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SKUTECZNOSC PLUKANIA
JAM NOSA W TERAPII ZAPALEN
ZATOK PRZYNOSOWYCH
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lek. Martyna Waniewska-teczycka', prof. dr hab. med. Antoni Krzeski'

THE EFFECTIVENESS OF THE NASAL IRRIGATION
IN THE RHINOSINUSITIS TREATMENT

This article gives an overview of current literature
on the clinical efficacy of saline nasal irrigation in
the treatment of acute and chronic rhinosinusitis.
Many aspects of the saline nasal irrigation have its
roots in yoga and alternative medicine. It pretends
to become an indispensable part of a personal nose
hygiene playing a key role in the treatment of nasal
and sinus disorders. In recent years, systematic
reviews on the efficacy of the nasal irrigation have
brought important results. Multiple research papers
analyze various techniques and their effectiveness
in healthcare. Moreover, head positions have been
considered in the studies. Among distinctive irrigation
methods scientists, through computed tomography
images and its modifications, have accentuated high
or low pressure and high or low volume.
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Jama nosowa stanowi poczatkowy odcinek
drog oddechowych cziowieka. Przedzielona jest
przegrodg nosa — strukturg chrzestno-kostng,
ktéra wyznacza dwie samodzielnie funkcjonujace
przestrzenie — jamy nosa. W obrebie jamy noso-
wej 1 zatok przynosowych wdychane powietrze
jest nawilzane do okoto 90% wilgotnosci, ogrze-
wane do temperatury 31-34°C oraz oczyszczane
z zawartych w nim zanieczyszczen. Objetos¢
kazdej z jam nosa wynosi okoto 20 ml, przy po-
wierzchni catkowitej ocenianej na okofo 160 cm?,
czyli 4,5 raza wiekszej niz powierzchnia kuli o tej
samej objetosci. Przez te przestrzen w ciagu doby
przeptywa okofo 10 tys. litrow powietrza, czyli
ponad 115 ml na sekunde.

Przedsionek nosa jest wystany skérg pokryta
nabltonkiem wielowarstwowym ptaskim rogo-
waciejacym. Wystepujace w rejonie przedsionka
wlosy stanowig mechaniczny filtr wdychanego
powietrza. Okolice zastawki nosa, granicy po-
miedzy skoéra a biong sluzowa nosa, pokrywa na-
btonek przejsciowy z licznymi mikrokosmkami
na zewnetrznej powierzchni, co zapewnia jej
stata wilgotnos¢. Jame nosowsa i zatoki przyno-
sowe pokrywa btona sluzowa zbudowana z trzech
warstw: 1) nabtonka wielorzedowego walcowa-
tego urzesionego, 2) kolagenowej biony pod-
stawnej, 3) warstwy podsluzowej zbudowanej
z obficie unaczynionej tkanki tgcznej.

Grubos¢ btony sluzowej waha sie od kilku-
dziesieciu nanometréw do kilku milimetrow.
Najciensza btona sluzowa wystepuje w zatokach
przynosowych, a najgrubsza w rejonie matzowi-
ny nosowej dolnej i srodkowej oraz w srodkowej
czesci przegrody nosa. W czesci oddechowej jam
nosa oraz w zatokach przynosowych biona sluzo-
wa przechodzi bez wyraznej granicy w okostng
lub ochrzestng, dlatego tez okresla sie ja odpo-
wiednio jako mucoperiosteum lub mucoperi-
chondrium.

