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Pielęgnacja nabłonka dróg 
oddechowych w sezonie infekcyjnym  
Nursing of respiratory tract epithelium during an infectious season 
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Streszczenie: Właściwa pielęgnacja nabłonka dróg oddechowych jest podstawą profilaktyki i leczenia infekcji dróg oddecho-
wych. Polega ona na stosowaniu roztworów wody morskiej w odpowiednim stężeniu. U osób zdrowych rekomendowane jest co-
dzienne stosowanie izotonicznych aerozoli donosowych (od pierwszych dni życia). W stanach przebiegających z zaburzeniami 
transportu śluzowo-rzęskowego zaleca się natomiast stosowanie hipertonicznych aerozoli donosowych lub wykonywanie nebu-
lizacji płynami hipertonicznymi. Na bezpieczeństwo i skuteczność zabiegów wpływa także skład oraz opakowanie produktu. 
Słowa kluczowe: infekcje dróg oddechowych, woda morska, aerozole donosowe, nebulizacja, płyny izotoniczne, płyny 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.
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» Wprowadzenie
Nabłonek dróg oddechowych pełni szereg istot-
nych funkcji, spośród których kluczowe znacze-
nie ma „uzdatnianie” wdychanego powietrza po-
przez jego oczyszczenie, nawilżenie i ogrzanie. 
Śluzówka dróg oddechowych jest stale narażona 
na działanie wielu szkodliwych czynników fizycz-
nych, chemicznych i biologicznych, nieustannie 
zaburzających jej funkcjonowanie. Gdy oddzia-
ływanie czynników szkodliwych przekroczy na-
turalne możliwości obronne, zwiększa się ryzyko 
rozwoju infekcji dróg oddechowych, powodują-
cych dalsze zaburzenia funkcjonowania nabłon-
ka dróg oddechowych. 

W ostatnich latach zwraca się coraz większą 
uwagę na znaczenie właściwej pielęgnacji na-
błonka dróg oddechowych w profilaktyce i le-
czeniu chorób dróg oddechowych. Podstawo-
wym zbiegiem pielęgnacyjnym jest codzienne 
oczyszczanie i nawilżanie śluzówki za pomocą 
dostępnych bez recepty aerozoli wody morskiej, 
a w przypadku infekcji górnych i dolnych dróg 
oddechowych – nebulizacje roztworami wody 
morskiej. Istotne jest dobranie odpowiedniego 

rodzaju, stężenia i postaci preparatu wody mor-
skiej do stanu zdrowia i wieku pacjenta [1]. 

» Funkcje nabłonka dróg oddechowych
Oczyszczanie, nawilżanie i uzdatnianie wdycha-
nego powietrza w górnych drogach oddecho-
wych umożliwia zarówno ich specyficzna budo-
wa anatomiczna, jak i struktura wyściełające-
go je nabłonka. Jest to wielowarstwowy nabło-
nek migawkowy, zawierający urzęsione komór-
ki walcowate (80%) oraz wydzielające śluz ko-
mórki kubkowe (20%) – dzięki tym dwóm ty-
pom komórek możliwe jest działanie mechani-
zmu oczyszczania wdychanego powietrza, na-
zywanego transportem śluzowo-rzęskowym. 
Polega on na zatrzymywaniu wdychanych za-
nieczyszczeń w warstwie śluzu, usuwanego na-
stępnie z dróg oddechowych z prędkością ok. 
5 mm/min dzięki ruchom rzęsek komórek wal-
cowatych. 

Niezwykle istotna dla prawidłowego zacho-
dzenia transportu śluzowo-rzęskowego jest tak-
że specyficzna struktura samego śluzu. W dol-
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nych warstwach ma on formę dobrze uwodnio-
nego zolu (ułatwia to ruch rzęsek), zaś w górnej 
warstwie tworzy gęsty żel, w którym zatrzymy-
wane są wdychane zanieczyszczenia [2]. 

