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Abstract
Rhinitis, an inflammatory disease affecting the nasal mucosa, manifests through symptoms including nasal conges-
tion, impaired airflow, and an abundance of nasal secretions. In cases where rhinitis stems from infectious agents, 
targeted causal treatments become imperative. For instance, bacterial infections warrant the administration of an-
tibiotics, while allergic rhinitis necessitates allergen avoidance, immunotherapy, and anti-allergic medications. In 
the holistic management of rhinitis, adjunctive therapeutic measures include aerosol administration or nasal irri-
gation with formulations containing isotonic or hypertonic sodium chloride (NaCl) solutions. This supplementary 
approach proves effective across diverse rhinitis etiologies. Its mechanism involves the elimination of excess nasal 
secretions and decongestion of nasal passages, thereby contributing to an amelioration of symptoms.
Keywords: rhinitis, respiratory tract infections, hypertonic sodium chloride solutions, primary care.

Streszczenie
Nieżyt nosa, czyli stan zapalny błony śluzowej nosa, może przebiegać z obecnością objawów takich jak nadmiar zale-
gającej wydzieliny w przewodach nosowych, uczucie zatkania nosa oraz trudność w oddychaniu przez nos. W przy-
padku części infekcji wywołujących nieżyt nosa konieczne jest włączenie leczenia przyczynowego. Taką sytuacją jest 
zakażenie bakteryjne, gdy stosowane są antybiotyki. W przypadku alergicznego nieżytu unika się kontaktu z alerge-
nami, stosuje immunoterapię alergenową (odczulanie) oraz leki przeciwalergiczne. W ramach terapii pomocniczej 
w leczeniu nieżytu nosa mogą być stosowane preparaty zawierające izotoniczne lub hipertoniczne roztwory chlor-
ku sodu (NaCl), podawane w aerozolach lub irygacjach nosa. Takie postępowanie znajduje zastosowanie w terapii 
większości rodzajów nieżytu nosa, o etiologii infekcyjnej oraz nieinfekcyjnej. Zastosowanie hipertonicznych roztwo-
rów NaCl pomaga w usuwaniu nadmiaru wydzieliny z przewodów nosowych i w ich udrażnianiu.
Słowa kluczowe: nieżyt nosa, katar, infekcje dróg oddechowych, hipertoniczne roztwory chlorku sodu, 
podstawowa opieka zdrowotna.

Wprowadzenie

Objawy takie jak uczucie zatkania nosa, 

trudność w oddychaniu przez nos lub obecność 

nadmiaru wydzieliny w przewodach nosowych 

występują w przebiegu różnych chorób dróg od-

dechowych. Schorzenia te mogą mieć charakter 

zarówno infekcyjny, jak i nieinfekcyjny [1,2]. 

Do chorób infekcyjnych powodujących wspo-

mniane objawy (określane jako ostry, prosty nie-
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żyt nosa) należą zakażenia wirusowe oraz bak-

teryjne. Dla infekcji wirusowych, czyli stanów 

zapalnych nosogardła wywoływanych przez kon-

takt z jednym z > 200 różnych wirusów, typowe 

są patogeny takie jak: rynowirusy, koronawirusy, 

wirusy grypy, paragrypy, adenowirusy, enterowi-

rusy lub syncytialny wirus oddechowy (ang. re-

spiratory syncytial virus – RSV). Infekcje bakte-

ryjne nosogardła są wywoływane najczęściej przez 

drobnoustroje, do których należą: Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemo-

philus influenzae, Haemophilus parainfluenzae 

lub Moraxella catarrhalis [1-6]. 

Do schorzeń nieinfekcyjnych mogących powo-

dować uczucie zatkania nosa i obecność nadmiaru 

wydzieliny w przewodach nosowych zaliczane są 

alergie wywołujące alergiczny nieżyt nosa (ang. 

allergic rhinitis), choroby nowotworowe, wady 

rozwojowe, urazy lub uzależnienie od substancji 

obkurczających naczynia błon śluzowych stoso-

wanych miejscowo (czyli od amin sympatykomi-

metycznych) [1-6].

W pracy opisano zasady stosowania hiperto-

nicznych roztworów chlorku sodu (łac. Natrium 

Chloratum – NaCl) w terapii schorzeń przebiega-

jących z utratą pełnej drożności przewodów noso-

wych. Omówiono także wyniki wybranych badań 

przeprowadzonych w ostatnich latach, wskazują-

cych na korzyści z zastosowania takiej terapii.

