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Streszczenie: Aerozole do pielegnacji nabtonka drég oddechowych réznig sie stezeniem, sktadem, sposobem zapewnia-
nia jatowosci podczas stosowania oraz ksztattem aplikatora. Bezpieczenstwo i zasadno$¢ stosowania konserwantéw w ae-
rozolach donosowych jest czesto kwestionowana ze wzgledu na ich toksycznos¢. Wybdr odpowiedniego produktu powinien
uwzglednia¢ wiek oraz stan zdrowia pacjenta. Stowa kluczowe: higiena nosa, woda morska, konserwanty, chlorek benzal-
koniowy, alergia, osmolarnosc.

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
because of their toxicity. When selecting a product the age and general health of the patient should be taken into conside-

ration. Keywords: nasal hygiene, seawater, preservatives, benzalkonium chloride, allergy, osomolarity.

B Wprowadzenie

Codzienne oczyszczanie nosa specjalistyczny-
mi aerozolami donosowymi jest obecnie zabie-
giem zalecanym do wykonywania w catej po-
pulacji, w tym réwniez u dzieci i niemowlat juz
od pierwszych dni zycia. U oséb zdrowych ma
to na celu przede wszystkim state utrzymywa-
nie $luzéwki nosa w dobrej kondycji i zwiek-
szanie jej odpornosci na infekcje oraz aler-
gie, takze w niesprzyjajacych warunkach ze-
wnetrznych (klimatyzacja, przesuszone powie-
trze, sezon przezigbieniowy oraz okres pylenia
roslin). W stanach patologicznych z kolei (nie-
zyt nosa, zapalenie zatok, rekonwalescencja po
zabiegach laryngologicznych) aerozole piele-
gnacyjne majg za zadanie usprawniaé proces
oczyszczania gornych drég oddechowych z pa-
tologicznej wydzieliny i tym samym przyspie-
sza¢ powrot do zdrowia. W ostatnich latach,
wraz ze spopularyzowaniem zabiegéw codzien-
nego oczyszczania gornych drog oddechowych,
obserwowany jest rowniez dynamiczny wzrost
rynku przeznaczonych do ich wykonywania pre-
paratow OTC. Poszczegodlne produkty roznig sie
nie tylko stezeniem, ale takze zrédtem pozyski-
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wania, sktadem i technologig opakowan. Wybdr
produktu wtasciwego dla wieku i stanu zdrowia
pacjenta jest kluczowy z punktu widzenia bez-
pieczenstwa i skutecznosci wykonywanych za-
biegow [1,2,3,4].

M Fizjologiczne funkcje nabtonka
gornych drog oddechowych

Nabtonek goérnych drdég oddechowych odpo-
wiada szereg proceséw newralgicznych, ta-
kich jak ogrzanie, nawilzenie oraz oczyszcze-
nie wdychanego powietrza z zanieczyszczen
mechanicznych, alergendéw i patogendéw. Pod
wzgledem anatomicznym jest to wielowar-
stwowy nabtonek migawkowy, ztozony z urze-
sionych komdrek walcowatych (80%) oraz wy-
dzielajacych sluz komoérek kubkowych (20%),
przy czym udziat komorek urzesionych zwiek-
sza sie w miare przemieszczania sie do tytu
jamy nosa oraz w obrebie zatok przynoso-
wych. Wydzielany przez komorki $luzowe $luz
w swych dolnych warstwach jest dobrze uwod-
nionym zolem (fatwym do przesuwania ruchem
rzesek), zas w gornej warstwie - gestym ze-
lem, do ktdrego przyklejajg sie zanieczyszcze-
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nia powietrza. Dzieki wykonujacym okoto 1000
uderzen na minute rzeskom, $luz wraz z za-
trzymanymi zanieczyszczeniami jest usuwany
z predkoscig okoto 5 mm/min, przez co nos
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(centralne ogrzewanie, klimatyzacja) powodu-
je wysychanie warstwy $luzowej, przez co wdy-
chane zanieczyszczenia nie sg skutecznie za-
trzymywane i usuwane. Umozliwia to wirusom

uzdatnia ok. 6-7 litrow powie-
trza na minute. Ten mecha-
nizm okreslany jest mianem
transportu $luzowo-rzeskowe-
go [5]. Odpowiedni przeptyw
powietrza w gornych drogach

Podstawowy mechanizm oddzia-
tywania wszystkich preparatow
pielegnacyjnych na btone $luzo-
wa gornych drég oddechowych
wykorzystuje zjawisko osmozy.

