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Pielegnacja nabtonka drog
oddechowych w sezonie infekcyjnym

Nursing of respiratory tract epithelium during an infectious season
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Streszczenie: Wtasciwa pielegnacja nabtonka drog oddechowych jest podstawg profilaktyki i leczenia infekcji drog oddecho-
wych. Polega ona na stosowaniu roztworéw wody morskiej w odpowiednim stezeniu. U oséb zdrowych rekomendowane jest co-
dzienne stosowanie izotonicznych aerozoli donosowych (od pierwszych dni zycia). W stanach przebiegajacych z zaburzeniami
transportu $luzowo-rzeskowego zaleca sie natomiast stosowanie hipertonicznych aerozoli donosowych lub wykonywanie nebu-
lizacji ptynami hipertonicznymi. Na bezpieczenstwo i skutecznos¢ zabiegdw wptywa takze sktad oraz opakowanie produktu.
Stowa kluczowe: infekcje drég oddechowych, woda morska, aerozole donosowe, nebulizacja, ptyny izotoniczne, ptyny hiper-
toniczne.

Abstract: Proper respiratory tract nursing is crucial for prevention and treatment of respiratory tract infections. It consists of
the use of seawater solutions in a suitable concentration. For healthy people, the everyday use of isotonic nasal aerosols (from
the first days of life) is recommended. In states with mucociliary transport disorders, the use of hypertonic nasal sprays or ne-
bulization with hypertonic solutions is recommended. The composition and packaging of the product also affect the safety and
effectiveness of the treatments. Keywords: respiratory tract infections, seawater, nasal sprays, nebulisation, isotonic solutions,

hypertonic solutions.

»> Wprowadzenie

Nabtonek drég oddechowych petni szereg istot-
nych funkcji, sposrod ktérych kluczowe znacze-
nie ma ,uzdatnianie” wdychanego powietrza po-
przez jego oczyszczenie, nawilzenie i ogrzanie.
Sluzéwka drég oddechowych jest stale narazona
na dziatanie wielu szkodliwych czynnikdow fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych, nieustannie
zaburzajacych jej funkcjonowanie. Gdy oddzia-
tywanie czynnikow szkodliwych przekroczy na-
turalne mozliwosci obronne, zwieksza sie ryzyko
rozwoju infekcji drég oddechowych, powoduja-
cych dalsze zaburzenia funkcjonowania nabton-
ka drég oddechowych.

W ostatnich latach zwraca sie coraz wiekszg
uwage na znaczenie wiasciwej pielegnacji na-
btonka drég oddechowych w profilaktyce i le-
czeniu choréb drég oddechowych. Podstawo-
wym zbiegiem pielegnacyjnym jest codzienne
oczyszczanie i nawilzanie $luzéwki za pomocq
dostepnych bez recepty aerozoli wody morskiej,
a w przypadku infekcji gérnych i dolnych drdg
oddechowych - nebulizacje roztworami wody
morskiej. Istotne jest dobranie odpowiedniego
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rodzaju, stezenia i postaci preparatu wody mor-
skiej do stanu zdrowia i wieku pacjenta [1].

» Funkcje nabtonka drég oddechowych
Oczyszczanie, nawilzanie i uzdatnianie wdycha-
nego powietrza w goérnych drogach oddecho-
wych umozliwia zaréwno ich specyficzna budo-
wa anatomiczna, jak i struktura wyscietajace-
go je nabtonka. Jest to wielowarstwowy nabto-
nek migawkowy, zawierajacy urzesione komor-
ki walcowate (80%) oraz wydzielajace $luz ko-
morki kubkowe (20%) - dzieki tym dwom ty-
pom komodrek mozliwe jest dziatanie mechani-
zmu oczyszczania wdychanego powietrza, na-
zywanego transportem $luzowo-rzeskowym.
Polega on na zatrzymywaniu wdychanych za-
nieczyszczen w warstwie $luzu, usuwanego na-
stepnie z drédg oddechowych z predkoscig ok.
5 mm/min dzieki ruchom rzesek komérek wal-
cowatych.

Niezwykle istotna dla prawidtowego zacho-
dzenia transportu $luzowo-rzeskowego jest tak-
ze specyficzna struktura samego $luzu. W dol-
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nych warstwach ma on forme dobrze uwodnio-
nego zolu (utatwia to ruch rzesek), zas w gornej
warstwie tworzy gesty zel, w ktérym zatrzymy-
wane sg wdychane zanieczyszczenia [2].