Mechanizm działania roztworów 
chlorku sodu w miejscowej 

terapii nieżytu nosa

We wszystkich przestrzeniach wodnych or-

ganizmu oraz w komórkach występuje określone 

ciśnienie osmotyczne. Zwiększenie lub zmniejsze-

nie ilości substancji osmotycznie czynnych w jed-

nej z przestrzeni powoduje przesunięcie wody 

między tymi miejscami, aby mogło dojść do wy-

równania ciśnień osmotycznych. Roztworem izo-

tonicznym dla człowieka jest 0,9% roztwór NaCl; 

jest on przyjmowany jako roztwór odniesienia 

(sól fizjologiczna) [7-10]. 

Podawane pacjentom roztwory można podzie-

lić, porównując do roztworu izotonicznego na:

•	 hipertoniczne, czyli takie, w których wystę-

puje większe ciśnienie osmotyczne niż w od-

dzielonym błoną półprzepuszczalną roztworze 

odniesienia;

•	 izotoniczne – roztwory, które mają takie 

samo ciśnienie osmotyczne jak oddzielony 

błoną półprzepuszczalną roztwór odniesienia. 

Podawany roztwór jest więc w osmotycznej 

równowadze dynamicznej z roztworem odnie-

sienia;

•	 hipotoniczne – roztwory, w których wystę-

puje niższe ciśnienie osmotyczne niż w od-

dzielonym błoną półprzepuszczalną roztworze 

odniesienia [7-10].

Gdy dochodzi do kontaktu podawanego płynu 

z komórkami organizmu, może więc wystąpić jed-

na z trzech reakcji:

•	 przesunięcie przez błony komórkowe wody do 

wnętrza komórek organizmu, gdy podawany 

płyn jest hipotoniczny;

•	 przesunięcie wody przez błony komórkowe 

z komórek organizmu na zewnątrz, gdy poda-

wany płyn jest roztworem hipertonicznym;

•	 brak istotnego przemieszczenia wody między ko-

mórkami ciała a podawanym płynem – w przy-

padku podawanego płynu izotonicznego [7-10].

W przypadku donosowego podawania płynów 

hipertonicznych w pomocniczej terapii różnych 

postaci nieżytu nosa wykorzystywana jest wła-

ściwość polegająca na pozbywaniu się nadmiaru 

wody z komórek błon śluzowych (miejscowe dzia-

łanie przeciwobrzękowe). W badaniach klinicz-

nych wykazano, że donosowe podawanie hiper-

tonicznych oraz izotonicznych roztworów NaCl 

poprawiało czasy klirensu śluzowo-rzęskowego 

(ang. mucociliary clearance time). Klirens ślu-

zowo-rzęskowy jest systemem transportu śluzu, 

oczyszczającym układ oddechowy z zanieczysz-

czeń i patogenów. Stwierdzono występowanie 

większej poprawy w przypadku użycia roztworów 

hipertonicznych [11-13].
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Wskazania do zastosowania 
hipertonicznych roztworów 

chlorku sodu

Wskazania do zastosowania hipertonicznych 

roztworów NaCl jako pomocniczego elementu 

farmakoterapii nieżytu nosa obejmują następują-

ce sytuacje kliniczne:

•	 obecność nadmiaru wydzieliny, który 

jest wywołany infekcjami wirusowymi lub 

bakteryjnymi (terapia ostrego, prostego nie-

żytu nosa);

•	 leczenie objawów zalegania wydzieliny w przy-

padku alergicznego nieżytu nosa sezo-

nowego oraz całorocznego; jest to jedno 

z zaleceń ogólnych oprócz unikania ekspozycji 

na alergeny wywołujące reakcję uczuleniową;

•	 terapię nadmiernej ilości wydzieliny w przy-

padku przewlekłego zapalenia zatok 

(trwa > 12 tygodni i objawy nie ustępują cał-

kowicie);

•	 terapię niedrożności nosa po zabiegach 

operacyjnych oraz w innych przypad-

kach nieinfekcyjnego nieżytu nosa 

[14-17].

