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Higiena nosa 
w okresie jesienno-zimowym
Nasal hygiene in autumn-winter months    
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Streszczenie: W miesiącach jesienno-zimowych zwiększa się szkodliwe oddziaływanie na śluzówkę nosa 
czynników środowiskowych. Codzienna higiena nosa, polegająca na jego oczyszczaniu i nawilżaniu izo-
tonicznymi aerozolami wody morskiej, zwiększa odporność śluzówki na czynniki drażniące i zmniejsza 
ryzyko rozwoju infekcji dróg oddechowych. Hipertoniczne aerozole i nebulizacje wodą morską łagodzą 
natomiast obrzęk i wspomagają ich oczyszczanie z patologicznej wydzieliny. Słowa kluczowe: higiena 
nosa, smog, infekcje dróg oddechowych, woda morska, aerozole donosowe, nebulizacja. 

Abstract: During the autumn and winter months, the harmful influence of environmental factors on the 
nasal mucosa is increased. Daily nasal hygiene, based on its purification and moisturizing with isotonic 
aerosols of seawater, increases the mucosal resistance against irritants and reduces the risk of develo-
ping respiratory tract infections. Hypertonic aerosols and nebulization with seawater reduce the edema 
and support cleansing of respiratory tract from pathological secretions. Keywords: nasal hygiene, smog, 
respiratory tract infections, seawater, nasal sprays, nebulisation  
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» Wprowadzenie
Nabłonek dróg oddechowych jest odpowiedzialny 
za „uzdatnianie” wdychanego powietrza poprzez 
jego oczyszczenie, nawilżenie i ogrzanie. W kon-
sekwencji jest on stale eksponowany na działa-
nie szeregu szkodliwych czynników fizycznych, 
chemicznych i biologicznych, szczególnie w okre-
sie jesienno-zimowym. Klimatyzacja, centralne 
ogrzewanie, a także smog upośledzają funkcjono-
wanie błony śluzowej nosa, sprzyjając rozwojowi 
infekcji oraz alergii. Podstawą ich profilaktyki jest 
właściwa, codzienna higiena nosa, zapewniająca 
utrzymanie odpowiedniego nawilżenia śluzówki, 
przede wszystkim poprzez regularne oczyszczanie 
nosa aerozolami wody morskiej [1].

Oczyszczanie oraz nawilżanie wdychane-
go powietrza w  górnych drogach oddechowych 
możliwe jest dzięki mechanizmowi nazywanemu 
transportem śluzowo-rzęskowym. Polega on na 
zatrzymywaniu wdychanych zanieczyszczeń (mi-
kroorganizmów, alergenów, pyłów i innych zanie-
czyszczeń) w warstwie śluzu, usuwanego następ-
nie z dróg oddechowych ruchem rzęsek komórek 

walcowatych. Górna warstwa śluzu ma postać 
gęstego żelu, do którego „przyklejają” się zanie-
czyszczenia, natomiast dolna – dobrze uwodnio-
nego zolu, co umożliwia ruch rzęsek [2]. Szacu-
je się, że nos uzdatnia w ten sposób 6-7 litrów 
powietrza na minutę. Usuwanie wdychanych za-
nieczyszczeń ułatwiają ponadto takie odruchy jak 
kaszel czy kichanie, a  także inne mechanizmy 
immunologiczne (m.in. przeciwciała oraz granu-
locyty i makrofagi obecne w błonie śluzowej). Po 
przejściu przez górne drogi oddechowe powietrze 
zostaje również nawilżone i ogrzane [3]. 