Nie bez znaczenia jest réwniez budowa ana-
tomiczna jamy nosowej, na ktérg skitada sie
przedsionek, cze$¢ goérna (wechowa) i czesc
$rodkowa (oddechowa), podzielona matzowina-
mi nosowymi na trzy przewody nosowe - gor-
ny, $rodkowy i dolny. Taka anatomia znaczaco
zwieksza powierzchnie przekroju poprzeczne-
go nosa, na ktdérej wylapywane sg zanieczysz-
czenia. Ponadto obecne w ob-
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roznia sie czynniki fizyczne (dym tytoniowy,
zbyt suche i przegrzane powietrze), chemiczne
(miejscowe sympatykomimetyki, alergeny) oraz
biologiczne (patogeny).

Oddychanie przesuszonym powietrzem (np.
wskutek dziatania centralnego ogrzewania czy
klimatyzacji), ekspozycja na dym tytoniowy lub
przewlekte stosowanie miejscowych sympatyko-
mimetykéw prowadzi do wysychania $luzu, co
redukuje mozliwosci zatrzymywania w nim wdy-
chanych zanieczyszczen, w tym wirusow, bak-
terii i alergendw. Zaleganie patogendéw na na-

btonku drég oddechowych jest

rebie jamy nosa przewezenia
zmieniaja przeptyw powietrza
z laminarnego (warstwowe-
go) na turbulentny, co zapew-
nia lepszy kontakt przeptywa-
jacego powietrza z btong $lu-
zowq. W rezultacie juz bezpo-

Nadprodukcja patologicznej,
zbyt gestej jak na transport
$luzowo-rzeskowy, wydzie-
liny powoduje zablokowa-
nie ruchu rzesek i niedroz-
nos¢ nosa.

natomiast pierwszym etapem
infekcji. W efekcie koloniza-
cji nabtonka (w pierwszej ko-
lejnosci nosa) przez wirusy od-
powiedzialne za rozwdj prze-
ziebienia oraz grypy docho-
dzi do zwiekszenia przepusz-

$rednio za przedsionkiem jamy
nosowej wytapywanych jest ok. 90% czasteczek
0 rozmiarach przekraczajacych 10 mikrome-
trow. Mniejsze czastki sg natomiast zatrzymy-
wane w dalszych odcinkach jamy nosowej.
Szacuje sie, ze nos uzdatnia i oczyszcza wdy-
chane powietrze w ilosci 6-7 litrdw na minute.
Unieszkodliwianie i usuwanie wdychanych pa-
togendw i alergendw utatwiajq ponadto takie od-
ruchy obronne jak kaszel czy kichanie, a takze
mechanizmy immunologiczne (m.in. przeciwcia-
ta obecne w btonie $luzowej, zdolne do naturalnej
fagocytozy granulocyty i makrofagi oraz system
swoistej odpowiedzi immunologicznej, ktdrej ko-
morkami efektorowymi sg limfocyty cytotoksycz-
ne i limfocyty NK). Poza oczyszczeniem powietrze
przeptywajace przez gorne drogi oddechowe zo-
staje rowniez nawilzone i ogrzane [3].

»» Zaburzenia funkcjonowania
nabtonka drég oddechowych

Wsrod czynnikdéw zaburzajacych funkcjonowa-
nie nabtonka drég oddechowych i tym samym
mechanizm transportu sluzowo-rzeskowego wy-
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czalnosci  bton  zainfekowa-
nych komoérek nabtonkowych i powstania wy-
sieku (kataru), a takze do uwolnienia media-
torow stanu zapalnego (bradykininy, histami-
ny i tachykinin) oraz znacznego przekrwie-
nia i obrzeku btony $luzowej nosa. Nadproduk-
cja patologicznej, zbyt gestej jak na transport
$luzowo-rzeskowy, wydzieliny powoduje zablo-
kowanie ruchu rzesek i niedroznos¢ nosa. Do-
datkowo zalegajaca wydzielina stanowi ideal-
ne warunki do rozwoju infekcji bakteryjnych
- patogenami nadkazajacymi najczesciej sa
pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), pa-
teczki hemofilne (Haemophilus influenzae), pa-
teczki krztusca (Bordetella pertussis), mykopla-
zma (Mycoplasma pneumoniae) oraz chlamydia
(Clamydophila pneumoniae).