Izotoniczne i hipertoniczne roztwory 
chlorku sodu a klirens  

śluzowo-rzęskowy

W 2009 r. w czasopiśmie Journal of Laryn-

gology & Otology opublikowano wyniki badania 

autorstwa Ural A i wsp., którego celem była ocena 

wpływu irygacji nosa izotonicznym lub hiperto-

nicznym (3,0%) roztworem NaCl na czas klirensu 

śluzowo-rzęskowego u pacjentów z różnymi scho-

rzeniami związanymi z nieżytem nosa: z alergicz-

nym nieżytem nosa (n = 21), ostrym zapaleniem 

zatok przynosowych (n = 24) i przewlekłym zapa-

leniem zatok przynosowych (n = 42). Grupa eks-

perymentalna liczyła więc łącznie 87 osób, a gru-

pa kontrolna liczyła 45 pacjentów. 

Pacjentów badano wyjściowo przed stosowa-

niem roztworów NaCl oraz po 10 dniach codzien-

nego (rano i wieczorem) donosowego stosowania 

roztworów NaCl. Stwierdzono, że:

•	 przed zastosowaniem roztworów NaCl czas 

klirensu śluzowo-rzęskowego w 3 grupach 

eksperymentalnych pacjentów z nieżytem 

nosa był wydłużony w porównaniu z grupą 

kontrolną (p=0,013; p=0,007; p=0,019);

•	 irygacje nosa z zastosowaniem hipertonicz-

nych roztworów NaCl poprawiły upośledzony 

klirens śluzowo-rzęskowy u pacjentów z prze-

wlekłym zapaleniem zatok (p=0,016);

•	 irygacje nosa za pomocą izotonicznych roz-

tworów NaCl poprawiły klirens śluzowo-rzę-

skowy u pacjentów z alergicznym nieżytem 

nosa (p=0,044) i ostrym zapaleniem zatok 

(p=0,047);

•	 wykonywane irygacje za pomocą roztworów 

NaCl były bezpieczne i nie wywoływały istot-

nych działań niepożądanych [18].

Na podstawie wyników przywołanego bada-

nia można wyciągnąć wniosek, że irygacja nosa 

za pomocą izotonicznych lub hipertonicznych 

roztworów NaCl może poprawić czas oczyszcza-

nia śluzowo-rzęskowego w różnych schorzeniach 

przewodów nosowych. W przypadku pacjentów 

z przewlekłym nieżytem nosa więcej korzyści 

może przynieść stosowanie hipertonicznych roz-

tworów NaCl [18].

Korzyści ze stosowania hipertonicznych 

roztworów NaCl w terapii różnych postaci 

nieżytu nosa stwierdzono także w populacji 

pacjentów pediatrycznych [19-21].

Hipertoniczne roztwory chlorku sodu 
jako element terapii przeziębień

W 2019 r. w czasopiśmie Scientific Reports 

z grupy wydawniczej Nature opublikowano wy-

niki pilotażowego, randomizowanego badania au-

torstwa Ramalingam S i wsp., w którym oceniono 

wpływ stosowania irygacji nosa (a także płukania 

gardła) za pomocą hipertonicznych roztworów 

NaCl u dorosłych pacjentów z przeziębieniem. 
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Zgromadzono dane od 61 uczestników (w grupie 

eksperymentalnej było 30 osób, w kontrolnej 31 

pacjentów). Uczestnicy badania prowadzili dzien-

nik objawów do momentu uzyskania dobrego sa-

mopoczucia utrzymującego się przez 2 kolejne dni 

lub maksymalnie przez 14 dni [22]. 

Stwierdzono, że:

•	 w grupie poddanej interwencji czas trwania 

objawów był krótszy o 1,9 dnia; 95% przedział 

ufności (ang. confidence interval – CI) = (0,4; 

3,3), p=0,01;

•	 w grupie stosującej hipertoniczne roztwory 

NaCl zużycie leków dostępnych bez recepty 

do terapii przeziębienia było mniejsze o 36%, 

95%CI = (14; 59), p=0,004;

•	 w grupie poddanej interwencji wydalanie wiru-

sa było niższe o ≥ 0,5 log10/dzień; p=0,04 [22]. 