Nie bez znaczenia jest również budowa ana-
tomiczna jamy nosowej, na którą składa się 
przedsionek, część górna (węchowa) i część 
środkowa (oddechowa), podzielona małżowina-
mi nosowymi na trzy przewody nosowe – gór-
ny, środkowy i dolny. Taka anatomia znacząco 
zwiększa powierzchnię przekroju poprzeczne-
go nosa, na której wyłapywane są zanieczysz-
czenia. Ponadto obecne w ob-
rębie jamy nosa przewężenia 
zmieniają przepływ powietrza 
z laminarnego (warstwowe-
go) na turbulentny, co zapew-
nia lepszy kontakt przepływa-
jącego powietrza z błoną ślu-
zową. W rezultacie już bezpo-
średnio za przedsionkiem jamy 
nosowej wyłapywanych jest ok. 90% cząsteczek 
o rozmiarach przekraczających 10 mikrome-
trów. Mniejsze cząstki są natomiast zatrzymy-
wane w dalszych odcinkach jamy nosowej. 

Szacuje się, że nos uzdatnia i oczyszcza wdy-
chane powietrze w ilości 6-7 litrów na minutę. 

Unieszkodliwianie i usuwanie wdychanych pa-
togenów i alergenów ułatwiają ponadto takie od-
ruchy obronne jak kaszel czy kichanie, a także 
mechanizmy immunologiczne (m.in. przeciwcia-
ła obecne w błonie śluzowej, zdolne do naturalnej 
fagocytozy granulocyty i makrofagi oraz system 
swoistej odpowiedzi immunologicznej, której ko-
mórkami efektorowymi są limfocyty cytotoksycz-
ne i limfocyty NK). Poza oczyszczeniem powietrze 
przepływające przez górne drogi oddechowe zo-
staje również nawilżone i ogrzane [3].

» Zaburzenia funkcjonowania 
nabłonka dróg oddechowych
Wśród czynników zaburzających funkcjonowa-
nie nabłonka dróg oddechowych i tym samym 
mechanizm transportu śluzowo-rzęskowego wy-

różnia się czynniki fizyczne (dym tytoniowy, 
zbyt suche i przegrzane powietrze), chemiczne 
(miejscowe sympatykomimetyki, alergeny) oraz 
biologiczne (patogeny). 

Oddychanie przesuszonym powietrzem (np. 
wskutek działania centralnego ogrzewania czy 
klimatyzacji), ekspozycja na dym tytoniowy lub 
przewlekłe stosowanie miejscowych sympatyko-
mimetyków prowadzi do wysychania śluzu, co 
redukuje możliwości zatrzymywania w nim wdy-
chanych zanieczyszczeń, w tym wirusów, bak-
terii i alergenów. Zaleganie patogenów na na-

błonku dróg oddechowych jest 
natomiast pierwszym etapem 
infekcji. W efekcie koloniza-
cji nabłonka (w pierwszej ko-
lejności nosa) przez wirusy od-
powiedzialne za rozwój prze-
ziębienia oraz grypy docho-
dzi do zwiększenia przepusz-
czalności błon zainfekowa-

nych komórek nabłonkowych i powstania wy-
sięku (kataru), a także do uwolnienia media-
torów stanu zapalnego (bradykininy, histami-
ny i tachykinin) oraz znacznego przekrwie-
nia i obrzęku błony śluzowej nosa. Nadproduk-
cja patologicznej, zbyt gęstej jak na transport 
śluzowo-rzęskowy, wydzieliny powoduje zablo-
kowanie ruchu rzęsek i niedrożność nosa. Do-
datkowo zalegająca wydzielina stanowi ideal-
ne warunki do rozwoju infekcji bakteryjnych  
– patogenami nadkażającymi najczęściej są 
pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), pa-
łeczki hemofilne (Haemophilus influenzae), pa-
łeczki krztuśca (Bordetella pertussis), mykopla-
zma (Mycoplasma pneumoniae) oraz chlamydia 
(Clamydophila pneumoniae). 

Gdy na tym etapie infekcji, w celu udrożnie-
nia nosa, zastosowane zostaną miejscowe sym-
patykomimetyki (będące często pierwszymi le-
kami, po które sięgają pacjenci z przeziębie-
niem), sytuacja może ulec pogorszeniu. 