Gdy na tym etapie infekcji, w celu udroznie-
nia nosa, zastosowane zostang miejscowe sym-
patykomimetyki (bedace czesto pierwszymi le-
kami, po ktore siegajg pacjenci z przeziebie-
niem), sytuacja moze ulec pogorszeniu.

Warto pamietaé, ze miejscowo stosowa-
ne sympatykomimetyki, cho¢ w pierwszej fa-
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zie przeziebienia szybko redukujg objawy nie-
zytu nosa (poprawiajg drozno$¢ nosa w ciggu
3 do 10 godzin), to jednak stosowane przewle-
kle (powyzej 5 dni) moga uzaleznia¢ i prowadzic
do anemizacji $luzéwki nosa oraz jego przewle-
ktego, polekowego niezytu.

Dodatkowo niewydolno$¢ systemu transportu
$luzowo-rzeskowego, predysponujaca do rozwo-
ju infekcji drég oddechowych, moze by¢ réwniez
spowodowana wrodzonymi dyskinezami rzesek,
chorobami przebiegajacymi z zaburzeniami wy-
dzielania $luzu (mukowiscydoza) oraz stanami po
operacjach laryngologicznych [1,4,5].

»> Zapobieganie zaburzeniom
funkcjonowania nabtonka drog
oddechowych

Podstawg profilaktyki infekcji drég oddechowych
jest witasciwa pielegnacja ich nabtonka, majaca
na celu state utrzymywanie go w dobrej kondy-
cji i tym samym wspomaganie jego naturalnych
mechanizmoéw obronnych.

Gtownym celem jest utrzymywanie odpo-
wiedniego poziomu nawilzenia $luzéwki, tak-
ze w niesprzyjajacych warunkach zewnetrznych
(centralne ogrzewanie, klimatyzacja), co stano-
wi warunek konieczny dla zachowania wysokiej
sprawnosci transportu sluzowo-rzeskowego.

W trakcie infekcji drog oddechowych nale-
zy z kolei dazy¢ do jak najszybszego przywro-
cenia sprawnosci transportu Sluzowo-rzesko-
wego, udroznienia nosa i usuniecia zalegajacej
w nim wydzieliny. Jest to bardzo istotne zwtasz-
cza u niemowlat i matych dzieci, u ktérych za-
tkany nos i katar nie tylko sprzyjajg rozwojowi
innych infekcji, ale tez utrudniaja sen i zaburza-
ja oddychanie.

Codzienna pielegnacja nabtonka drég odde-
chowych powinna polega¢ na ich ptukaniu roz-
tworami wody morskiej w odpowiednim steze-
niu. Na rynku dostepne sg rézne postacie pre-
paratow do higieny nabtonka drég oddechowych
(aerozole, produkty do nebulizacji), z ktorych
cze$¢ moze byc¢ stosowana takze u niemowlat,
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nawet od pierwszych dni zycia. Wszystkie one
oddziatujg na $luzéwke drég oddechowych dzie-
ki zjawisku osmozy, czyli spontanicznej dyfu-
zji czasteczek rozpuszczalnika przez btone pot-
przepuszczalng (tzn. majacg inng przepuszczal-
nos¢ dla czasteczek rozpuszczalnika i inng dla
substancji rozpuszczonej), z roztworu bardziej
stezonego (hipertonicznego) do roztworu mniej
stezonego (hipotonicznego). Zjawisko to zacho-
dzi do momentu wyréwnania stezen obu roztwo-
réw, a wiec do uzyskania przez nie izotoniczno-
$ci. W organizmie cztowieka wiasciwosci btony
potprzepuszczalnej ma btona cytoplazmatyczna
komorek, przez ktdrg swobodnie dyfundujg cza-
steczki wody. W zwigzku z tym komorki umiesz-
czone w roztworach hipotonicznych peczniejg
(co moze doprowadzi¢ do ich pekniecia), nato-
miast w roztworze hipertonicznym tracg wode
i kurcza sie. Jedynie w $rodowisku izotonicznym
(np. w 0,9% roztworze chlorku sodu) nie zmie-
niajg swojej objetosci.