Efekt przeciwwirusowy, skracanie czasu trwa-

nia infekcji – przeziębienia, a także obniżenie wy-

dalania wirusa przez chorą osobę wynika z tego, 

że w komórkach błon śluzowych z jonów chlor-

kowych powstaje kwas podchlorawy (HOCl, ang. 

hypochlorous acid). HOCl wykazuje działanie 

przeciwwirusowe; w modelach hodowli ko-

mórkowych działanie różnych typów wirusów jest 

hamowane w obecności tej substancji [22-25].

Hipertoniczne roztwory chlorku sodu 
jako element terapii przewlekłego 

zapalenia zatok

W 2020 r. w czasopiśmie Brazilian Journal 

of Otorhinolaryngology opublikowano wyniki 

przeglądu systematycznego i metaanalizy autor-

stwa Liu L. i wsp., odnoszące się do zastosowania 

roztworów NaCl w terapii przewlekłego zapalenia 

błony śluzowej zatok przynosowych. Celem bada-

nia było porównanie skuteczności irygacji za po-

mocą hipertonicznych roztworów NaCl w lecze-

niu przewlekłego zapalenia błony śluzowej zatok 

z działaniem izotonicznych roztworów NaCl. Do 

ostatecznej analizy włączono 7 randomizowanych 

badań kontrolowanych (ang. randomized con-

trolled trials – RCTs); całkowita liczba pacjentów 

wynosiła 454 [26].

Na podstawie wyników tych badań stwierdzo-

no, że: 

•	 stosowanie hipertonicznych roztworów NaCl 

było bardziej korzystne niż stosowanie izoto-

nicznych roztworów NaCl w zakresie oddzia-

ływania na 4 objawy:

–	 jeśli chodzi o zmniejszanie ilości wydzieli-

ny w przewodach nosowych: standaryzo-

wana różnica średnich (ang. standardized 

mean difference – SMD) = 1,52; 95%CI = 

(1,04; 2,00); p< 0,01;

–	 jeśli chodzi o zmniejszanie uczucia za-

tkania nosa: SMD = 1,52; 95%CI: (1,04; 

2,00); p< 0,01;

–	 w zakresie zmniejszenia występowania bó-

lów głowy, objawu często współwystępują-

cego z przewlekłym zapaleniem zatok przy-

nosowych: SMD = 0,82; 95%CI = (0,38; 

1,26); p< 0,01;

–	 jeśli chodzi o ogólne złagodzenie występu-

jących objawów (ang. overall symptoma-

tic relief): SMD = 1,63; 95% CI = (0,83, 

2,44); p< 0,01;

•	 nie wykazano istotnej korzyści po przeanali-

zowaniu wpływu stosowania hipertonicznego 

roztworu NaCl niż stosowanie izotonicznych 

roztworów NaCl na 2 obszary:

–	 jeśli chodzi o poprawę węchu: SMD = 0,47; 

95%CI = (-0,65, 1,59); p=0,41;

–	 w zakresie poprawy obrazu radiologicznego: 

SMD = 2,44; 95%CI = (-3,14, 8,02); p=0,39;

•	 stosowanie hipertonicznych roztworów NaCl 

wiązało się z większą poprawą czasu kliren-

su śluzowo-rzęskowego niż w grupie stosują-

cej izotoniczne roztwory NaCl: SMD = 1,19; 

95%CI = (0,78, 1,60); p< 0,0;

•	 stosowanie hipertonicznych roztworów 

NaCl powodowało częstsze występowa-

nie działań niepożądanych (u 13,8% osób) 

niż u pacjentów stosujących roztwory 

izotoniczne (u 4,1% osób); ryzyko względne 

(ang. risk ratio – RR) = 3,33; 95%CI = (1,35, 
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8,20), p< 0,01. Efekty uboczne były jednak naj-

częściej łagodne – większość z nich obejmowa-

ła podrażnienie nosa i uczucie pieczenia [26].

Na podstawie wyników przywołanego badania 

można wyciągnąć wniosek, że w leczeniu prze-

wlekłego zapalenia błony śluzowej nosa i zatok 

przynosowych irygacje nosa hipertonicznymi roz-

tworami NaCl w porównaniu do stosowania izoto-

nicznych roztworów NaCl skuteczniej redukowały 

nasilenie objawów chorobowych. Taka terapia 

miała łagodne skutki uboczne [26].

