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Preparaty wody morskiej w infekcjach
drog oddechowych

Sea water preparations in respiratory tract infections
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Streszczenie: Przeziebienie (wirusowa infekcja gornych drog oddechowych) to powszechna przypadtos¢, w ktérej zaleca sie
wypoczynek oraz leczenie objawowe. Zastosowanie znajduja tu leki przeciwgoraczkowe (paracetamol, ibuprofen, kwas ace-
tylosalicylowy) oraz preparaty udrazniajace drogi oddechowe gérne (donosowe aerozole hipertoniczne wody morskiej) i dol-
ne (nebulizacje z hipertonicznej wody morskiej). Podstawg profilaktyki jest codzienna higiena nosa izotonicznymi aerozolami
wody morskiej. Stowa kluczowe: infekcje gornych drég oddechowych, przeziebienie, leki przeciwgorgczkowe, woda morska,
donosowe ptyny hipertoniczne, nebulizacje, donosowe ptyny izotoniczne.

Abstract: Common cold (viral upper respiratory tract infection) is an extremely common condition, in which rest and symptoma-
tic treatment are recommended. Antipyretic drugs (paracetamol, ibuprofen, acetylsalicylic acid) and preparations supporting the
cleaning of the upper respiratory tract (hypertonic nasal aerosols) and lower respiratory tract (nebulization from hypertonic se-
awater) are used. The basis of prophylaxis is daily nasal hygiene with isotonic nasal aerosols. Keywords: upper respiratory tract

infections, common cold, antipyretics, seawater, nasal hypertonic solutions, nebulization, nasal isotonic solutions.

»> Wprowadzenie

Przeziebienie, czyli zespdt objawow towarzysza-
cych wirusowej infekcji gérnych drég oddecho-
wych, to jedna z najczesciej wystepujacych jed-
nostek chorobowych. Chociaz jego symptomy
(niezyt nosa i podwyzszona temperatura ciata)
majq charakter samoograniczajacy sie, to jed-
nak zwiekszajq ryzyko rozwoju zapalenia zatok,
anginy czy tez zapalenia ptuc. Zaleca sie zatem
leczenie objawowe, przede wszystkim przeciw-
goraczkowe, nieopioidowymi lekami przeciw-
bélowymi (paracetamol, ibuprofen, kwas ace-
tylosalicylowy) oraz udraznianie nosa (donoso-
we aerozole wody morskiej) i ewentualnie dal-
szych odcinkdw drédg oddechowych (nebuliza-
cje) [1,2,3,4].

Przeziebienie - etiologia

i obraz kliniczny

Przyczyng przeziebienia moze by¢ infekcja
jednym z ponad 200 rdéznych typdw wirusow,
gtéwnie rinowiruséw oraz rzadziej koronawi-
rusow, adenowirusdw, enterowirusow czy tez
metapneumowirusow [5,6]. Sg one przeno-
szone na btone $luzowa nosa na dtoniach, po
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czym tacza sie ze specyficznymi receptorami,
powodujgc wzrost przepuszczalnosci komorek,
uwolnienie mediatoréow stanu zapalnego oraz
znaczne przekrwienie i obrzek btony Sluzo-
wej nosa [1,2]. Pierwsze objawy przeziebienia
(uczucie ogdlnego ostabienia oraz podraznie-
nie i wysuszenie btony $luzowej nosa) pojawia-
ja sie po ok. 1-3 dniach od zarazenia. Nastep-
nie dofacza do nich suchos¢ w gardle, chrypka,
stan podgoraczkowy (temperatura nie przekra-
czajaca 39°C), kichanie i stopniowo gestnieja-
cy katar.

Objawy ustepuja samoistnie w ciggu 7-14
dni, chociaz u 25% chorych kaszel poinfekcyj-
ny utrzymuje sie nawet do 3 tygodni [5;1,2,4].
W populacji pediatrycznej przeziebienie wy-
stepuje $rednio 4-5 razy do roku, u osob doro-
stych zwykle 2-3 razy rocznie, natomiast oso-
by starsze choruja statystycznie raz w roku.
Wedtug danych amerykanskiego National In-
stitute of Health przeziebienie jest przyczy-
na 22 min dni absencji w pracy i 20 min dni
absencji w szkole w USA. Podstawg postepo-
wania jest stworzenie organizmowi odpowied-
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nich warunkow do zwalczania infekcji, tzn. od-
poczynek, lezenie w tdzku, zwolnienie z pracy
lub szkoty oraz wiasciwa podaz ptynéw. Waz-
ne jest rowniez dorazne tagodzenie objawdw
[7,8;4,9].