Aplikowanie donosowych preparatéw wywie-
ra zatem rozny efekt, w zaleznosci od ich ste-
zenia. Plyny izotoniczne wobec komoérek w sta-
nie fizjologicznym sg jednoczesnie hipertoniczne
wobec nadmiernie wysuszonych komdrek btony
$luzowej (np. wskutek oddychania suchym po-
wietrzem) i indukuja dyfundowanie wody do ich
cytoplazmy. Z kolei ptyny hipertoniczne odcia-
gaja nadmiar wody z obrzeknietych komorek,
przez co uptynniajg rowniez zalegajacg w no-
sie wydzieline. Dodatkowo wszystkie preparaty
donosowe powodujg takze czysto mechaniczne
wyptukiwanie zanieczyszczen z nosa [6,7].

» Rodzaje i bezpieczenstwo
preparatow OTC do pielegnacji
nabtonka drég oddechowych

Na polskim rynku dostepne s dwa typy pre-
paratow OTC z wodg morska do pielegnacji na-
btonka drég oddechowych: izo- i hipertoniczne
aerozole donosowe oraz roztwory do nebulizacji.
Wybierajac preparaty sposrod szerokiej ofer-
ty roznych producentdw, nalezy takze zwré-
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ci¢ szczegdlng uwage, poza stezeniem, na ich
skfad, ergonomie aplikatora i sposob zapewnia-
nia sterylnosci w trakcie uzytkowania.

Obecnie wiekszo$¢ z dostepnych produktdw
pozyskuje sie z wody morskiej, ktora stopnio-
wo wypiera z rynku pierwotnie stosowane w tym
celu roztwory chlorku sodu. Jej przewaga wyni-
ka przede wszystkim z obecnosci licznych mine-
ratdw, poszerzajacych spektrum jej oddziatywa-
nia na btone $luzowg nosa.

Z badan in vitro wiadomo m.in., ze preparaty
wody morskiej sg skuteczniejsze w pobudzaniu
regeneracji nabtonka drég oddechowych oraz

wspomaganiu oczyszczania

Farmakoterapia

W przypadku dzieci oraz 0séb ze sktonnoscig
do alergii niewskazane jest rowniez stosowanie
preparatow konserwowanych chlorkiem benzal-
koniowym (BAC).

BAC, bedacy mieszaning organicznych zwigz-
kow chemicznych, zaliczany do czwartorzedo-
wych soli amoniowych, nalezy do zwigzkéw po-
wierzchniowo czynnych z grupy detergentow
(tenzydow) kationowych, ktorych efekt bakte-
riobdjczy zwigzany jest z hamowaniem proce-
sOw enzymatycznych bakterii, a jego sita wzra-
sta wraz ze wzrostem stezenia.

Aktualnie chlorek benzalkoniowy uchodzi za

substancje o duzym potencjale

gérnych drég oddechowych.
Obecne w niej jony magnezu
dziataja przeciwzapalnie (po-
przez hamowanie uwalniania
mediatorow stanu zapalnego),
z kolei jony wapnia biorg udziat
w regulowaniu czestosci i syn-

W przypadku dzieci oraz
osob ze sktonnoscia do aler-
gii niewskazane jest row-

niez stosowanie preparatéow
konserwowanych chlorkiem
benzalkoniowym (BAC).

alergizujacym, dla ktorej opi-
sywano m.in. przypadki wywo-
tywania zapalenia skory lub sil-
nej reakcji alergicznej po za-
stosowaniu opatrunkéw gipso-
wych z BAC. Jego podanie do
worka spojowkowego (krople

chronizacji ruchéw rzesek na-
btonka migawkowego, oddziatujac na specyficz-
ne receptory btonowe. Jony potasu wspomagaja
natomiast regeneracje komdrek nabtonkowych,
a wodoroweglany (oprdécz buforowania roztwo-
ru) zmniejszaja lepkos¢ $luzu, co utatwia jego
usuwanie w drodze transportu $luzowo-rzesko-
wego. Produkty te zawierajg rowniez antyaler-
giczny mangan i przeciwbakteryjng miedz.
Oprocz naturalnych roztworéw wody mor-
skiej na rynku dostepne sg wcigz produkty be-
dace chemicznymi roztworami chlorku sodu lub
mieszaninami roznych soli, pozbawionymi ple-
jotropowego oddziatywania wody morskiej [7].
Na bezpieczefdstwo aerozoli OTC do piele-
gnacji drég oddechowych wptywa natomiast
przede wszystkim ksztatt aplikatoréw oraz spo-
s6b zapewniania trwatosci i jatowosci produk-
tu po otwarciu. W przypadku dzieci i niemow-
lat ksztatt koncowki dozujacej jest szczegodlnie
istotny - zbyt duzy lub nieergonomiczny apli-
kator moze uniemozliwi¢ bezpieczne dozowanie
preparatu.