(m.in. przeziebienia, grypy)
oraz alergenom oddziatywanie
na komorki, u ktorych powo-
dujg wzrost przepuszczalnosci
bton komdrkowych i tym sa-

mym generujg powstanie wy-

oddechowych zapewnia takze

sieku, uwolnienie mediatorow

ich specyficzna budowa ana-

tomiczna (m.in. duza powierzchnia przekroju
poprzecznego, liczne przewezenia zmieniajace
przeptyw powietrza z laminarnego na turbu-
lentny). W efekcie tuz za przedsionkiem jamy
nosowej zatrzymywane jest ok. 90% wiek-
szych czasteczek (powyzej 10 mikrometrow).
Aby proces uzdatniania powietrza byt jesz-
cze bardziej skuteczny, transport $luzowo-rze-
skowy jest wspomagany przez odruchy takie
jak kaszel, kichanie oraz mechanizmy immu-
nologiczne (m.in. przeciwciata obecne w bfo-
nie $luzowej, zdolne do fagocytozy granulocy-
ty i makrofagi oraz system swoistej odpowie-
dzi immunologicznej, ktorej komoérkami efek-
torowymi sg limfocyty cytotoksyczne i limfo-
cyty NK).

Sprawne funkcjonowanie wszystkich tych
mechanizmdw sprawia, ze mimo statego kon-
taktu z alergenami i patogenami, wiekszos$¢
infekcji gérnych drég oddechowych ma cha-
rakter samoograniczajacy sie, a powikfania
w postaci infekcji dolnych drég oddechowych
sq hiezbyt czeste [3].

B Zaburzenia funkcjonowania
nabtonka drég oddechowych

Stata ekspozycja na liczne, szkodliwe czynniki
$rodowiskowe moze niekiedy przerosna¢ natu-
ralne mechanizmy obronne gérnych drég odde-
chowych, w efekcie czego dochodzi do rozwoju
infekcji lub alergicznego niezytu nosa [3]. Prze-
wlekte oddychanie zbyt suchym powietrzem
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stanu zapalnego (bradykini-
ny, histaminy i tachykinin) oraz prowadza do
znacznego przekrwienia i obrzeku. Zespot tych
objawdéw okreslany jest mianem niezytu nosa.

Powstajaca w jego przebiegu patologiczna,
zbyt gesta wydzielina blokuje prawidtowy ruch
rzesek, a zalegajac w nosie stwarza idealne wa-
runki do namnazania sie bakterii chorobotwor-
czych, np. Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae, Bordetella pertussis, Myco-
plasma pneumoniae oraz Clamydophila pneu-
moniae. Sytuacje moze dodatkowo pogorszy¢
niewtasciwe stosowanie miejscowych sympaty-
komimetykow (ksylometazolina, oksymetazoli-
na), ktdre w pierwszej fazie przeziebienia szyb-
ko redukuja objawy niezytu (w ciagu 3 do 10
godzin), ale ich przewlekte stosowanie (powy-
zej 5 dni) moze uzalezniac i prowadzi¢ do ane-
mizacji Sluzowki nosa oraz jego przewlekte-
go, polekowego niezytu. Sprawnos¢ transpor-
tu $luzowo-rzeskowego moze by¢ ponadto upo-
$ledzona przez zbyt duzg ilo$¢ wdychanych za-
nieczyszczen powietrza (smog) oraz w przebie-
gu wrodzonych dyskinez rzesek, choréb z za-
burzeniami wydzielania $luzu (mukowiscydoza)
oraz w stanach po operacjach laryngologicz-
nych [6,7,8].

Podstawg profilaktyki i leczenia wszelkich
standw patologicznych zwigzanych z zaburze-
niami funkcjonowania nabtonka drég oddecho-
wych jest jego codzienna higiena, polegajaca
na oczyszczaniu i nawilzaniu specjalistycznymi
aerozolami donosowymi.

29



I Farmakoterapia

Bl Mechanizm dziatania preparatow
do pielegnacji nabtonka drdg
oddechowych

Podstawowy mechanizm oddziatywania wszyst-
kich preparatow pielegnacyjnych na btone $lu-
zowq gérnych droég oddechowych wykorzystuje
zjawisko osmozy, polegajacej na spontanicznej
dyfuzji czasteczek rozpuszczalnika przez btone
potprzepuszczalng, z roztworu bardziej stezo-
nego (hipertonicznego) do roztworu mniej ste-
zonego (hipotonicznego), az do momentu wy-
réwnania stezen, czyli do uzyskania izotonicz-
nosci. W organizmie cztowieka charakter pot-
przepuszczalny majg btony komdrkowe, przez
ktdre moze zachodzi¢ dyfuzja czasteczek wody.
W rezultacie komorki umieszczone w roz-
tworach hipotonicznych pecznieja, natomiast
w roztworach hipertonicznych tracg wode i kur-
Czg sie.

Roztworem izotonicznym wobec komodrek
ludzkiego organizmu w stanie fizjologicznym
jest m.in. 0,9% roztwor chlorku sodu. Efekt
uzyskiwany po aplikacji preparatu pielegna-
cyjnego w pierwszej kolejnosci zalezy zatem
od jego stezenia.

