamiczny wzrost 
rynku przeznaczonych do ich wykonywania pre-
paratów OTC. Poszczególne produkty różnią się 
nie tylko stężeniem, ale także źródłem pozyski-

wania, składem i technologią opakowań. Wybór 
produktu właściwego dla wieku i stanu zdrowia 
pacjenta jest kluczowy z punktu widzenia bez-
pieczeństwa i skuteczności wykonywanych za-
biegów [1,2,3,4]. 

  Fizjologiczne funkcje nabłonka 
górnych dróg oddechowych
Nabłonek górnych dróg oddechowych odpo-
wiada szereg procesów newralgicznych, ta-
kich jak ogrzanie, nawilżenie oraz oczyszcze-
nie wdychanego powietrza z zanieczyszczeń 
mechanicznych, alergenów i patogenów. Pod 
względem anatomicznym jest to wielowar-
stwowy nabłonek migawkowy, złożony z urzę-
sionych komórek walcowatych (80%) oraz wy-
dzielających śluz komórek kubkowych (20%), 
przy czym udział komórek urzęsionych zwięk-
sza się w miarę przemieszczania się do tyłu 
jamy nosa oraz w obrębie zatok przynoso-
wych. Wydzielany przez komórki śluzowe śluz 
w swych dolnych warstwach jest dobrze uwod-
nionym zolem (łatwym do przesuwania ruchem 
rzęsek), zaś w górnej warstwie – gęstym że-
lem, do którego przyklejają się zanieczyszcze-
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nia powietrza. Dzięki wykonującym około 1000 
uderzeń na minutę rzęskom, śluz wraz z za-
trzymanymi zanieczyszczeniami jest usuwany 
z prędkością około 5 mm/min, przez co nos 
uzdatnia ok. 6-7 litrów powie-
trza na minutę. Ten mecha-
nizm określany jest mianem 
transportu śluzowo-rzęskowe-
go [5]. Odpowiedni przepływ 
powietrza w górnych drogach 
oddechowych zapewnia także 
ich specyficzna budowa ana-
tomiczna (m.in. duża powierzchnia przekroju 
poprzecznego, liczne przewężenia zmieniające 
przepływ powietrza z laminarnego na turbu-
lentny). W efekcie tuż za przedsionkiem jamy 
nosowej zatrzymywane jest ok. 90% więk-
szych cząsteczek (powyżej 10 mikrometrów). 
Aby proces uzdatniania powietrza był jesz-
cze bardziej skuteczny, transport śluzowo-rzę-
skowy jest wspomagany przez odruchy takie 
jak kaszel, kichanie oraz mechanizmy immu-
nologiczne (m.in. przeciwciała obecne w bło-
nie śluzowej, zdolne do fagocytozy granulocy-
ty i makrofagi oraz system swoistej odpowie-
dzi immunologicznej, której komórkami efek-
torowymi są limfocyty cytotoksyczne i limfo-
cyty NK).

Sprawne funkcjonowanie wszystkich tych 
mechanizmów sprawia, że mimo stałego kon-
taktu z alergenami i patogenami, większość 
infekcji górnych dróg oddechowych ma cha-
rakter samoograniczający się, a powikłania 
w postaci infekcji dolnych dróg oddechowych 
są niezbyt częste [3]. 
 

  Zaburzenia funkcjonowania 
nabłonka dróg oddechowych
Stała ekspozycja na liczne, szkodliwe czynniki 
środowiskowe może niekiedy przerosnąć natu-
ralne mechanizmy obronne górnych dróg odde-
chowych, w efekcie czego dochodzi do rozwoju 
infekcji lub alergicznego nieżytu nosa [3]. Prze-
wlekłe oddychanie zbyt suchym powietrzem 

(centralne ogrzewanie, klimatyzacja) powodu-
je wysychanie warstwy śluzowej, przez co wdy-
chane zanieczyszczenia nie są skutecznie za-
trzymywane i usuwane. Umożliwia to wirusom 

(m.in. przeziębienia, grypy) 
oraz alergenom oddziaływanie 
na komórki, u których powo-
dują wzrost przepuszczalności 
błon komórkowych i tym sa-
mym generują powstanie wy-
sięku, uwolnienie mediatorów 
stanu zapalnego (bradykini-

ny, histaminy i tachykinin) oraz prowadzą do 
znacznego przekrwienia i obrzęku. Zespół tych 
objawów określany jest mianem nieżytu nosa.