Biona sluzowa nosa odgrywa istotng role
jako pierwsza linia obrony przed potencjalnie




szkodliwymi czasteczkami organicznymi i nie-
organicznymi zawartymi we wdychanym powie-
trzu. Bakterie, wirusy, grzyby, alergeny, zanie-
czyszczenia chemiczne i fizyczne osadzajg sie
na jej pokrytej lepkim $luzem powierzchni. Sluz
ten sktada sie w 95% z wody i w 3% z mucyny
(zawierajacej glikoproteiny kwasowe — sialomu-
cyny i sulfomucyny, oraz glikoproteiny obojetne
— fukomucyny). Pozostate 2% stanowiag inne
sktadniki, w tym immunoglobuliny, albuminy,
enzymy, interleukiny. Sluz pokrywajgcy drogi
oddechowe czlowieka rézni sie sktadem che-
micznym w poszczegolnych odcinkach, ale gtow-
nym jego skiladnikiem zawsze pozostaje woda.
Z tego powodu odpowiednie nawodnienie orga-
nizmu jest niezbednym warunkiem prawidlowego
funkcjonowania btony sluzowej nosa.

Grubos¢ powtoki $luzowej pokrywajacej
btone sluzowa jam nosa wynosi od 0,5 do 1 mm.
Wedtug Lucasa i Douglasa, $luz mozna podzieli¢
na surowiczg warstwe okolorzeskowa, w ktorej
poruszaja sie rzeski, zwana ,,faza sol”, oraz gesta
i lepka powtoke sluzowa przesuwang przez rze-
ski, zwana ,fazg zel”. Wydzielina ta jest wytwa-
rzana przez komoérki kubkowe nabtonka btony
sluzowej oraz gruczoly surowicze warstwy pod-
sluzowej. Jej transport, zwany transportem
sluzowo-rzeskowym, odbywa sie dzieki zsynchro-
nizowanym ruchom rzesek w kierunku nozdrzy
tylnych i gardia, gdzie $luz jest polykany bez
swiadomego udziatu cztowieka.

W temperaturze ciala ludzkiego rzeski na-
btonka oddechowego poruszaja sie z czestotliwo-
$cig od 12 do 20 Hz (ciliary beat frequency — CBF),
a przemieszczanie $luzu odbywa sie z predkoscia
od 3 do 25 mm na minute. Mechanizm zsynchro-
nizowanego ruchu rzesek jest bardzo czuly
na dziatanie wielu czynnikéw. Stierna podaje, ze
jedna z funkcji tlenku azotu wytwarzanego przez
komoérki nabtonka zatok szczekowych jest stymu-
lacja ruchu rzesek. Jego duze stezenie zwieksza
czestos¢ ruchu rzesek, a mate koreluje z ich dys-
funkcja (Stierna, 2001). W alergicznym zapaleniu
btony sluzowej nosa obserwuje sie zwiekszenie
stezenia tlenku azotu, natomiast w przewlekltym
zapaleniu zatok przynosowych czy tez w zespole
Kartagenera — jego zmniejszenie. Wedtug Proetza,
przy zmniejszeniu wilgotnosci wzglednej do 50%
ruchy rzesek ustaja po 10 minutach, a przy jej
ograniczeniu do 30% — juz po 3-5 minutach
(Proetz, 1956). Dla prawidlowej pracy rzesek
nabtonka oddechowego optymalng temperatura
powietrza wdychanego jest 18-37°C, a przy tem-
peraturze 7-12°C ruch rzesek ustaje catkowicie.
Uposledzona w przebiegu ostrej infekcji wirusowej
czynnos$¢ rzesek wraca do normy po ustgpieniu

ostrej fazy choroby, jesli proces chorobowy nie
przejdzie w faze bakteryjna. Podczas ropnego
zapalenia zatok przynosowych czestos¢ ruchu
rzesek ulega zmniejszeniu lub ustaje on catkowi-
cie, a powraca po oczyszczeniu zatok przynoso-
wych i jam nosa z ropnej wydzieliny, m.in. w na-
stepstwie ptukania tych regionow fizjologicznym
roztworem chlorku sodu (Huizing, 2003).

Na znaczenie higieny jam nosa dla zachowa-
nia zdrowia prawdopodobnie jako pierwsi zwrocili
uwage jogini juz okoto 3 tys. lat temu. Wediug
Mircei Eliade w hathajodze’ przypisuje sie wielkie
znaczenie wstepnym , oczyszczeniom”, do ktérych
nalezy zabieg neti, polegajacy na oczyszczaniu jam
nosa za pomoca wprowadzanych do nozdrzy natu-
ralnych wiokien. Natomiast w kapalabhati? moz-
na zastosowac jeden z trzech wariantéw oczysz-
czania jam nosa, w tym wcigganie wody przez nos,
a nastepnie jej wypluwanie (Eliade, 1997).