Warto pamiętać, że miejscowo stosowa-
ne sympatykomimetyki, choć w pierwszej fa-

Nadprodukcja patologicznej, 
zbyt gęstej jak na transport 
śluzowo-rzęskowy, wydzie-
liny powoduje zablokowa-
nie ruchu rzęsek i niedroż-

ność nosa. 



VOL 28 NR 08’18 (327)24

lekwpolsce.plFarmakoterapia

zie przeziębienia szybko redukują objawy nie-
żytu nosa (poprawiają drożność nosa w ciągu  
3 do 10 godzin), to jednak stosowane przewle-
kle (powyżej 5 dni) mogą uzależniać i prowadzić 
do anemizacji śluzówki nosa oraz jego przewle-
kłego, polekowego nieżytu. 

Dodatkowo niewydolność systemu transportu 
śluzowo-rzęskowego, predysponująca do rozwo-
ju infekcji dróg oddechowych, może być również 
spowodowana wrodzonymi dyskinezami rzęsek, 
chorobami przebiegającymi z zaburzeniami wy-
dzielania śluzu (mukowiscydoza) oraz stanami po 
operacjach laryngologicznych [1,4,5].  

» Zapobieganie zaburzeniom 
funkcjonowania nabłonka dróg 
oddechowych 
Podstawą profilaktyki infekcji dróg oddechowych 
jest właściwa pielęgnacja ich nabłonka, mająca 
na celu stałe utrzymywanie go w dobrej kondy-
cji i tym samym wspomaganie jego naturalnych 
mechanizmów obronnych. 

Głównym celem jest utrzymywanie odpo-
wiedniego poziomu nawilżenia śluzówki, tak-
że w niesprzyjających warunkach zewnętrznych 
(centralne ogrzewanie, klimatyzacja), co stano-
wi warunek konieczny dla zachowania wysokiej 
sprawności transportu śluzowo-rzęskowego. 

W trakcie infekcji dróg oddechowych nale-
ży z kolei dążyć do jak najszybszego przywró-
cenia sprawności transportu śluzowo-rzęsko-
wego, udrożnienia nosa i usunięcia zalegającej 
w nim wydzieliny. Jest to bardzo istotne zwłasz-
cza u niemowląt i małych dzieci, u których za-
tkany nos i katar nie tylko sprzyjają rozwojowi 
innych infekcji, ale też utrudniają sen i zaburza-
ją oddychanie. 

Codzienna pielęgnacja nabłonka dróg odde-
chowych powinna polegać na ich płukaniu roz-
tworami wody morskiej w odpowiednim stęże-
niu. Na rynku dostępne są różne postacie pre-
paratów do higieny nabłonka dróg oddechowych 
(aerozole, produkty do nebulizacji), z których 
część może być stosowana także u niemowląt, 

nawet od pierwszych dni życia. Wszystkie one 
oddziałują na śluzówkę dróg oddechowych dzię-
ki zjawisku osmozy, czyli spontanicznej dyfu-
zji cząsteczek rozpuszczalnika przez błonę pół-
przepuszczalną (tzn. mającą inną przepuszczal-
ność dla cząsteczek rozpuszczalnika i inną dla 
substancji rozpuszczonej), z roztworu bardziej 
stężonego (hipertonicznego) do roztworu mniej 
stężonego (hipotonicznego). Zjawisko to zacho-
dzi do momentu wyrównania stężeń obu roztwo-
rów, a więc do uzyskania przez nie izotoniczno-
ści. W organizmie człowieka właściwości błony 
półprzepuszczalnej ma błona cytoplazmatyczna 
komórek, przez którą swobodnie dyfundują czą-
steczki wody. W związku z tym komórki umiesz-
czone w roztworach hipotonicznych pęcznieją 
(co może doprowadzić do ich pęknięcia), nato-
miast w roztworze hipertonicznym tracą wodę 
i kurczą się. Jedynie w środowisku izotonicznym 
(np. w 0,9% roztworze chlorku sodu) nie zmie-
niają swojej objętości. 

