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Streszczenie: Niezyt, czyli stan zapalny btony Sluzowej nosa (zazwyczaj obejmujacy takze w réznym stopniu
btone $luzowg zatok przynosowych) moze mie¢ charakter ostry (infekcyjny lub alergiczny) albo przewlekty (idio-
patyczny, polekowy). Podstawg postepowania w kazdym przypadku jest higiena nosa polegajaca na jego ptu-
kaniu roztworami wody morskiej w celu usuniecia powstajacej patologicznej wydzieliny. Terapia moze by¢ uzu-
petniona o leki redukujace powstawanie wysieku, przeciwzapalne i antyalergiczne. Stowa kluczowe: niezyt
nosa i zatok przynosowych, woda morska, przeziebienie, katar sienny, aerozole donosowe, sympatykomimetyki.

Abstract: Rhinitis, i.e. inflammation of the nasal mucosa (usually also to varying degrees of mucosa of the para-
nasal sinuses) can be acute (infectious or allergic) or chronic (idiopathic, drug-induced). The basis of the proce-
dure in each case is nasal hygiene consisting in rinsing with solutions of seawater to remove pathological secre-
tions. Therapy can be supplemented with anti-exudative, anti-inflammatory and anti-allergic drugs. Keywords:

rhinosinusitis, seawater, common cold, hay fever, nasal sprays, sympathomimetics.

»» Wprowadzenie

Btona $luzowa nosa jest stale eksponowana na
dziatanie szkodliwych czynnikdw fizykochemicz-
nych (dym tytoniowy, zbyt suche i przegrzane
powietrze, niektdre leki) oraz kontakt z licznymi
patogenami i alergenami. Niezyt btony $luzowej
nosa (obejmujacy zazwyczaj jednoczesnie, choc
w réznym stopniu, btone $luzowg zatok), czy-
li popularny katar moze mie¢ postac ostrg aler-
giczna (katar sienny) lub infekcyjng (gtéwnie wi-
rusowa, W przebiegu przeziebienia) badz prze-
wlektg (idiopatyczg, czesto polekowq). Niezalez-
nie od przyczyny wspolnym mianownikiem w ich
patogenezie jest uposledzenie naturalnych me-
chanizméw obronnych, przede wszystkim trans-
portu $luzowo-rzeskowego, umozliwiajgcego za-
trzymywanie zanieczyszczen w warstwie geste-
go $luzu, usuwanego nastepnie ruchami rzesek.
Podstawg postepowania i profilaktyki jest sto-
sowanie odpowiednich preparatéw pielegnacyj-
nych i oczyszczajacych nabtonek drdég oddecho-
wych (roztwory wody morskiej), ktére w ostrej
fazie infekcji mogg by¢ uzupetnione o migjsco-
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we sympatykomimetyki i olejki roslinne, zapew-
niajace szybka redukcje produkcji patologicznej
wydzieliny i udroznienie nosa.

»» Patomechanizm niezytu nosa

Wdychane powietrze jest ,uzdatniane” dzieki spe-
cyficznej budowie anatomicznej gornych drog od-
dechowych oraz szczegdlnej strukturze ich na-
btonka - wielowarstwowego nabtonka migawko-
wego, tworzonego m.in. przez urzesione komorki
walcowate (80%) oraz wydzielajace $luz komor-
ki kubkowe (20%). Sluz pokrywajacy nabtonek
jamy nosowej w dolnych warstwach jest dobrze
uwodnionym zolem (co utatwia ruch rzesek), zas
w gdrnych tworzy gesty zel. W takich warunkach
moze sprawnie funkcjonowac tzw. transport $lu-
zowo-rzeskowy, polegajacy na zatrzymywaniu za-
nieczyszczen w warstwie zelowej $luzu, usuwanej
nastepnie z predkoscig ok. 5 mm/min ruchem rze-
sek [1,2]. Dzieki niemu oraz innym mechanizmom
obronnym (kaszel, kichanie, produkcja przeciwciat
w blonie $luzowej), tuz za przedsionkiem jamy no-
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sowej zatrzymywane jest ok. 90% czastek o $red-
nicy powyzej 10 mikrometréw. Szacuje sie, ze nos
uzdatnia i oczyszcza wdychane powietrze w ilo-
$ci 6-7 litrow na minute, dodatkowo zapewniajac
rowniez jego nawilzenie i ogrzanie [3].