» Funkcjonowanie nabłonka górnych 
dróg oddechowych w okresie jesienno-
-zimowym
W  okresie jesienno-zimowym śluzówka górnych 
dróg oddechowych eksponowana jest na wzmożo-
ne oddziaływanie czynników szkodliwych. Zalicza 
się do nich przede wszystkim oddychanie przesu-
szonym i przegrzanym powietrzem w pomieszcze-
niach klimatyzowanych i  centralnie ogrzewanych 
oraz zwiększoną ekspozycję na zanieczyszczenia 
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atmosferyczne (smog). Wszystkie te czynniki za-
burzają transport śluzowo-rzęskowy poprzez wy-
suszanie warstwy śluzu, co redukuje możliwości 
zatrzymywania w  nim wdychanych zanieczysz-
czeń, w  tym wirusów, bakterii i  alergenów. Za-
leganie patogenów na nabłonku dróg oddecho-
wych jest natomiast pierwszym etapem infekcji, 
w  przebiegu których dochodzi z  kolei do zwięk-
szenia przepuszczalności błon komórek nabłon-
kowych i powstania wysięku (kataru), a także do 
znacznego przekrwienia i  obrzęku nosa. Patolo-
giczna, gęsta wydzielina blokuje z kolei ruch rzę-
sek, zalega w nosie, prowadzi do jego niedrożno-
ści oraz stwarza idealne warunki namnażania się 
patogennych bakterii (m.in. pneumokoków, pa-
łeczek hemofilnych, pałeczek krztuśca, mykopla-
zmy, chlamydii). Dodatkowo, ilość pyłów i związ-
ków chemicznych wchodzących w  skład smogu 
niejednokrotnie przekracza możliwości transpor-
tu śluzowo-rzęskowego, powodując niedrożność 
nosa oraz zaleganie w nim cząstek smogu, któ-
re mogą działać alergizująco oraz kancerogennie. 
U niemowląt i małych dzieci zatkany nos i katar 
nie tylko sprzyjają rozwojowi innych infekcji, ale 
też utrudniają sen i zaburzają oddychanie [1,4,5]. 

» Pielęgnacja nabłonka górnych 
dróg oddechowych w okresie jesienno-
-zimowym
W  okresie jesienno-zimowym szczególnie istotna 
jest właściwa pielęgnacja nabłonka górnych dróg 
oddechowych, mająca na celu stałe utrzymywanie 
wysokiej sprawności transportu śluzowo-rzęsko-
wego, poprzez zapewnienie odpowiedniej wilgot-
ności i  konsystencji śluzu. W  tym celu rekomen-
duje się w całej populacji (także u niemowląt od 
pierwszych dni życia) codzienne płukanie nosa ae-
rozolami wody morskiej w odpowiednim stężeniu. 
Woda morska oddziałuje na śluzówkę dzięki zja-
wisku osmozy, czyli spontanicznej dyfuzji cząste-
czek rozpuszczalnika przez błonę półprzepuszczal-
ną, z roztworu bardziej stężonego (hipertoniczne-
go) do roztworu mniej stężonego (hipotonicznego), 
do momentu wyrównania stężeń (tj. uzyskania izo-

toniczności). Właściwości błony półprzepuszczalnej 
ma błona cytoplazmatyczna komórek, przez którą 
swobodnie dyfundują cząsteczki wody. W efekcie 
podanie na śluzówkę nosa płynu izotonicznego wo-
bec komórek w stanie fizjologicznym (tym samym 
hipotonicznego wobec nadmiernie wysuszonych 
komórek) wymusza wnikanie wody do ich cytopla-
zmy. Płyny hipertoniczne odciągają natomiast nad-
miar wody z obrzękniętych komórek, przez co re-
dukują obrzęk oraz upłynniają zalegającą w nosie 
wydzielinę. Dodatkowo, wszystkie preparaty dono-
sowe powodują także czysto mechaniczne wypłuki-
wanie zanieczyszczeń z nosa [6,7]. 

Preparaty do pielęgnacji nabłonka 
dróg oddechowych
Na rynku dostępne bez recepty są izo- i hiperto-
niczne aerozole donosowe wody morskiej oraz jej 
roztwory do nebulizacji. Woda morska stopniowo 
wypiera z rynku pierwotnie stosowane do oczysz-
czania i nawilżania nosa roztwory chlorku sodu. Jej 
przewaga wynika przede wszystkim z  obecności 
licznych minerałów, poszerzających spektrum jej 
oddziaływania na błonę śluzową [7]. 

Izotoniczne aerozole donosowe stanowią 
obecnie podstawę codziennej higieny nosa w ca-
łej populacji, włącznie z niemowlętami od pierw-
szych dni życia. Regularne płukanie nimi nosa 
chroni śluzówkę przed przesuszeniem w sezonie 
grzewczym lub w związku z przebywaniem w po-
mieszczeniach klimatyzowanych latem. Zachowy-
wanie maksymalnej sprawności transportu ślu-
zowo-rzęskowego zwiększa z  kolei efektywność 
usuwania wdychanych zanieczyszczeń powietrza 
oraz zmniejsza ryzyko rozwoju infekcji i  aler-
gii [8,9,10]. W  przypadku noworodków, u  któ-
rych możliwości oczyszczania nosa w sposób me-
chaniczny są ograniczone, zabiegi te zmniejszają 
nie tylko częstotliwość infekcji dróg oddechowych 
i alergii, ale także ryzyko problemów im towarzy-
szących, takich jak zaburzenia odżywiania i od-
dychania oraz bezsenność dziecka [8,11]. 