Aplikowanie donosowych preparatów wywie-
ra zatem różny efekt, w zależności od ich stę-
żenia. Płyny izotoniczne wobec komórek w sta-
nie fizjologicznym są jednocześnie hipertoniczne 
wobec nadmiernie wysuszonych komórek błony 
śluzowej (np. wskutek oddychania suchym po-
wietrzem) i indukują dyfundowanie wody do ich 
cytoplazmy. Z kolei płyny hipertoniczne odcią-
gają nadmiar wody z obrzękniętych komórek, 
przez co upłynniają również zalegającą w no-
sie wydzielinę. Dodatkowo wszystkie preparaty 
donosowe powodują także czysto mechaniczne 
wypłukiwanie zanieczyszczeń z nosa [6,7].  

» Rodzaje i bezpieczeństwo 
preparatów OTC do pielęgnacji 
nabłonka dróg oddechowych
Na polskim rynku dostępne są dwa typy pre-
paratów OTC z wodą morską do pielęgnacji na-
błonka dróg oddechowych: izo- i hipertoniczne 
aerozole donosowe oraz roztwory do nebulizacji. 
Wybierając preparaty spośród szerokiej ofer-
ty różnych producentów, należy także zwró-
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cić szczególną uwagę, poza stężeniem, na ich 
skład, ergonomię aplikatora i sposób zapewnia-
nia sterylności w trakcie użytkowania. 

Obecnie większość z dostępnych produktów 
pozyskuje się z wody morskiej, która stopnio-
wo wypiera z rynku pierwotnie stosowane w tym 
celu roztwory chlorku sodu. Jej przewaga wyni-
ka przede wszystkim z obecności licznych mine-
rałów, poszerzających spektrum jej oddziaływa-
nia na błonę śluzową nosa. 

Z badań in vitro wiadomo m.in., że preparaty 
wody morskiej są skuteczniejsze w pobudzaniu 
regeneracji nabłonka dróg oddechowych oraz 
wspomaganiu oczyszczania 
górnych dróg oddechowych. 
Obecne w niej jony magnezu 
działają przeciwzapalnie (po-
przez hamowanie uwalniania 
mediatorów stanu zapalnego), 
z kolei jony wapnia biorą udział 
w regulowaniu częstości i syn-
chronizacji ruchów rzęsek na-
błonka migawkowego, oddziałując na specyficz-
ne receptory błonowe. Jony potasu wspomagają 
natomiast regenerację komórek nabłonkowych, 
a wodorowęglany (oprócz buforowania roztwo-
ru) zmniejszają lepkość śluzu, co ułatwia jego 
usuwanie w drodze transportu śluzowo-rzęsko-
wego. Produkty te zawierają również antyaler-
giczny mangan i przeciwbakteryjną miedź. 

Oprócz naturalnych roztworów wody mor-
skiej na rynku dostępne są wciąż produkty bę-
dące chemicznymi roztworami chlorku sodu lub 
mieszaninami różnych soli, pozbawionymi ple-
jotropowego oddziaływania wody morskiej [7]. 

Na bezpieczeństwo aerozoli OTC do pielę-
gnacji dróg oddechowych wpływa natomiast 
przede wszystkim kształt aplikatorów oraz spo-
sób zapewniania trwałości i jałowości produk-
tu po otwarciu. W przypadku dzieci i niemow-
ląt kształt końcówki dozującej jest szczególnie 
istotny – zbyt duży lub nieergonomiczny apli-
kator może uniemożliwić bezpieczne dozowanie 
preparatu. 

W przypadku dzieci oraz osób ze skłonnością 
do alergii niewskazane jest również stosowanie 
preparatów konserwowanych chlorkiem benzal-
koniowym (BAC).

BAC, będący mieszaniną organicznych związ-
ków chemicznych, zaliczany do czwartorzędo-
wych soli amoniowych, należy do związków po-
wierzchniowo czynnych z grupy detergentów 
(tenzydów) kationowych, których efekt bakte-
riobójczy związany jest z hamowaniem proce-
sów enzymatycznych bakterii, a jego siła wzra-
sta wraz ze wzrostem stężenia. 