Prawidtowe funkcjonowanie nabtonka drég
oddechowych stale zaburzaja jednak liczne
czynniki Srodowiskowe (zbyt suche powietrze,
dym tytoniowy), dziatajace
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go hipertonicznymi roztworami wody morskiej.
Plyny te oddziatujq na Sluzéwke dzieki zjawisku
osmozy. Polega ono na spontanicznej dyfuzji cza-
steczek rozpuszczalnika przez btone potprzepusz-
czalng z roztworu bardziej stezonego (hipertonicz-
nego) do roztworu mniej stezonego (hipotonicz-
nego), do momentu wyréwnania stezen (uzyska-
nia izotonicznosci). Komorki umieszczone w roz-

tworach hipotonicznych pecznie-

wysuszajaco na sluzowke drog
oddechowych. W efekcie wdy-
chane powietrze nie jest odpo-
wiednio oczyszczane i nawilza-
ne, a kolonizacja drég odde-
chowych przez patogeny staje
sie fatwiejsza. Drobnoustroje

U niektoérych pacjentow
ostabiona efektywnosc¢
transportu $luzowo-rze-
skowego moze by¢ row-
niez zwigzana z wrodzony-
mi dyskinezami rzesek.

ja (co moze doprowadzi¢ do ich
pekniecia), natomiast w roztwo-
rze hipertonicznym tracg wode
i kurcza sie.

Ptynem izotonicznym dla ko-
morek cztowieka jest 0,9% roz-
twor chlorku sodu - umieszczo-
ne w nim komorki nie zmienia-

oraz alergeny, ktore nie zosta-
ty w pore usuniete, pogtebiajaq
uposledzenie funkcji btony $luzowej nosa, powo-
dujac m.in. zwiekszenie przepuszczalnosci bton
komodrkowych i powstanie wysieku (katar), jak
rowniez uwolnienie mediatordw stanu zapalne-
go, znaczne przekrwienie i obrzek btony $luzo-
wej nosa oraz produkcje zbyt gestej wydzieliny,
uniemozliwiajacej prawidtowy ruch rzesek. Zale-
gajaca wydzielina stwarza z kolei idealne warun-
ki do rozwoju infekcji bakteryjnych (m.in. pneu-
mokokami, pateczkami hemofilnymi, pateczkami
krztusca, mykoplazma oraz chlamydiami).

U niektorych pacjentdw ostabiona efektyw-
nos$¢ transportu Sluzowo-rzeskowego moze byc
réwniez zwigzana z wrodzonymi dyskineza-
mi rzesek, chorobami przebiegajacymi z zabu-
rzeniami wydzielania $luzu (mukowiscydoza)
oraz stanami po operacjach laryngologicznych
[4,5,6;2]. W zaleznosci od przyczyny postepo-
wanie w niezycie nosa moze sie roznic.

» Postepowanie podstawowe

w niezytach nosa o réoznej etiologii
Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi,
niezaleznie od przyczyny niezytu nosa, podstawg
postepowania pozostaje oczyszczanie nosa z zale-
gajacej patologicznej wydzieliny poprzez ptukanie
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ja swojej objetosci. Podanie na
btone Sluzowa ptynu izotonicznego powoduje za-
tem jej nawilzenie, natomiast hipertonicznego
- odciggniecie nadmiaru wody z obrzeknietych ko-
morek i uptynnienie zalegajacej w nosie wydzieli-
ny. W stanach niezytu nosa zaleca sie zatem sto-
sowanie ptyndw hipertonicznych, natomiast do
codziennej profilaktyki przeziebienia oraz kata-
ru siennego - tagodniejsze roztwory izotoniczne.
Ich codzienne uzywanie zmniejsza ryzyko przesu-
szenia $luzéwki (klimatyzacja, centralne ogrzewa-
nie) i upos$ledzenia transportu $luzowo-rzeskowe-
go oraz wspomaga usuwanie wdychanych zanie-
czyszczen (smog), alergendw (m.in. pyiki) i drob-
noustrojow, minimalizujac tym samym ryzyko
rozwoju przeziebienia czy kataru siennego [7,8].