UUUUU

oczne, ptyny do przetrzymy-
wania lub mycia soczewek kontaktowych) moze
by¢ przyczyng pieczenia oczu, uczucia obecno-
Sci ciata obcego oraz przekrwienia i/lub obrze-
ku spojowek. W przypadku preparatéw donoso-
wych BAC moze natomiast wywiera¢ szkodliwy
wplyw na rzeski, wywotywac obrzek oraz dodat-
kowo wysuszac $luzéwke [8,9].

Warto zatem wybiera¢ produkty w nowocze-
snych, specjalistycznych opakowaniach wielo-
dawkowych, zapewniajacych jatowos$¢ prepara-
tu takze po otwarciu, bez koniecznosci stoso-
wania substancji konserwujacych badz opako-
wan jednodawkowych, np. amputek [10]. Jest
to mozliwe m.in. dzieki zastosowaniu technolo-
gii pakowania BOV (Bag on valve), ktére zapew-
niaja sterylnos¢ do ostatniej dawki, a przy tym
sg pozbawiane konserwantow i substancji che-
micznych, gwarantujac aplikacje w stu procen-
tach naturalnej wody morskiej. Pakowanie BOV
system jest najnowoczesniejszym sposobem
pakowania spray’éw donosowych. Innym spo-
sobem na sterylnos¢ jest umieszczenie u wylo-
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tu koncowki dozujacej specjalnych filtrow wyja-
tawiajacych (o $rednicy poréw 0,22 pm) lub po-
wleczenie stykajacego sie z roztworem mecha-
nizmu dozujacego bakteriobdjczymi jonami sre-
bra [11,12].

»> Zalecenia dotyczace stosowania
izotonicznych aerozoli donosowych
Stosowanie donosowych aerozoli izotonicznych
z wodg morska jest obecnie rekomendowane
jako codzienna czynnos¢ higieniczna w catej po-
pulacji, szczegdlnie u niemowlat od pierwszych
dni zycia.

Z badan klinicznych wynika, ze codzien-
ne ptukanie nosa
mi zaréwno u osob zdrowych, jak i przeziebio-
nych zmniejsza ryzyko zachorowania na infek-
cje przeziebienne, tagodzi ich objawy oraz skra-
ca czas trwania choroby w pordéwnaniu z grupg
kontrolng [14].

Ma to na celu state utrzymywanie $luzédw-
ki nosa w dobrej kondycji, ochrone przed prze-
suszeniem (takze w warunkach zwiekszonego
oddziatywania czynnikdw wysuszajacych, np.
w sezonie grzewczym lub w zwigzku z przeby-
waniem w pomieszczeniach klimatyzowanych),
zachowywanie maksymalnej sprawnosci trans-
portu $luzowo-rzeskowego oraz wspomaganie
usuwania zatrzymywanych w $luzie alergendw
i zanieczyszczen powietrza (smog). Takie poste-
powanie zwieksza odpornos¢ Sluzowki na szko-
dliwe dziatanie fizykochemicznych oraz biolo-
gicznych czynnikéw i tym samym zmniejsza ry-
zyko rozwoju infekcji, jak i alergii [13].

Natomiast dzieci, ktéorym codziennie ptuka-
no nos izotonicznymi roztworami wody morskiej
rzadziej wymagaty podawania lekéw (lub wy-
starczajace sq mniejsze dawki) oraz statystycz-
nie rzadziej odbywaty wizyty u lekarza w porow-
naniu do dzieci, u ktérych nie podejmowano ta-
kich interwencji [15]. W$réd noworodkow zabie-
gi te sq szczegolnie korzystne, przede wszyst-
kim ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
oczyszczania nosa W sposdb mechaniczny. Dzie-

roztworami izotoniczny-
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ki nim zmniejsza sie czestotliwo$¢ rozwoju in-
fekcji drég oddechowych i alergii, a takze ryzy-
ko probleméw im towarzyszacych, takich jak za-
burzenia odzywiania i oddychania oraz bezsen-
nos¢ dziecka [13;11].