Roztwory izotoniczne przede wszystkim
nawilzaja nadmiernie wysuszone komorki bto-
ny $luzowej, podczas gdy preparaty hiperto-
niczne odciggajg z nich nadmiar wody i tym
samym redukujg obrzek. Podanie ptynu hiper-
tonicznego na nieobrzekniete komorki w sta-
nie fizjologicznym moze z kolei dziata¢ draz-
nigco [9;2].

W zwigzku z tym preparaty izotoniczne re-
komenduje sie do codziennego stosowania
w catej populacji (juz od pierwszych dni zy-
cia), przede wszystkim u osdb zdrowych. Ma
to na celu wspomaganie usuwania zatrzymy-
wanych w $luzie alergendw i zanieczyszczen
powietrza (np. pochodzacych ze smogu) oraz
zapewnienie odpowiedniego nawilzania ko-
morek w niesprzyjajacych warunkach otocze-
nia (np. w sezonie grzewczym lub w zwigzku
z przebywaniem w pomieszczeniach klimaty-
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zowanych). Stwierdzono, ze takie postepowa-
nie jest szczegodlnie korzystne w sezonie gry-
powym (zmniejsza ryzyko zachorowania, ta-
godzi objawy i skraca czas trwania choroby,
ogranicza konieczno$¢ stosowania innych le-
kéw i zmniejsza ilos¢ koniecznych konsultacji
lekarskich) oraz u 0s6b uczulonych w sezonie
alergicznym (okres pylenia roslin) [10,11,12].

W grupie noworodkdw, w zwiazku z ogra-
niczonymi samodzielnego
oczyszczania noska, jego codzienne ptukanie
nie tylko zmniejsza ryzyko infekcji drég odde-
chowych i alergii, ale rowniez ogranicza cze-
stos¢ wystepowania zaburzen odzywiania, od-
dychania i bezsennosci u dziecka, majacych
czesto zrodto w niedroznosci nosa [10,13].

Roztwory hipertoniczne sg natomiast za-
lecane gtéwnie w jednostkach chorobowych
przebiegajacych z niezytem nosa, takich jak
przeziebienie, grypa, katar sienny, zapalenie
zatok oraz obrzeki i wysiek po zabiegach la-
ryngologicznych. Dzieki zdolnosci do odcigga-
nia wody z komorek $luzéwki wspomagajq re-
dukcje obrzeku oraz uptynniajq zalegajaca wy-
dzieline i utatwiajq jej usuniecie [1,12]. W ba-
daniach klinicznych wykazano, ze ich stoso-
wanie zwieksza skutecznos¢ konwencjonalne-
go leczenia przeziebienia, przyspiesza ustepo-
wanie objawow, zmniejsza ilo$¢ zazywanych
lekdw oraz skraca czas gojenia, zmniejszajac
ryzyko powiktan po operacjach i zabiegach la-
ryngologicznych [2,9].

mozliwosciami

B Pozyskiwanie sktadnikow
preparatow do pielegnacji

nabtonka drég oddechowych

Pierwotnie do higieny nosa stosowano izo- lub
hipertoniczne roztwory chlorku sodu, aktualnie
ustepujg one miejsca preparatom wody mor-
skiej. Otrzymuje sie ja bezposrednio z modrz
i oceandw, a nastepie sterylizuje, poddaje ba-
daniom chemicznym i mikrobiologicznym, od-
powiednio rozciencza i rozlewa do jatowych
opakowan jednostkowych. Otrzymywany w ten
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sposob preparat, poza chlorkiem sodu, zawiera
szereg dodatkowych mineratéw, wywierajacych
plejotropowy efekt na nabtonek drég oddecho-
wych. Dzieki obecnosci jondw magnezu woda
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koniowy (BAC), bedacy mieszaning organicznych
zwigzkow chemicznych nalezacych do czwartorze-
dowych soli amoniowych. Nalezy on do zwigzkow
powierzchniowo czynnych z grupy detergentdw

morska dziata przeciwzapalnie
(poprzez hamowanie uwalnia-
nia mediatoréw stanu zapal-
nego oraz apoptozy komorek
btony S$luzowej wespot z jo-
nami cynku), natomiast jony
wapnia biorg udziat w regulo-

Dzieki obecnosci jonéw magne-
zu woda morska dziata przeciw-
zapalnie (poprzez hamowanie
uwalniania mediatoréow stanu
zapalnego oraz apoptozy komo-
rek btony $luzowej wespét z jo-

(tenzydow) kationowych, kto-
rych efekt bakteriobdjczy zwia-
zany jest z hamowaniem proce-
sOw enzymatycznych bakterii,
a jego sita wzrasta wraz ze wzro-
stem stezenia. Watpliwosci co
do bezpieczenstwa tej substan-