Aktualnie chlorek benzalkoniowy uchodzi za 
substancję o dużym potencjale 
alergizującym, dla której opi-
sywano m.in. przypadki wywo-
ływania zapalenia skóry lub sil-
nej reakcji alergicznej po za-
stosowaniu opatrunków gipso-
wych z BAC. Jego podanie do 
worka spojówkowego (krople 
oczne, płyny do przetrzymy-

wania lub mycia soczewek kontaktowych) może 
być przyczyną pieczenia oczu, uczucia obecno-
ści ciała obcego oraz przekrwienia i/lub obrzę-
ku spojówek. W przypadku preparatów donoso-
wych BAC może natomiast wywierać szkodliwy 
wpływ na rzęski, wywoływać obrzęk oraz dodat-
kowo wysuszać śluzówkę [8,9]. 

Warto zatem wybierać produkty w nowocze-
snych, specjalistycznych opakowaniach wielo-
dawkowych, zapewniających jałowość prepara-
tu także po otwarciu, bez konieczności stoso-
wania substancji konserwujących bądź opako-
wań jednodawkowych, np. ampułek [10]. Jest 
to możliwe m.in. dzięki zastosowaniu technolo-
gii pakowania BOV (Bag on valve), które zapew-
niają sterylność do ostatniej dawki, a przy tym 
są pozbawiane konserwantów i substancji che-
micznych, gwarantując aplikacje w stu procen-
tach naturalnej wody morskiej. Pakowanie BOV 
system jest najnowocześniejszym sposobem 
pakowania spray’ów donosowych. Innym spo-
sobem na sterylność jest umieszczenie u wylo-

W przypadku dzieci oraz 
osób ze skłonnością do aler-

gii niewskazane jest rów-
nież stosowanie preparatów 
konserwowanych chlorkiem 

benzalkoniowym (BAC).
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tu końcówki dozującej specjalnych filtrów wyja-
ławiających (o średnicy porów 0,22 µm) lub po-
wleczenie stykającego się z roztworem mecha-
nizmu dozującego bakteriobójczymi jonami sre-
bra [11,12].  

» Zalecenia dotyczące stosowania 
izotonicznych aerozoli donosowych
Stosowanie donosowych aerozoli izotonicznych 
z wodą morską jest obecnie rekomendowane 
jako codzienna czynność higieniczna w całej po-
pulacji, szczególnie u niemowląt od pierwszych 
dni życia. 

Z badań klinicznych wynika, że codzien-
ne płukanie nosa roztworami izotoniczny-
mi zarówno u osób zdrowych, jak i przeziębio-
nych zmniejsza ryzyko zachorowania na infek-
cje przeziębienne, łagodzi ich objawy oraz skra-
ca czas trwania choroby w porównaniu z grupą 
kontrolną [14].

Ma to na celu stałe utrzymywanie śluzów-
ki nosa w dobrej kondycji, ochronę przed prze-
suszeniem (także w warunkach zwiększonego 
oddziaływania czynników wysuszających, np. 
w sezonie grzewczym lub w związku z przeby-
waniem w pomieszczeniach klimatyzowanych), 
zachowywanie maksymalnej sprawności trans-
portu śluzowo-rzęskowego oraz wspomaganie 
usuwania zatrzymywanych w śluzie alergenów 
i zanieczyszczeń powietrza (smog). Takie postę-
powanie zwiększa odporność śluzówki na szko-
dliwe działanie fizykochemicznych oraz biolo-
gicznych czynników i tym samym zmniejsza ry-
zyko rozwoju infekcji, jak i alergii [13].  

Natomiast dzieci, którym codziennie płuka-
no nos izotonicznymi roztworami wody morskiej 
rzadziej wymagały podawania leków (lub wy-
starczające są mniejsze dawki) oraz statystycz-
nie rzadziej odbywały wizyty u lekarza w porów-
naniu do dzieci, u których nie podejmowano ta-
kich interwencji [15]. Wśród noworodków zabie-
gi te są szczególnie korzystne, przede wszyst-
kim ze względu na ograniczone możliwości 
oczyszczania nosa w sposób mechaniczny. Dzię-

ki nim zmniejsza się częstotliwość rozwoju in-
fekcji dróg oddechowych i alergii, a także ryzy-
ko problemów im towarzyszących, takich jak za-
burzenia odżywiania i oddychania oraz bezsen-
ność dziecka [13;11]. 