Powstająca w jego przebiegu patologiczna, 
zbyt gęsta wydzielina blokuje prawidłowy ruch 
rzęsek, a zalegając w nosie stwarza idealne wa-
runki do namnażania się bakterii chorobotwór-
czych, np. Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Bordetella pertussis, Myco-
plasma pneumoniae oraz Clamydophila pneu-
moniae. Sytuację może dodatkowo pogorszyć 
niewłaściwe stosowanie miejscowych sympaty-
komimetyków (ksylometazolina, oksymetazoli-
na), które w pierwszej fazie przeziębienia szyb-
ko redukują objawy nieżytu (w ciągu 3 do 10 
godzin), ale ich przewlekłe stosowanie (powy-
żej 5 dni) może uzależniać i prowadzić do ane-
mizacji śluzówki nosa oraz jego przewlekłe-
go, polekowego nieżytu. Sprawność transpor-
tu śluzowo-rzęskowego może być ponadto upo-
śledzona przez zbyt dużą ilość wdychanych za-
nieczyszczeń powietrza (smog) oraz w przebie-
gu wrodzonych dyskinez rzęsek, chorób z za-
burzeniami wydzielania śluzu (mukowiscydoza) 
oraz w stanach po operacjach laryngologicz-
nych [6,7,8]. 

Podstawą profilaktyki i leczenia wszelkich 
stanów patologicznych związanych z zaburze-
niami funkcjonowania nabłonka dróg oddecho-
wych jest jego codzienna higiena, polegająca 
na oczyszczaniu i nawilżaniu specjalistycznymi 
aerozolami donosowymi. 

Podstawowy mechanizm oddzia-
ływania wszystkich preparatów 
pielęgnacyjnych na błonę śluzo-
wą górnych dróg oddechowych 
wykorzystuje zjawisko osmozy.
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  Mechanizm działania preparatów 
do pielęgnacji nabłonka dróg 
oddechowych
Podstawowy mechanizm oddziaływania wszyst-
kich preparatów pielęgnacyjnych na błonę ślu-
zową górnych dróg oddechowych wykorzystuje 
zjawisko osmozy, polegającej na spontanicznej 
dyfuzji cząsteczek rozpuszczalnika przez błonę 
półprzepuszczalną, z roztworu bardziej stężo-
nego (hipertonicznego) do roztworu mniej stę-
żonego (hipotonicznego), aż do momentu wy-
równania stężeń, czyli do uzyskania izotonicz-
ności. W organizmie człowieka charakter pół-
przepuszczalny mają błony komórkowe, przez 
które może zachodzić dyfuzja cząsteczek wody. 
W rezultacie komórki umieszczone w roz-
tworach hipotonicznych pęcznieją, natomiast 
w roztworach hipertonicznych tracą wodę i kur-
czą się. 

Roztworem izotonicznym wobec komórek 
ludzkiego organizmu w stanie fizjologicznym 
jest m.in. 0,9% roztwór chlorku sodu. Efekt 
uzyskiwany po aplikacji preparatu pielęgna-
cyjnego w pierwszej kolejności zależy zatem 
od jego stężenia. 

Roztwory izotoniczne przede wszystkim 
nawilżają nadmiernie wysuszone komórki bło-
ny śluzowej, podczas gdy preparaty hiperto-
niczne odciągają z nich nadmiar wody i tym 
samym redukują obrzęk. Podanie płynu hiper-
tonicznego na nieobrzęknięte komórki w sta-
nie fizjologicznym może z kolei działać draż-
niąco [9;2]. 