»> Postepowanie dodatkowe
W hiezycie nosa

Sympatykomimetyki podawane
miejscowo

Popularnymi srodkami na katar sg rowniez obkur-
czajace naczynia krwiono$ne sympatykomimety-
ki, podawane doustnie (leki pojedyncze i ztozone
z fenylefryng lub pseudoefedryng) lub miejscowo
(krople, aerozole, zele do nosa z ksylometazoling
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i oksymetazoling). Preparaty te przynosza duzg
ulge w pierwszej fazie przezigbienia (poprawiajg
droznos¢ nosa od 3 do 10 godzin). Ich przewlekte
stosowanie (powyzej 5 dni) moze prowadzi¢ do
anemizacji $luzéwki nosa i przewlektego, poleko-
wego niezytu. Problem ten czeSciowo rozwigzu-
je dodatek do preparatow miejscowych substancji
0 dziataniu nawilzajacym, np. dekspantenolu [6].

Miejscowe sympatykomimetyki mozna za-
stosowaC u dzieci powyzej 3. miesigca zy-
cia (w stezeniu 0,01% oksymetazoliny), kobiet
w cigzy po I trymestrze oraz u pacjentéw z cu-
krzyca, chorobami serca, nadcisnieniem i nad-
czynnoscig tarczycy.

Sympatykomimetyki podawane
ogolnie

W populacji 0oséb dorostych popularne sg réwniez
doustne symaptykomimetyki - przede wszystkim
fenylefryna (w mieszankach przeciwprzeziebienio-
wych w dawkach 5 do 20 mg 3-4 razy na dobe)
i pseudoefedryna (pojedynczo lub w mieszankach
w dawkach 60 mg 4 razy dziennie u dorostych, po-
towe tej dawki u dzieci w wieku 6-12 lat lub 11,25
mg w syropie u dzieci powyzej 1. r.z.). Nalezy jed-
nak pamietac o interakgcji tych lekdw z blokerami
receptorow ai, trojpierscieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi i B-sympatykolitykami (nasilenie
dziatania sympatykomimetyku), metyldopa i re-
zerping (ostabienie dziatania sympatykomimety-
ku) oraz digoksyng (zwiekszenie czestosci wyste-
powania zaburzen rytmu serca).

Olejki

W przywracaniu droznosci nosa pomocne sq
takze inhalacje z dodatkiem olejku: eukaliptuso-
wego, sosnowego, rozmarynowego, mietowego,
jatowcowego, gozdzikowego lub terpentynowe-
go, a takze popularne sztyfty mentolowe [5;4].
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» Podsumowanie

Podstawq postepowania w niezycie nosa jest jego
udraznianie za pomoca hipertonicznych roztwo-
row wody morskiej. U pacjentdw w pierwszej fa-
Zie przeziebienia i reakcji alergicznej, przy inten-
sywnym wysieku z nosa, pomocne moze by¢ za-
stosowanie miejscowych sympatykomimetykdw
(niekiedy w potaczeniu z olejkami roslinnymi)
o0 dziafaniu obkurczajacym naczynia krwiono$ne
i ograniczajacym powstawanie patologicznej wy-
dzieliny. Nalezy jednak przypomnie¢ pacjentowi
o koniecznosci krotkotrwatego stosowania tych
preparatéw (maksymalnie do 5 dni). Pacjentom
z juz wystepujacym polekowym niezytem nosa
zaleca sie natomiast stosowanie wyfacznie udraz-
niajacych i nawilzajacych preparatow wody mor-
skiej, dostepnych niekiedy z dodatkiem substan-
cji nawilzajacych i tagodzacych (dekspantenol).
W catej populacji zalecana jest codzienna profi-
laktyka infekcji drédg oddechowych, polegajaca
na rutynowym ptukaniu nosa izotonicznymi roz-
tworami wody morskiej. ©®
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