Kuvalayananda podaje, ze w starozytnych
tekstach opisane sa trzy rodzaje zabiegow stuza-
cych oczyszczaniu jam nosa i zwiekszeniu odpor-
nosci btony sluzowej na dziatanie pytu i innych
zanieczyszczen. Nalezg do nich: dzalakapalabhati,
neti i watakarma-kapalabhati (Kuvalayananda,
1971).

Dzala-kapalabhati, dzi$ nazywana dzalaneti,
to oczyszczanie jam nosa woda. Dawniej wyko-
nywano ten zabieg dwiema metodami:

1. Wjutkrama-kapalabhati. Nabierano wody
w zagtebienie dtoniowej powierzchni reki i, trzy-
majac dion pod goérna warga, zanurzano w niej
nos. Glowe nalezalo nieco pochyli¢ do przodu.
Podniebienie miekkie i zuchwa powinny by¢
opuszczone. Aspirowana przez nos woda prze-
plywata przez dolne partie jam nosa, a potem
przez nozdrza tylne do nosogardta i jamy ustnej,
a nastepnie byta wypluwana. Zabieg powtarzano
dwa albo trzy razy.

2. Sitkrama-kapalabhati. Oczyszczanie za-
czynano od jedno- lub dwukrotnego wyptukania
jamy ustnej i gardia woda. Nastepnie nalezato
nabra¢ wody w usta, relaksujac podniebienie
miekkie i zuchwe, po czym ,, pochylajac sie nieco
ku przodowi, dmuchna¢ przez nos i réownoczesnie
wessa¢ wode w giab jamy ustnej, przyciskajac
podstawe jezyka do tylnej czesci podniebienia
twardego, jak przy wydawaniu dzwiekéw gar-
diowych”. Woda ulegata wtedy przemieszczaniu
do jam nosa i wyplywata na zewnatrz.

! Hathajoga — jedna z najbardziej znanych na Zachodzie tradycji
indyjskiej jogi.

2 Kapalabhati — jedna ze stosowanych w jodze technik oczyszczania
ciata.




Osoby poczatkujace moga wspoéiczesny za-
bieg dzalaneti wykonywac przy uzyciu naczynia
z dziobkiem, najlepiej o gtadkich brzegach, na-
zywanego neti-pot (dzbanek neti) (ryc. 1). Glowe
nalezy przechyli¢ w bok i troche w doét, wprowa-
dzi¢ dziobek naczynia do otworu jamy nosa poto-
zonego przy tej pozycji wyzej, a nastepnie otwo-
rzy¢ usta i oddychac przez nie tak diugo, az woda
zostanie zaaspirowana do jamy nosa, aby
po chwili wyplynac czesciowo przez drugie noz-
drze, a czesciowo przez usta. Te czes¢ sie wyplu-
wa. Zabieg powtarza sie, przechylajac glowe
w druga strone i wprowadzajgc wode do drugiego
otworu nosowego.
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Ryc. 1. Dzbanek neti

W dzala-kapalabhati i dzalaneti stosuje sie
solanki o ré6znym stezeniu — od hipotonicznego
do hipertonicznego, oraz o réznej temperaturze
— od wysokiej do niskiej. Rozpoczyna sie od letniego
fizjologicznego roztworu chlorku sodu. Jego ste-
zenie i temperature nalezy stopniowo zwiekszac
az do osiggniecia roztworu hipertonicznego i go-
racego, a nastepnie zmniejszac az do osiggniecia
roztworu hipotonicznego i zimnego, aby z kolei
przejsc¢ do zwyklej zimnej wody, uznawanej przez
joginow za substancje niedraznigcg jam nosa.