W związku z tym preparaty izotoniczne re-
komenduje się do codziennego stosowania 
w całej populacji (już od pierwszych dni ży-
cia), przede wszystkim u osób zdrowych. Ma 
to na celu wspomaganie usuwania zatrzymy-
wanych w śluzie alergenów i zanieczyszczeń 
powietrza (np. pochodzących ze smogu) oraz 
zapewnienie odpowiedniego nawilżania ko-
mórek w niesprzyjających warunkach otocze-
nia (np. w sezonie grzewczym lub w związku 
z przebywaniem w pomieszczeniach klimaty-

zowanych). Stwierdzono, że takie postępowa-
nie jest szczególnie korzystne w sezonie gry-
powym (zmniejsza ryzyko zachorowania, ła-
godzi objawy i skraca czas trwania choroby, 
ogranicza konieczność stosowania innych le-
ków i zmniejsza ilość koniecznych konsultacji 
lekarskich) oraz u osób uczulonych w sezonie 
alergicznym (okres pylenia roślin) [10,11,12]. 

W grupie noworodków, w związku z ogra-
niczonymi możliwościami samodzielnego 
oczyszczania noska, jego codzienne płukanie 
nie tylko zmniejsza ryzyko infekcji dróg odde-
chowych i alergii, ale również ogranicza czę-
stość występowania zaburzeń odżywiania, od-
dychania i bezsenności u dziecka, mających 
często źródło w niedrożności nosa [10,13]. 

Roztwory hipertoniczne są natomiast za-
lecane głównie w jednostkach chorobowych 
przebiegających z nieżytem nosa, takich jak 
przeziębienie, grypa, katar sienny, zapalenie 
zatok oraz obrzęki i wysięk po zabiegach la-
ryngologicznych. Dzięki zdolności do odciąga-
nia wody z komórek śluzówki wspomagają re-
dukcję obrzęku oraz upłynniają zalegającą wy-
dzielinę i ułatwiają jej usunięcie [1,12]. W ba-
daniach klinicznych wykazano, że ich stoso-
wanie zwiększa skuteczność konwencjonalne-
go leczenia przeziębienia, przyspiesza ustępo-
wanie objawów, zmniejsza ilość zażywanych 
leków oraz skraca czas gojenia, zmniejszając 
ryzyko powikłań po operacjach i zabiegach la-
ryngologicznych [2,9]. 

  Pozyskiwanie składników 
preparatów do pielęgnacji 
nabłonka dróg oddechowych
Pierwotnie do higieny nosa stosowano izo- lub 
hipertoniczne roztwory chlorku sodu, aktualnie 
ustępują one miejsca preparatom wody mor-
skiej. Otrzymuje się ją bezpośrednio z mórz 
i oceanów, a następie sterylizuje, poddaje ba-
daniom chemicznym i mikrobiologicznym, od-
powiednio rozcieńcza i rozlewa do jałowych 
opakowań jednostkowych. Otrzymywany w ten 
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sposób preparat, poza chlorkiem sodu, zawiera 
szereg dodatkowych minerałów, wywierających 
plejotropowy efekt na nabłonek dróg oddecho-
wych. Dzięki obecności jonów magnezu woda 
morska działa przeciwzapalnie 
(poprzez hamowanie uwalnia-
nia mediatorów stanu zapal-
nego oraz apoptozy komórek 
błony śluzowej wespół z jo-
nami cynku), natomiast jony 
wapnia biorą udział w regulo-
waniu częstości i synchroniza-
cji ruchów rzęsek nabłonka mi-
gawkowego (dzięki oddziaływaniu na specyficz-
ne receptory błonowe). Potas z kolei wspomaga 
regenerację komórek nabłonkowych, a wodo-
rowęglany (poza buforowaniem roztworu) po-
wodują zmniejszenie lepkości śluzu, co ułatwia 
jego usuwanie w drodze transportu śluzowo-
rzęskowego [2]. Wśród licznych dostępnych na 
rynku preparatów do pielęgnacji nabłonka dróg 
oddechowych obok tych pozyskiwanych z wody 
morskiej wciąż dostępne są również preparaty 
będące roztworami chlorku sodu bądź chemicz-
nymi roztworami różnych soli mineralnych, na-
śladującymi skład wody morskiej. 

  Bezpieczeństwo aerozoli 
do pielęgnacji nabłonka dróg 
oddechowych
Preparaty OTC do pielęgnacji dróg oddecho-
wych (zarówno izo-, jak i hipertoniczne) po-
wszechnie uchodzą za bezpieczne. Należy jed-
nak pamiętać, że poszczególne produkty różnią 
się technologią wytwarzania, kształtem (i tym 
samym bezpieczeństwem) aplikatorów, jak 
również sposobem zapewniania trwałości i ja-
łowości produktu po otwarciu (specjalne opa-
kowania bądź stosowanie środków konserwu-
jących) [14]. 

