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Preparaty wody morskiej w infekcjach 
dróg oddechowych   
Sea water preparations in respiratory tract infections 
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Streszczenie: Przeziębienie (wirusowa infekcja górnych dróg oddechowych) to powszechna przypadłość, w której zaleca się 
wypoczynek oraz leczenie objawowe. Zastosowanie znajdują tu leki przeciwgorączkowe (paracetamol, ibuprofen, kwas ace-
tylosalicylowy) oraz preparaty udrażniające drogi oddechowe górne (donosowe aerozole hipertoniczne wody morskiej) i dol-
ne (nebulizacje z hipertonicznej wody morskiej). Podstawą profilaktyki jest codzienna higiena nosa izotonicznymi aerozolami 
wody morskiej. Słowa kluczowe: infekcje górnych dróg oddechowych, przeziębienie, leki przeciwgorączkowe, woda morska, 
donosowe płyny hipertoniczne, nebulizacje, donosowe płyny 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.
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» Wprowadzenie
Przeziębienie, czyli zespół objawów towarzyszą-
cych wirusowej infekcji górnych dróg oddecho-
wych, to jedna z najczęściej występujących jed-
nostek chorobowych. Chociaż jego symptomy 
(nieżyt nosa i podwyższona temperatura ciała) 
mają charakter samoograniczający się, to jed-
nak zwiększają ryzyko rozwoju zapalenia zatok, 
anginy czy też zapalenia płuc. Zaleca się zatem 
leczenie objawowe, przede wszystkim przeciw-
gorączkowe, nieopioidowymi lekami przeciw-
bólowymi (paracetamol, ibuprofen, kwas ace-
tylosalicylowy) oraz udrażnianie nosa (donoso-
we aerozole wody morskiej) i ewentualnie dal-
szych odcinków dróg oddechowych (nebuliza-
cje) [1,2,3,4].  

Przeziębienie – etiologia 
i obraz kliniczny
Przyczyną przeziębienia może być infekcja 
jednym z ponad 200 różnych typów wirusów, 
głównie rinowirusów oraz rzadziej koronawi-
rusów, adenowirusów, enterowirusów czy też 
metapneumowirusów [5,6]. Są one przeno-
szone na błonę śluzową nosa na dłoniach, po 

czym łączą się ze specyficznymi receptorami, 
powodując wzrost przepuszczalności komórek, 
uwolnienie mediatorów stanu zapalnego oraz 
znaczne przekrwienie i obrzęk błony śluzo-
wej nosa [1,2]. Pierwsze objawy przeziębienia 
(uczucie ogólnego osłabienia oraz podrażnie-
nie i wysuszenie błony śluzowej nosa) pojawia-
ją się po ok. 1-3 dniach od zarażenia. Następ-
nie dołącza do nich suchość w gardle, chrypka, 
stan podgorączkowy (temperatura nie przekra-
czająca 390C), kichanie i stopniowo gęstnieją-
cy katar. 

Objawy ustępują samoistnie w ciągu 7-14 
dni, chociaż u 25% chorych kaszel poinfekcyj-
ny utrzymuje się nawet do 3 tygodni [5;1,2,4]. 
W populacji pediatrycznej przeziębienie wy-
stępuje średnio 4-5 razy do roku, u osób doro-
słych zwykle 2-3 razy rocznie, natomiast oso-
by starsze chorują statystycznie raz w roku. 
Według danych amerykańskiego National In-
stitute of Health przeziębienie jest przyczy-
ną 22 mln dni absencji w pracy i 20 mln dni 
absencji w szkole w USA. Podstawą postępo-
wania jest stworzenie organizmowi odpowied-

Zadzwoń i zamów: tel. 801 55 45 42  www.medyk.com.pl



VOL 28 NR 09’18 (328)36

lekwpolsce.plFarmakoterapia

nich warunków do zwalczania infekcji, tzn. od-
poczynek, leżenie w łóżku, zwolnienie z pracy 
lub szkoły oraz właściwa podaż płynów. Waż-
ne jest również doraźne łagodzenie objawów 
[7,8;4,9].