»> Leczenie objawowe

Zwalczanie stanéw podgoraczkowych
W zwalczaniu standéw podgorgczkowych wy-
korzystywane sg powszechnie nieopioidowe
leki przeciwbdlowe, przede wszystkim para-
cetamol, ibuprofen oraz kwas acetylosalicy-

lowy. Kwas acetylosalicylo-
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paralizu transportu $luzowo-rzeskowego, czy-
li mechanizmu zatrzymywania wdychanych
zanieczyszczen w lepkim $luzie, usuwanym
nastepnie ruchami rzesek komorek rzesko-
wych [16]. Zaleganie w nosie zbyt duzych ilo-
$ci zbyt gestej wydzieliny, ktéra blokuje ruch
rzesek, stwarza idealne warunki do rozmna-
zania sie bakterii chorobotwdrczych. Zale-
ca sie zatem ptukanie nosa roztworami wody
morskiej, najlepiej hipertonicznymi. Dziata-
ja one poprzez zjawisko osmozy, tzn. spon-
tanicznego przenikania czasteczek rozpusz-

czalnika (wody) przez blo-

wy moze by¢ jednak stosowa-
ny (w dawkach 375-500 mg
jednorazowo) jedynie u doro-
stych i dzieci powyzej 12. r.z,,
ze wzgledu na liczne dziata-
nia niepozadane (uszkodze-
nia przewodu pokarmowego,

Wybierajac produkt do ne-
bulizacji w warunkach do-
mowych, nalezy koniecz-
nie zwroéci¢ uwage zar6wno
na jego stezenie, jak i rodzaj
nebulizatora.

ne potprzepuszczalng (w tym
wypadku cytoplazmatyczng),
z roztworu bardziej stezone-
go (hipertonicznego - apli-
kowany ptyn) do roztwo-
ru mniej stezonego (hipoto-
nicznego - komérki nabton-

nefro- i ototoksycznos¢, ast-

ma aspirynowa, zespot Rey-

e'a). W zwigzku z tym, w populacji pediatrycz-
nej aktualnie stosuje sie niemal wytacznie pa-
racetamol oraz ibuprofen, podawane w posta-
ci zawiesin lub czopkéw, w dawkach 11 mg/
kg m.c. paracetamolu i 20-30 mg/kg m. c. na
dobe ibuprofenu. Osobom dorostym leki te po-
daje sie natomiast doustnie w dawkach 500-
-1000 mg (paracetamol) i 200-400 mg (ibu-
profen). Dodatkowo dorosli mogg wybrac¢ spo-
$rdd preparatow z naproksenem (tabletki 250-
500 mg jednorazowo, co 6 godzin) oraz sali-
cylamidem (tabletki 500 mg co 6 godzin, nie
wiecej niz 1000 mg/dobe) [11,12]. W lzej-
szych przypadkach lub jako srodki pomocnicze
zalecane sa ponadto napotne (diaphoricum)
napary z kwiatostanow lipy (Tiliae inflorescen-
tia) oraz preparaty z bzu czarnego (Sambuc-
cus nigra) [13,14,15]. (13).

Udraznianie gornych drég oddechowych

Wysiek, przekrwienie i obrzek $luzéowki nosa
w przebiegu infekcji wirusowej prowadzi do
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ka), do momentu wyréwna-

nia stezen, a wiec uzyskania
izotonicznosci. Aplikowanie roztworu hiperto-
nicznego skutkuje zatem usuwaniem nadmia-
ru wody z obrzeknietych komoérek, niwelowa-
niem obrzeku i uptynnianiem wydzieliny, co
utatwia jej usuniecie [17]. Obecnie odchodzi
sie natomiast od stosowania w przeziebieniu
lekdw obkurczajacych naczynia krwionosne
(sympatykomimetykow), podawanych doust-
nie (fenylefryna, pseudoefedryna) lub miej-
scowo (ksylometazolina, oksymetazolina),
ktore w drugiej fazie mogq dodatkowo za-
geszczac $luz, a przewlekle stosowane - pro-
wadzi¢ do uzaleznienia, anemizacji $luzdwki
nosa i jego polekowego niezytu [5,12].

Udraznianie dolnych drég oddechowych
W przebiegu przeziebienia moze réwniez po-
jawic sie potrzeba rozrzedzenia wydzieliny za-
legajacej w dalszych odcinkach drég odde-
chowych. W tym celu, zamiast preparatéw
mukolitycznych  (ambroksol, acetylocyste-
ina), mozna zastosowac dostepne bez recepty
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hipertoniczne preparaty chlorku sodu oraz
wody morskiej do nebulizacji w warunkach
domowych. Metoda ta jest jedng z odmian in-
halacji, ktéra umozliwia do-
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Jest to szczegolnie istotne w okresie zwiekszo-
nego natezenia czynnikéw uszkadzajacych natu-
ralne mechanizmy obronne, takich jak oddycha-

nie powietrzem przesuszonym

starczenie leku do drdg od-
dechowych w postaci aerozo-
lu, wdychanego przez pacjen-
ta poprzez ustnik lub maske
twarzowq. Jedng z zalet ne-
bulizatoréow jest m.in. moz-

liwo$¢ wykonania zabiegu

W profilaktyce kluczowe
znaczenie ma codzienne
oczyszczanie nosa
aerozolami izotonicznymi
wody morskiej.