Podobne wyniki, wskazujące na przewa-

gę wykorzystania roztworów hipertonicz-

nych NaCl w porównaniu do roztworów 

izotonicznych, uzyskano w opublikowanym 

wcześniej, w 2018 r., badaniu w czasopiśmie 

American Journal of Rhinology & Allergy. Do 

tego przeglądu systematycznego i metaanalizy 

włączano pacjentów z różnymi schorzeniami za-

tok przynosowych. Nie byli to wyłącznie pacjenci 

z przewlekłym zapaleniem, ale też z ostrymi infek-

cjami zatok przynosowych [27].

Zasady stosowania  
hipertonicznych roztworów soli 

w terapii nieżytu nosa

Preparaty zawierajcie hipertoniczne roztwory 

NaCl powinny być stosowane zgodnie z instrukcją 

użytkowania. Najczęściej używa się je w ra-

zie potrzeby, do kilku razy dziennie; po-

dawane są do obu przewodów nosowych. 

W przypadku preparatów zawierających hiperto-

niczne roztwory NaCl do podawania donosowego 

w Polsce dostępne są: 

•	 o stężeniu 2,2% (zawierają 22 g NaCl/l roz-

tworu),

•	 o stężeniu 3,0% (30 g NaCl/l roztworu) [14].

Jeśli chodzi o przeciwwskazania do stosowa-

nia preparatów zawierających hipertoniczne roz-

twory NaCl, to są one bardzo nieliczne. Obejmują 

głównie sytuacje, gdy pacjent chce stosować wyrób 

medyczny po upływie terminu ważności lub gdy 

opakowanie zawierające preparat jest uszkodzo-

ne. Wyroby medyczne zawierające hipertoniczne 

roztwory NaCl mogą być stosowane przez kobiety 

w ciąży i karmiące piersią [14,28,29]. Z uwagi na 

to, że leczenie infekcji nosogardła przebiegających 

z obecnością wydzieliny w drogach oddechowych 

jest często problematyczne w przypadku kobiet 

w ciąży (u tych pacjentek wiele leków rutynowo 

stosowanych nie może być włączonych), zastoso-

wanie omawianych w artykule preparatów jest do-

brym rozwiązaniem [14].

Na początku stosowania hipertonicznych 

preparatów NaCl może pojawić się przejściowe 

podrażnienie błony śluzowej nosa. Nie jest to po-

ważne działanie niepożądane, ale według badań 

występuje częściej niż w przypadku stosowania 

izotonicznych roztworów NaCl [14, 26]. 

W przeciwieństwie do preparatów zawierają-

cych leki o działaniu symapatykomimetycznym, 

pobudzających receptory α-adrenergiczne (ksy-

lometazolina lub oksymetazolina) podawanych 

donosowo, regularne stosowanie roztworów NaCl 

nie powoduje uzależnień. Nie występuje ryzyko 

wtórnego, polekowego nieżytu nosa [14,30,31].

Podsumowanie

Donosowe podawanie hipertonicznych roz-

tworów NaCl, w tym aplikowanych za pomocą ae-

rozoli lub przeprowadzanie irygacji nosa, jest po-

wszechną metodą pomocniczego leczenia różnych 

postaci nieżytu nosa. To prosty i skuteczny środek 

wspomagający zarówno w przypadku schorzeń 

alergicznych, jak i niealergicznych, w tym infek-

cyjnych. Stosowanie roztworów NaCl pomaga 

w oczyszczeniu błon śluzowych z wydzielin i anty-

genów wywołujących alergię oraz poprawia upo-

śledzony klirens śluzowo-rzęskowy. Donosowe 

zastosowanie hipertonicznych roztworów NaCl, 

o wyższym ciśnieniu osmotycznym niż to, które 

występuje w komórkach błon śluzowych, pozwala 

na większą skuteczność w zmniejszaniu obrzęku 

błon śluzowych. 
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W Polsce w przypadku preparatów zawiera-

jących hipertoniczne roztwory NaCl dostępne są 

wyroby medyczne o stężeniu 2,2% (zawierające 

22 g NaCl/l roztworu) lub 3,0% (30 g NaCl/l roz-

tworu). Najczęściej używa się je w razie potrzeby, 

do kilku razy dziennie. Są to wyroby medyczne 

bardzo bezpieczne, mogą być stosowane przez ko-

biety w ciąży i karmiące piersią.
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