. . . nami cynku).
waniu czestosci i synchroniza-

¢ji budzity w pierwszej kolejno-

cji ruchéw rzesek nabtonka mi-

gawkowego (dzieki oddziatywaniu na specyficz-
ne receptory btonowe). Potas z kolei wspomaga
regeneracje komoérek nabtonkowych, a wodo-
roweglany (poza buforowaniem roztworu) po-
wodujg zmniejszenie lepkosci $luzu, co utatwia
jego usuwanie w drodze transportu $luzowo-
rzeskowego [2]. Ws$rdd licznych dostepnych na
rynku preparatéw do pielegnacji nabtonka drog
oddechowych obok tych pozyskiwanych z wody
morskiej wcigz dostepne sg réwniez preparaty
bedace roztworami chlorku sodu badz chemicz-
nymi roztworami réznych soli mineralnych, na-
$ladujgcymi sktad wody morskiej.

B Bezpieczenstwo aerozoli

do pielegnacji nabtonka drég
oddechowych

Preparaty OTC do pielegnacji drég oddecho-
wych (zaréwno izo-, jak i hipertoniczne) po-
wszechnie uchodza za bezpieczne. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze poszczegodlne produkty roznig
sie technologig wytwarzania, ksztattem (i tym
samym bezpieczenstwem) aplikatorow, jak
réwniez sposobem zapewniania trwatosci i ja-
towosci produktu po otwarciu (specjalne opa-
kowania badz stosowanie srodkéw konserwu-
jacych) [14].

W ostatnim czasie zwraca sie coraz wiekszg
uwage na bezpieczenstwo konserwantéw prepa-
ratdw donosowych, sposrdd ktorych zastosowanie
praktycznie wytacznie ma wcigz chlorek benzal-
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Sci liczne wyniki badan na zwie-
rzetach, potwierdzajace jego toksycznos¢. Aktu-
alnie chlorek benzalkoniowy uchodzi za substan-
cje o duzym potencjale alergizujacym, dla ktdrej
opisywano m.in. przypadki wywotywania zapale-
nia skory lub silnej reakgcji alergicznej po zastoso-
waniu opatrunkéw gipsowych z BAC. Jego poda-
nie do worka spojowkowego (krople oczne, pty-
ny do przetrzymywania lub mycia soczewek kon-
taktowych) moze by¢ przyczyng pieczenia oczu,
uczucia obecnosci ciata obcego oraz przekrwienia
i/lub obrzeku spojowek.

W przypadku preparatdw donosowych BAC
moze wywierac¢ szkodliwy wptyw na rzeski, wy-
wotywac obrzek oraz dodatkowo wysusza¢ Slu-
zéwke [15,16]. Stosowanie
w preparatach donosowych jest takze kwestio-
nowane ze wzgledu na dostepno$¢ zaawanso-
wanych rozwigzan technologicznych, pozwalaja-
cych na tworzenie wielodawkowych opakowan,
chronigcych produkt przed skazeniem przez caty

konserwantow

czas jego stosowania. Umozliwia to np. umiesz-
czenie u wylotu koncowki dozujacej specjalnych
filtrow wyjatawiajacych (o $rednicy poréw 0,22
um) lub powleczenie stykajacego sie z roztwo-
rem mechanizmu dozujacego bakteriobdjczymi
jonami srebra [17].

W przypadku dzieci i niemowlat istotng kwe-
stig jest rowniez zwrdcenie szczegolnej uwagi na
ksztatt koncowki dozujacej - zbyt duzy lub nie-
ergonomiczny aplikator moze uniemozliwi¢ bez-
pieczne dozowanie preparatu [13,17].
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Podsumowanie

Szeroka gama dostepnych bez recepty aerozo-
li do pielegnacji nabtonka drég oddechowych,
roznigcych sie stezeniem, sktadem i opakowa-
niem, moze nastrecza¢ wielu trudnosci pacjen-
tom. Dobranie skutecznego i bezpiecznego pre-
paratu wymaga uwzglednienia zaréwno wieku,
jak i stanu zdrowia pacjenta i najczesciej pozo-
staje w gestii farmaceuty.

Szczegblng ostrozno$¢ nalezy zachowac
w przypadku dzieci oraz alergikdw - w tych gru-
pach nalez bezwzglednie unika¢ produktow kon-
serwowanych chlorkiem benzalkoniowym, o du-
zym potencjale alergizujgcym, wybierajac w ich
miejsce nowoczesne produkty, dostepne w wy-
godnych, wielodawkowych opakowaniach. Do-
datkowo, nalezy zwrdci¢ uwage na ksztatt i roz-
miar aplikatora (ergonomiczny ksztatt jest szcze-
gdblnie istotny w przypadku niemowlat) oraz na
sktad produktu. o®
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