(sezon grzewczy, klimatyzacja)
lub zanieczyszczonym (smog),
a takze w okresie pylenia ro-
$lin (alergicy). Mozna to osig-
gna¢ poprzez codzienne ptuka-
nie nosa roztworami izotonicz-
nymi wody morskiej, dziataja-

przez osoby nieefektywnie
wspotpracujace lub niewspot-
pracujace (np. dzieci) [18,19]. Nebulizacje
sq szczegolnie korzystne u dzieci, ktére ma-
jac delikatniejsza strukture i mniejszg sredni-
ce drog oddechowych, przez co ich doktadne
oczyszczanie jest tym bardziej istotne.
Wybierajac produkt do nebulizacji w wa-
runkach domowych, nalezy jednak koniecznie
zwroci¢ uwage zaréowno na jego stezenie, jak
i rodzaj nebulizatora, ktéry powinien umoz-
liwi¢ bezpieczne wykonanie zabiegu. Trze-
ba pamietaé¢, ze kazda nebulizacja roztwo-
rami hipertonicznymi wigze sie takze z ryzy-
kiem wystapienia skurczu oskrzeli w przypad-
ku astmatykow. Z tego tez wzgledu, a takze
z powodu trudnosci, jakich nastrecza zrdzni-
cowanie infekcji i astmy u niemowlat i dzie-
ci, w warunkach domowych nalezy siegac¢ wy-
tacznie po preparaty hipertoniczne o niskim
stezeniu (ponizej 3%). Skuteczno$¢ nebuli-
zacji preparatami o wyzszym stezeniu (na-
wet do 7%) wykazano wprawdzie dla niekto-
rych jednostek chorobowych (mukowiscydo-
za), jednak o ich wdrozeniu powinien zdecy-
dowac specjalista [20,21].

» Profilaktyka przeziebienia

Profilaktyka przeziebienia polega przede wszyst-
kim na statym utrzymywaniu dobrej kondycji
$luzéwki nosa i wysokiej sprawnosci transpor-
tu $luzowo-rzeskowego, co zapewnia skuteczne
usuwanie patogendw i innych zanieczyszczen.
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cymi nawilzajgco i oczyszcza-

jaco [22]. Obecnie takie poste-
powanie jest rekomendowane w catej populacji,
w tym takze u niemowlat od pierwszych dni zy-
cia, u ktérych niezyt nosa implikuje szereg po-
wazniejszych problemdw, w tym. m.in. bezsen-
nos¢ i zaburzenia odzywiania. Stwierdzono tak-
ze, iz dzieci, u ktorych codziennie ptukano nos
izotonicznymi roztworami wody morskiej, wy-
magaty stosowania mniejszej ilosci lekdw oraz
statystycznie rzadziej musiaty odwiedzac leka-
rza [23,24].

Przy wyborze preparatu dla niemowlat na-
lezy jednak upewnic sie, czy posiada on odpo-
wiednie rekomendacje (np. Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego) oraz zwrdci¢ uwage na
sktad (brak substancji konserwujacych - szcze-
gdlnie chlorku benzalkoniowego) i ksztatt do-
zownika, ktory powinien umozliwi¢ bezpiecz-
ng aplikacje nawet najmniejszym dzieciom
[22,25].

»> Podsumowanie

Przeziebienie to jedna z najczestszych dole-
gliwosci, ktéra cho¢ ma charakter samoogra-
niczajacy sie, to jednak jest niezwykle ucigzli-
wa w zyciu codziennym i zawodowym, a takze
zwieksza ryzyko rozwoju infekcji bakteryjnych.
Leczenie ma charakter objawowy i polega na
zwalczaniu stanéw podgoraczkowych (nieopio-
idowe leki przeciwbdlowe), rozrzedzaniu zale-
gajacej w nosie wydzieliny (hipertoniczne aero-
zole donosowe) oraz ewentualnym udraznianiu
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i nawilzaniu dalszych odcinkéw drég oddecho-
wych (hipertoniczne nebulizacje - szczegdlnie
u dzieci). Odchodzi sie natomiast od stosowa-
nia miejscowych sympatykomimetykow (zwal-
czanie kataru) oraz mukolitykéw (udraznianie
drég oddechowych). W profilaktyce kluczowe
znaczenie ma codzienne oczyszczanie nosa ae-
rozolami izotonicznymi wody morskiej, wspo-
magajace naturalne mechanizmy obronne or-
ganizmu. © ®
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