Nalezy réwniez pamieta¢ o odrebnosci bu-
dowy drég oddechowych u noworodkéw i nie-
mowlat w poréwnaniu z osobami dorostymi. Juz
niewielki obrzek drég oddechowych u niemow-
lat wigze sie z catkowitg niedroznoscig drdg od-
dechowych i sprawia, ze dziecko nie moze nor-
malnie funkcjonowac, a przed wszystkim jesc.
W przypadku karmienia piersig dziecko nie moze
by¢ odpowiednio odzywione
moze doprowadzi¢ do odwodnienia.

i napojone, co

»» Zalecenia dotyczace stosowania
hipertonicznych aerozoli donosowych
Hipertoniczne aerozole do nosa rekomendu-
je sie przede wszystkim do pielegnacji $luzéw-
ki w trakcie chordb przebiegajacych z obrze-
kiem, blokadg i niezytem nosa (przeziebienie,
grypa, katar sienny, zapalenie zatok) badz w in-
nych stanach przebiegajacych z zaleganiem pa-
tologicznej wydzieliny w nosie (np. po zabie-
gach laryngologicznych). Dzieki wyzszemu ste-
zeniu osmotycznemu niz komorki nabtonka, pty-
ny te skutecznie odciagajq z nich wode, reduku-
jac w ten sposdb obrzek, uptynniajac zalegajaca
wydzieline i przywracajac sprawnos¢ transportu
$luzowo-rzeskowego. Nie sg jednak rekomendo-
wane do stosowania u 0séb zdrowych ze wzgle-
du na ryzyko wywotywania podraznien [16,15].
Skutecznos¢ ptynoéw hipertonicznych w wal-
ce z objawami przeziebienia i grypy zostata do-
brze udokumentowana w badaniach klinicznych.
Uwaza sig, ze sg one skuteczniejsze od roz-
tworow izotonicznych w wspomaganiu leczenia
wirusowego niezytu nosa u dzieci. W kontrolo-
wanym, wieloo$rodkowym badaniu klinicznym
na grupie 390 dzieci z czestymi nawrotami in-
fekcji wirusowych nosa zaobserwowano, ze sto-
sowanie aerozoli z hipertoniczng woda morska,
jako pielegnacyjne postepowanie wspomagajace,
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zwieksza skutecznos$¢ konwencjonalnego lecze-
nia infekcji, przyspiesza ustepowanie objawdw,
redukuje liczbe zazywanych lekéw oraz zmniej-
sza ryzyko nawrotow choroby [7].

Z kolei pacjenci dorosli z przewlektym zapa-
leniem nosa i zatok, ktérym zlecono stosowanie
minimum 3 razy dziennie przez 15 dni, réwnole-
gle z innymi zazywanymi lekami, aerozolu hiper-
tonicznego wody morskiej (30 osob), odczuwa-
li wiekszg, subiektywna redukcje badanych ob-
jawow w pordéwnaniu z pacjentami stosujgcymi
ptyn izotoniczny (30 oséb). Wyniki uzyskano na
podstawie zapisywanych w dzienniku przez kaz-
dego z uczestnikow badania informacji o czesto-
$ci stosowania preparatu badanego, dawkowa-
niu innych lekdw oraz subiektywnej oceny stop-
nia nasilenia objawow takich jak: obrzek, katar,
kaszel, bdl gtowy oraz czestos¢ indukowanych
objawami przebudzen w nocy [6].

Uwaza sie rowniez, iz pielegnacja $luzowki
nosa hipertoniczng wodg morska w trakcie re-
konwalescencji po operacjach i zabiegach laryn-
gologicznych usprawnia usuwanie saczacej sie
z rany wydzieliny, przyspiesza redukcje obrze-
ku, skraca ogdlny czas gojenia, minimalizuje ry-
zyko powikfan i liczbe koniecznych wizyt lekar-
skich [7,15].

»> Zalecenia dotyczace wykonywania
nebulizacji roztworami hipertonicznymi
Od niedawna na rynku dostepne bez recepty
sg hipertoniczne preparaty chlorku sodu oraz
wody morskiej do nebulizacji w warunkach do-
mowych. To jedna z metod inhalacji (klasycz-
nej metody wziewnej) pozwalajaca dostarczyc
lek do drég oddechowych w postaci aerozo-
lu, czyli uktadu drobnych czasteczek substan-
Cji ptynnej zawieszonych w gazie. W trakcie in-
halacji aerozol generowany jest poprzez pod-
grzanie cieczy, podczas gdy w nebulizacji do
jego wytworzenia wykorzystuje sie rozbijaja-
ce ciecz ultradzwieki lub sprezone powietrze.
Powstaty aerozol jest wdychany przez pacjen-
ta poprzez ustnik lub maske twarzowa, a jed-
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nq z zalet nebulizatoréw jest m.in. mozliwos¢
wykonania inhalacji przez osoby nieefektyw-
nie wspotpracujace lub niewspotpracujace (np.
dzieci) [17,18].