» Leczenie objawowe 
Zwalczanie stanów podgorączkowych
W zwalczaniu stanów podgorączkowych wy-
korzystywane są powszechnie nieopioidowe 
leki przeciwbólowe, przede wszystkim para-
cetamol, ibuprofen oraz kwas acetylosalicy-
lowy. Kwas acetylosalicylo-
wy może być jednak stosowa-
ny (w dawkach 375-500 mg 
jednorazowo) jedynie u doro-
słych i dzieci powyżej 12. r.ż., 
ze względu na liczne działa-
nia niepożądane (uszkodze-
nia przewodu pokarmowego, 
nefro- i ototoksyczność, ast-
ma aspirynowa, zespół Rey-
e’a). W związku z tym, w populacji pediatrycz-
nej aktualnie stosuje się niemal wyłącznie pa-
racetamol oraz ibuprofen, podawane w posta-
ci zawiesin lub czopków, w dawkach 11 mg/
kg m.c. paracetamolu i 20-30 mg/kg m. c. na 
dobę ibuprofenu. Osobom dorosłym leki te po-
daje się natomiast doustnie w dawkach 500- 
-1000 mg (paracetamol) i 200-400 mg (ibu-
profen). Dodatkowo dorośli mogą wybrać spo-
śród preparatów z naproksenem (tabletki 250-
500 mg jednorazowo, co 6 godzin) oraz sali-
cylamidem (tabletki 500 mg co 6 godzin, nie 
więcej niż 1000 mg/dobę) [11,12]. W lżej-
szych przypadkach lub jako środki pomocnicze 
zalecane są ponadto napotne (diaphoricum) 
napary z kwiatostanów lipy (Tiliae inflorescen-
tia) oraz preparaty z bzu czarnego (Sambuc-
cus nigra) [13,14,15]. (13). 

Udrażnianie górnych dróg oddechowych
Wysięk, przekrwienie i obrzęk śluzówki nosa 
w przebiegu infekcji wirusowej prowadzi do 

paraliżu transportu śluzowo-rzęskowego, czy-
li mechanizmu zatrzymywania wdychanych 
zanieczyszczeń w lepkim śluzie, usuwanym 
następnie ruchami rzęsek komórek rzęsko-
wych [16]. Zaleganie w nosie zbyt dużych ilo-
ści zbyt gęstej wydzieliny, która blokuje ruch 
rzęsek, stwarza idealne warunki do rozmna-
żania się bakterii chorobotwórczych. Zale-
ca się zatem płukanie nosa roztworami wody 
morskiej, najlepiej hipertonicznymi. Działa-
ją one poprzez zjawisko osmozy, tzn. spon-
tanicznego przenikania cząsteczek rozpusz-

czalnika (wody) przez bło-
nę półprzepuszczalną (w tym 
wypadku cytoplazmatyczną), 
z roztworu bardziej stężone-
go (hipertonicznego – apli-
kowany płyn) do roztwo-
ru mniej stężonego (hipoto-
nicznego – komórki nabłon-
ka), do momentu wyrówna-
nia stężeń, a więc uzyskania 

izotoniczności. Aplikowanie roztworu hiperto-
nicznego skutkuje zatem usuwaniem nadmia-
ru wody z obrzękniętych komórek, niwelowa-
niem obrzęku i upłynnianiem wydzieliny, co 
ułatwia jej usunięcie [17]. Obecnie odchodzi 
się natomiast od stosowania w przeziębieniu 
leków obkurczających naczynia krwionośne 
(sympatykomimetyków), podawanych doust-
nie (fenylefryna, pseudoefedryna) lub miej-
scowo (ksylometazolina, oksymetazolina), 
które w drugiej fazie mogą dodatkowo za-
gęszczać śluz, a przewlekle stosowane – pro-
wadzić do uzależnienia, anemizacji śluzówki 
nosa i jego polekowego nieżytu [5,12]. 

Udrażnianie dolnych dróg oddechowych
W przebiegu przeziębienia może również po-
jawić się potrzeba rozrzedzenia wydzieliny za-
legającej w dalszych odcinkach dróg odde-
chowych. W tym celu, zamiast preparatów 
mukolitycznych (ambroksol, acetylocyste-
ina), można zastosować dostępne bez recepty  

Wybierając produkt do ne-
bulizacji w warunkach do-
mowych, należy koniecz-

nie zwrócić uwagę zarówno 
na jego stężenie, jak i rodzaj 

nebulizatora.
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hipertoniczne preparaty chlorku sodu oraz  
wody morskiej do nebulizacji w warunkach 
domowych. Metoda ta jest jedną z odmian in-
halacji, która umożliwia do-
starczenie leku do dróg od-
dechowych w postaci aerozo-
lu, wdychanego przez pacjen-
ta poprzez ustnik lub maskę 
twarzową. Jedną z zalet ne-
bulizatorów jest m.in. moż-
liwość wykonania zabiegu 
przez osoby nieefektywnie 
współpracujące lub niewspół-
pracujące (np. dzieci) [18,19]. Nebulizacje 
są szczególnie korzystne u dzieci, które ma-
jąc delikatniejszą strukturę i mniejszą średni-
cę dróg oddechowych, przez co ich dokładne 
oczyszczanie jest tym bardziej istotne. 