Hipertoniczne aerozole do nosa rekomen-
duje się natomiast przede wszystkim do pielę-
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gnacji śluzówki w  chorobach przebiegających 
z obrzękiem, blokadą i nieżytem nosa (przezię-
bienie, grypa, katar sienny, zapalenie zatok). 
Płyny te, dzięki wyższemu stężeniu, skutecznie 
odciągają wodę z  obrzękniętych komórek, re-
dukując w  ten sposób obrzęk, upłynniając za-
legającą wydzielinę i  przywracając sprawność 
transportu śluzowo-rzęskowego [12;10]. Wyda-
je się również, iż płukanie śluzówki nosa hiper-
toniczną wodą morską w trakcie rekonwalescen-
cji po operacjach i zabiegach laryngologicznych 
usprawnia usuwanie sączącej się z rany wydzie-
liny, przyspiesza redukcję obrzęku, skraca ogól-
ny czas gojenia i minimalizuje ryzyko powikłań 
oraz liczbę koniecznych wizyt lekarskich [7,10]. 

Nowością na rynku są ponadto hipertoniczne 
preparaty wody morskiej do nebulizacji w wa-
runkach domowych. Nebulizacja pozwala na do-
starczenie aerozolu wody morskiej do dalszych 
odcinków dróg oddechowych i  tym samym na 
ich oczyszczenie i nawilżenie. Wytworzony w ne-
bulizatorze aerozol jest wdychany przez pacjen-
ta poprzez ustnik lub maskę twarzową, co umoż-
liwia wykonywanie zabiegu także osobom nie-
efektywnie współpracującym lub niewspółpracu-
jącym (np. dzieci) [13,14]. Zabiegi te rekomen-
duje się m.in. gdy dochodzi do zajęcia oskrze-
li, oskrzelików i płuc, a także w przewlekłym za-
paleniu błon śluzowych nosa, gardła i krtani, za-
paleniu zatok przynosowych, astmie oskrzelo-
wej czy przewlekłej obturacyjnej chorobie płuc. 
Dokładne oczyszczanie dróg oddechowych po-
przez nebulizacje wodą morską jest szczegól-
nie zalecane u przeziębionych dzieci, ze wzglę-
du na delikatniejszą strukturę i mniejszą średni-
cę oskrzeli i oskrzelików niż w przypadku osób 
dorosłych. Należy jednak pamiętać, że u astma-
tyków każda nebulizacja roztworami hiperto-
nicznymi zwiększa ryzyko wystąpienia skurczu 
oskrzeli. Z tego też względu, a także z powodu 
trudności w zróżnicowaniu infekcji i astmy u nie-
mowląt i dzieci, w warunkach domowych nale-
ży sięgać wyłącznie po preparaty hipertoniczne 
o niskim stężeniu (poniżej 3%) [15,16].

» Podsumowanie
Właściwa higiena nosa w  sezonie jesienno-zimo-
wym jest szczególnie istotna ze względu na wzmo-
żone oddziaływanie czynników drażniących, przede 
wszystkim przesuszonego przez centralne ogrze-
wanie powietrza oraz zwiększonej ilości zanieczysz-
czeń atmosferycznych (smog). Codzienne nawil-
żanie i oczyszczanie nosa aerozolami izotoniczny-
mi wody morskiej umożliwia zachowanie wysokiej 
sprawności transportu śluzowo-rzęskowego i  tym 
samym prawidłowe uzdatnianie powietrza w nieko-
rzystnych warunkach oraz zmniejszenie ryzyka roz-
woju infekcji dróg oddechowych. W trakcie infek-
cji zaleca się natomiast płukanie nosa aerozolami 
hipertonicznymi, pozwalającymi na szybsze upłyn-
nienie i usunięcie zalegającej wydzieliny oraz zlikwi-
dowanie obrzęku. Gdy infekcja obejmuje także dol-
ne odcinki dróg oddechowych, pomocne może być 
wykonywanie w warunkach domowych nebulizacji 
hipertoniczną wodą morską.�    
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