Zabieg nebulizacji wodg morska zalecany
jest w sytuacjach, gdy pojawia sie koniecznosc
oczyszczenia i nawilzania takze dolnych od-
cinkéw drog oddechowych - m.in. w przypad-
ku zajecia oskrzeli, oskrzelikow i ptuc, a tak-
ze: w przewlektym zapaleniu bton Sluzowych
nosa, gardta i krtani, zapaleniu zatok przynoso-
wych, astmie oskrzelowej, przewlektej obtura-
cyjnej chorobie ptuc, rozstrzeniu oskrzeli, grzy-
bic ptuc, mukowiscydozie, zaburzeniach oddy-
chania u noworodkéw czy w zespole nierucho-
mych rzesek.

Wybierajac produkt do nebulizacji w warun-
kach domowych warto zwraca¢ uwage zarow-
no na stezenie roztworu, jak i rodzaj nebulizato-
ra, ktdry powinien umozliwi¢ bezpieczne wyko-
nanie zabiegu.

Wyniki
wdrozenie nebulizacji roztworami hipertonicz-
nymi (do 2-3%) do standardowej terapii skra-
ca czas hospitalizacji pacjentéw neonatologicz-
nych z zapaleniem oskrzeli. Roztwory hiperto-
niczne maja réwniez przewage kliniczng w tym
schorzeniu w stosunku od nebulizacji izotonicz-
nych. Wiadomo réwniez, iz doktadne oczyszcza-
nie drog oddechowych u dzieci jest szczegdinie
istotne ze wzgledu na ich delikatniejsza struktu-
re i mniejszg $rednice niz w przypadku oséb do-
rostych.

Nalezy jednak pamietaé, ze kazda nebuliza-
cja roztworami hipertonicznymi wigze sie takze
z ryzykiem wystapienia skurczu oskrzeli w przy-
padku astmatykéw. Z tego tez wzgledu, a tak-
ze z powodu trudnosci, jakich nastrecza zréz-
nicowanie infekcji i astmy u niemowlat i dzieci,
w warunkach domowych nalezy siegaé¢ wylacz-
nie po preparaty hipertoniczne o niskim stezeniu
(ponizej 3%). Skutecznos$¢ nebulizacji prepara-
tami o wyzszym stezeniu (nawet do 7%) wyka-
zano wprawdzie dla niektorych jednostek cho-

badan klinicznych wskazuja, ze
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robowych (mukowiscydoza), jednak o ich wdro-
zeniu powinien zdecydowac specjalista [19,20].

»> Podsumowanie

Codzienna pielegnacja nabtonka drég oddecho-
wych stanowi podstawe profilaktyki i leczenia
chordb uktadu oddechowego przebiegajacych
z zburzeniami transportu $luzowo-rzeskowego.
Na rynku dostepna jest cata gama produktéw
OTC do stosowania w réznych sytuacjach klinicz-
nych. W codziennej pielegnacji (juz od pierw-
szych dni zycia) zaleca sie stosowanie izotonicz-
nych aerozoli donosowych wody morskiej.

W trakcie trwania infekcji skuteczniejsze na-
tomiast bedg aerozole hipertoniczne, pozwalaja-
ce na szybsze uptynnienie i usunigcie zalegaja-
cej w nosie wydzieliny i zlikwidowanie obrzeku.

W sytuacjach gdy infekcja obejmuje tak-
ze dolne odcinki drég oddechowych, rekomen-
dowanym postepowaniem jest natomiast wyko-
nywanie w warunkach domowych nebulizacji hi-
pertoniczng woda morska.

Wybierajac preparat (zwtaszcza dla niemow-
lat), nalezy zwracac¢ uwage na ksztatt koncowki
dozujacej oraz unikac¢ produktéow konserwowa-
nych chlorkiem benzalkoniowym. ©o®
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