Należy również pamiętać o odrębności bu-
dowy dróg oddechowych u noworodków i nie-
mowląt w porównaniu z osobami dorosłymi. Już 
niewielki obrzęk dróg oddechowych u niemow-
ląt wiąże się z całkowitą niedrożnością dróg od-
dechowych i sprawia, że dziecko nie może nor-
malnie funkcjonować, a przed wszystkim jeść. 
W przypadku karmienia piersią dziecko nie może 
być odpowiednio odżywione  i napojone, co  
może doprowadzić do odwodnienia.

» Zalecenia dotyczące stosowania 
hipertonicznych aerozoli donosowych
Hipertoniczne aerozole do nosa rekomendu-
je się przede wszystkim do pielęgnacji śluzów-
ki w trakcie chorób przebiegających z obrzę-
kiem, blokadą i nieżytem nosa (przeziębienie, 
grypa, katar sienny, zapalenie zatok) bądź w in-
nych stanach przebiegających z zaleganiem pa-
tologicznej wydzieliny w nosie (np. po zabie-
gach laryngologicznych). Dzięki wyższemu stę-
żeniu osmotycznemu niż komórki nabłonka, pły-
ny te skutecznie odciągają z nich wodę, reduku-
jąc w ten sposób obrzęk, upłynniając zalegającą 
wydzielinę i przywracając sprawność transportu 
śluzowo-rzęskowego. Nie są jednak rekomendo-
wane do stosowania u osób zdrowych ze wzglę-
du na ryzyko wywoływania podrażnień [16,15].

Skuteczność płynów hipertonicznych w wal-
ce z objawami przeziębienia i grypy została do-
brze udokumentowana w badaniach klinicznych. 

Uważa się, że są one skuteczniejsze od roz-
tworów izotonicznych w wspomaganiu leczenia 
wirusowego nieżytu nosa u dzieci. W kontrolo-
wanym, wieloośrodkowym badaniu klinicznym 
na grupie 390 dzieci z częstymi nawrotami in-
fekcji wirusowych nosa zaobserwowano, że sto-
sowanie aerozoli z hipertoniczną wodą morską, 
jako pielęgnacyjne postępowanie wspomagające,  
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zwiększa skuteczność konwencjonalnego lecze-
nia infekcji, przyspiesza ustępowanie objawów, 
redukuje liczbę zażywanych leków oraz zmniej-
sza ryzyko nawrotów choroby [7].  

Z kolei pacjenci dorośli z przewlekłym zapa-
leniem nosa i zatok, którym zlecono stosowanie 
minimum 3 razy dziennie przez 15 dni, równole-
gle z innymi zażywanymi lekami, aerozolu hiper-
tonicznego wody morskiej (30 osób), odczuwa-
li większą, subiektywną redukcję badanych ob-
jawów w porównaniu z pacjentami stosującymi 
płyn izotoniczny (30 osób). Wyniki uzyskano na 
podstawie zapisywanych w dzienniku przez każ-
dego z uczestników badania informacji o często-
ści stosowania preparatu badanego, dawkowa-
niu innych leków oraz subiektywnej oceny stop-
nia nasilenia objawów takich jak: obrzęk, katar, 
kaszel, ból głowy oraz częstość indukowanych 
objawami przebudzeń w nocy [6]. 

Uważa się również, iż pielęgnacja śluzówki 
nosa hipertoniczną wodą morską w trakcie re-
konwalescencji po operacjach i zabiegach laryn-
gologicznych usprawnia usuwanie sączącej się 
z rany wydzieliny, przyspiesza redukcję obrzę-
ku, skraca ogólny czas gojenia, minimalizuje ry-
zyko powikłań i liczbę koniecznych wizyt lekar-
skich [7,15].

» Zalecenia dotyczące wykonywania 
nebulizacji roztworami hipertonicznymi 
Od niedawna na rynku dostępne bez recepty 
są hipertoniczne preparaty chlorku sodu oraz 
wody morskiej do nebulizacji w warunkach do-
mowych. To jedna z metod inhalacji (klasycz-
nej metody wziewnej) pozwalająca dostarczyć 
lek do dróg oddechowych w postaci aerozo-
lu, czyli układu drobnych cząsteczek substan-
cji płynnej zawieszonych w gazie. W trakcie in-
halacji aerozol generowany jest poprzez pod-
grzanie cieczy, podczas gdy w nebulizacji do 
jego wytworzenia wykorzystuje się rozbijają-
ce ciecz ultradźwięki lub sprężone powietrze. 
Powstały aerozol jest wdychany przez pacjen-
ta poprzez ustnik lub maskę twarzową, a jed-

ną z zalet nebulizatorów jest m.in. możliwość 
wykonania inhalacji przez osoby nieefektyw-
nie współpracujące lub niewspółpracujące (np. 
dzieci) [17,18]. 