W ostatnim czasie zwraca się coraz większą 
uwagę na bezpieczeństwo konserwantów prepa-
ratów donosowych, spośród których zastosowanie 
praktycznie wyłącznie ma wciąż chlorek benzal-

koniowy (BAC), będący mieszaniną organicznych 
związków chemicznych należących do czwartorzę-
dowych soli amoniowych. Należy on do związków 
powierzchniowo czynnych z grupy detergentów 

(tenzydów) kationowych, któ-
rych efekt bakteriobójczy zwią-
zany jest z hamowaniem proce-
sów enzymatycznych bakterii, 
a jego siła wzrasta wraz ze wzro-
stem stężenia. Wątpliwości co 
do bezpieczeństwa tej substan-
cji budziły w pierwszej kolejno-
ści liczne wyniki badań na zwie-

rzętach, potwierdzające jego toksyczność. Aktu-
alnie chlorek benzalkoniowy uchodzi za substan-
cję o dużym potencjale alergizującym, dla której 
opisywano m.in. przypadki wywoływania zapale-
nia skóry lub silnej reakcji alergicznej po zastoso-
waniu opatrunków gipsowych z BAC. Jego poda-
nie do worka spojówkowego (krople oczne, pły-
ny do przetrzymywania lub mycia soczewek kon-
taktowych) może być przyczyną pieczenia oczu, 
uczucia obecności ciała obcego oraz przekrwienia 
i/lub obrzęku spojówek. 

W przypadku preparatów donosowych BAC 
może wywierać szkodliwy wpływ na rzęski, wy-
woływać obrzęk oraz dodatkowo wysuszać ślu-
zówkę [15,16]. Stosowanie konserwantów 
w preparatach donosowych jest także kwestio-
nowane ze względu na dostępność zaawanso-
wanych rozwiązań technologicznych, pozwalają-
cych na tworzenie wielodawkowych opakowań, 
chroniących produkt przed skażeniem przez cały 
czas jego stosowania. Umożliwia to np. umiesz-
czenie u wylotu końcówki dozującej specjalnych 
filtrów wyjaławiających (o średnicy porów 0,22 
µm) lub powleczenie stykającego się z roztwo-
rem mechanizmu dozującego bakteriobójczymi 
jonami srebra [17]. 

W przypadku dzieci i niemowląt istotną kwe-
stią jest również zwrócenie szczególnej uwagi na 
kształt końcówki dozującej – zbyt duży lub nie-
ergonomiczny aplikator może uniemożliwić bez-
pieczne dozowanie preparatu [13,17].

Dzięki obecności jonów magne-
zu woda morska działa przeciw-
zapalnie (poprzez hamowanie 
uwalniania mediatorów stanu 
zapalnego oraz apoptozy komó-
rek błony śluzowej wespół z jo-
nami cynku).
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Podsumowanie

Szeroka gama dostępnych bez recepty aerozo-
li do pielęgnacji nabłonka dróg oddechowych, 
różniących się stężeniem, składem i opakowa-
niem, może nastręczać wielu trudności pacjen-
tom. Dobranie skutecznego i bezpiecznego pre-
paratu wymaga uwzględnienia zarówno wieku, 
jak i stanu zdrowia pacjenta i najczęściej pozo-
staje w gestii farmaceuty. 

Szczególną ostrożność należy zachować 
w przypadku dzieci oraz alergików – w tych gru-
pach należ bezwzględnie unikać produktów kon-
serwowanych chlorkiem benzalkoniowym, o du-
żym potencjale alergizującym, wybierając w ich 
miejsce nowoczesne produkty, dostępne w wy-
godnych, wielodawkowych opakowaniach. Do-
datkowo, należy zwrócić uwagę na kształt i roz-
miar aplikatora (ergonomiczny kształt jest szcze-
gólnie istotny w przypadku niemowląt) oraz na 
skład produktu.     
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