Wybierając produkt do nebulizacji w wa-
runkach domowych, należy jednak koniecznie 
zwrócić uwagę zarówno na jego stężenie, jak 
i rodzaj nebulizatora, który powinien umoż-
liwić bezpieczne wykonanie zabiegu. Trze-
ba pamiętać, że każda nebulizacja roztwo-
rami hipertonicznymi wiąże się także z ryzy-
kiem wystąpienia skurczu oskrzeli w przypad-
ku astmatyków. Z tego też względu, a także 
z powodu trudności, jakich nastręcza zróżni-
cowanie infekcji i astmy u niemowląt i dzie-
ci, w warunkach domowych należy sięgać wy-
łącznie po preparaty hipertoniczne o niskim 
stężeniu (poniżej 3%). Skuteczność nebuli-
zacji preparatami o wyższym stężeniu (na-
wet do 7%) wykazano wprawdzie dla niektó-
rych jednostek chorobowych (mukowiscydo-
za), jednak o ich wdrożeniu powinien zdecy-
dować specjalista [20,21]. 

» Profilaktyka przeziębienia
Profilaktyka przeziębienia polega przede wszyst-
kim na stałym utrzymywaniu dobrej kondycji 
śluzówki nosa i wysokiej sprawności transpor-
tu śluzowo-rzęskowego, co zapewnia skuteczne 
usuwanie patogenów i innych zanieczyszczeń. 

Jest to szczególnie istotne w okresie zwiększo-
nego natężenia czynników uszkadzających natu-
ralne mechanizmy obronne, takich jak oddycha-

nie powietrzem przesuszonym 
(sezon grzewczy, klimatyzacja) 
lub zanieczyszczonym (smog), 
a także w okresie pylenia ro-
ślin (alergicy). Można to osią-
gnąć poprzez codzienne płuka-
nie nosa roztworami izotonicz-
nymi wody morskiej, działają-
cymi nawilżająco i oczyszcza-
jąco [22]. Obecnie takie postę-

powanie jest rekomendowane w całej populacji, 
w tym także u niemowląt od pierwszych dni ży-
cia, u których nieżyt nosa implikuje szereg po-
ważniejszych problemów, w tym. m.in. bezsen-
ność i zaburzenia odżywiania. Stwierdzono tak-
że, iż dzieci, u których codziennie płukano nos 
izotonicznymi roztworami wody morskiej, wy-
magały stosowania mniejszej ilości leków oraz 
statystycznie rzadziej musiały odwiedzać leka-
rza [23,24]. 

Przy wyborze preparatu dla niemowląt na-
leży jednak upewnić się, czy posiada on odpo-
wiednie rekomendacje (np. Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego) oraz zwrócić uwagę na 
skład (brak substancji konserwujących – szcze-
gólnie chlorku benzalkoniowego) i kształt do-
zownika, który powinien umożliwić bezpiecz-
ną aplikację nawet najmniejszym dzieciom 
[22,25].

» Podsumowanie
Przeziębienie to jedna z najczęstszych dole-
gliwości, która choć ma charakter samoogra-
niczający się, to jednak jest niezwykle uciążli-
wa w życiu codziennym i zawodowym, a także 
zwiększa ryzyko rozwoju infekcji bakteryjnych. 
Leczenie ma charakter objawowy i polega na 
zwalczaniu stanów podgorączkowych (nieopio-
idowe leki przeciwbólowe), rozrzedzaniu zale-
gającej w nosie wydzieliny (hipertoniczne aero-
zole donosowe) oraz ewentualnym udrażnianiu 

W profilaktyce kluczowe 
znaczenie ma codzienne 

oczyszczanie nosa 
aerozolami izotonicznymi 

wody morskiej.
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i nawilżaniu dalszych odcinków dróg oddecho-
wych (hipertoniczne nebulizacje – szczególnie 
u dzieci). Odchodzi się natomiast od stosowa-
nia miejscowych sympatykomimetyków (zwal-
czanie kataru) oraz mukolityków (udrażnianie 
dróg oddechowych). W profilaktyce kluczowe 
znaczenie ma codzienne oczyszczanie nosa ae-
rozolami izotonicznymi wody morskiej, wspo-
magające naturalne mechanizmy obronne or-
ganizmu.   
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