Zabieg nebulizacji wodą morską zalecany 
jest w sytuacjach, gdy pojawia się konieczność 
oczyszczenia i nawilżania także dolnych od-
cinków dróg oddechowych – m.in. w przypad-
ku zajęcia oskrzeli, oskrzelików i płuc, a tak-
że: w przewlekłym zapaleniu błon śluzowych 
nosa, gardła i krtani, zapaleniu zatok przynoso-
wych, astmie oskrzelowej, przewlekłej obtura-
cyjnej chorobie płuc, rozstrzeniu oskrzeli, grzy-
bic płuc, mukowiscydozie, zaburzeniach oddy-
chania u noworodków czy w zespole nierucho-
mych rzęsek. 

Wybierając produkt do nebulizacji w warun-
kach domowych warto zwracać uwagę zarów-
no na stężenie roztworu, jak i rodzaj nebulizato-
ra, który powinien umożliwić bezpieczne wyko-
nanie zabiegu. 

Wyniki badań klinicznych wskazują, że 
wdrożenie nebulizacji roztworami hipertonicz-
nymi (do 2-3%) do standardowej terapii skra-
ca czas hospitalizacji pacjentów neonatologicz-
nych z zapaleniem oskrzeli. Roztwory hiperto-
niczne mają również przewagę kliniczną w tym 
schorzeniu w stosunku od nebulizacji izotonicz-
nych. Wiadomo również, iż dokładne oczyszcza-
nie dróg oddechowych u dzieci jest szczególnie 
istotne ze względu na ich delikatniejszą struktu-
rę i mniejszą średnicę niż w przypadku osób do-
rosłych. 

Należy jednak pamiętać, ze każda nebuliza-
cja roztworami hipertonicznymi wiąże się także 
z ryzykiem wystąpienia skurczu oskrzeli w przy-
padku astmatyków. Z tego też względu, a tak-
że z powodu trudności, jakich nastręcza zróż-
nicowanie infekcji i astmy u niemowląt i dzieci, 
w warunkach domowych należy sięgać wyłącz-
nie po preparaty hipertoniczne o niskim stężeniu 
(poniżej 3%). Skuteczność nebulizacji prepara-
tami o wyższym stężeniu (nawet do 7%) wyka-
zano wprawdzie dla niektórych jednostek cho-
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robowych (mukowiscydoza), jednak o ich wdro-
żeniu powinien zdecydować specjalista [19,20].

» Podsumowanie
Codzienna pielęgnacja nabłonka dróg oddecho-
wych stanowi podstawę profilaktyki i leczenia 
chorób układu oddechowego przebiegających 
z zburzeniami transportu śluzowo-rzęskowego.
Na rynku dostępna jest cała gama produktów 
OTC do stosowania w różnych sytuacjach klinicz-
nych. W codziennej pielęgnacji (już od pierw-
szych dni życia) zaleca się stosowanie izotonicz-
nych aerozoli donosowych wody morskiej. 

W trakcie trwania infekcji skuteczniejsze na-
tomiast będą aerozole hipertoniczne, pozwalają-
ce na szybsze upłynnienie i usunięcie zalegają-
cej w nosie wydzieliny i zlikwidowanie obrzęku.

W sytuacjach gdy infekcja obejmuje tak-
że dolne odcinki dróg oddechowych, rekomen-
dowanym postępowaniem jest natomiast wyko-
nywanie w warunkach domowych nebulizacji hi-
pertoniczną wodą morską. 

Wybierając preparat (zwłaszcza dla niemow-
ląt), należy zwracać uwagę na kształt końcówki 
dozującej oraz unikać produktów konserwowa-
nych chlorkiem benzalkoniowym.    
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