Neti (sutraneti) to w istocie masaz mecha-
niczny, ktérego celem jest uodpornianie btony
sluzowej nosa. Klasycznie wykonywany byt
przy uzyciu tasm bawetnianych o diugosci okoto
45 cm, nazywanych neti lub sutraneti. Jedna
trzecig tasmy skrecano i zanurzano w wosku
pszczelim, a nastepnie chtodzono, aby w efekcie
otrzymac elastyczna wstege. Te cze$¢ wprowa-
dzano do jednego z nozdrzy przy zrelaksowanym
podniebieniu i opuszczonej zuchwie. Gdy jej ko-
niec dochodzit do tylnej $Sciany gardta, otwierano
usta i, pociagajac palcami, wyciggano na ze-
wnatrz calg nawoskowana czes¢ tasmy przez
jame ustna. Druga reka chwytano wystajacy
z nosa miekki koniec wstegi i przeciagano ja
w obie strony 10-15 razy. Po zakonczeniu zabie-
gu usuwano tasme przez usta, a po wypltukaniu
jej w wodzie, powtarzano zabieg po przeciwnej
stronie (ryc. 2). Neti nalezalo stosowac po dzala-
-kapalabhati, czyli po ptukaniu nosa.

Od czasu rewolucji przemystowej
w XIX wieku srodowisko cziowieka ulega coraz
wiekszemu zanieczyszczeniu. Do atmosfery

Ryc. 2. Technika zabiegu sutraneti kapalabhati, czyli
oczyszczanie jam nosa i zatok przynosowych powie-
trzem przy uzyciu odpowiedniej techniki oddychania,
jogini wykonywali jako trzeci i ostatni zabieg.

emitowane sg niezliczone ilosci pytow, dymow,
spalin samochodowych i gazéw, takich jak tlenki
siarki, tlenki azotu czy chlor. W 1895 r. w British
Medical Journal opisano ,nos cywilizowany” jako
jeden z najbrudniejszych organéw czlowieka.
Do utrzymania higieny jam nosa zalecano za-
nurzanie twarzy w naczyniu z czysta, zimng lub
letnig woda i delikatne wcigganie wody, a na-
stepnie wydmuchiwanie.

Od okoto 60 lat do szerokiego spektrum pro-
blemoéw cywilizacyjnych dopisano sick building
syndrome — zespo6t objawéw zwigzanych z przeby-
waniem w wiezowcach z zamknietymi na state
oknami i sztucznym, wymuszonym systemem
wentylacji. Pracownicy tych budynkéw zauwazal-
nie czesto zgtaszaja takie dolegliwosci, jak suchos¢
gardia, Sluzowy katar, swedzenie i podraznienie
btony sluzowej nosa, uczucie blokady nosa i bdle
glowy. Wsréd etiologicznych czynnikéw tych dole-
gliwosci wymienia sie mikroorganizmy, zanie-
czyszczenia chemiczne oraz mikroklimat panujacy
w zamknietych pomieszczeniach. Z reguly tempe-
ratura i wilgotnos¢ powietrza wewnatrz sztucznie
wentylowanych budynkéw jest stata (Berardi i in.,
1991; Rios i in., 2009; Erdmann i Apte, 2004).
Przypuszcza sie, ze przyczyna dolegliwosci pracu-
jacych w nich ludzi jest nieprawidtowo funkcjonu-
jacy system dostarczania powietrza badz niedosta-
teczna lub niewtlasciwa wentylacja, sprawiajaca,
ze zbyt mala ilo$¢ powietrza jest wttaczana z ze-
wnatrz. Dotychczas brak dostatecznych podstaw
naukowych do twierdzenia, ze przebywanie w po-
mieszczeniach z wymuszonym systemem wenty-
lacji wplywa na samopoczucie ludzi, a formutowa-
ne na ten temat hipotezy wymagajg potwierdzenia
w badaniach naukowych (Mendell i Fine, 1994;
Abbritti i Muzi, 2006), niemniej jednak objawy
zwigzane z suchoscig biony sluzowej nosa, takie
jak swedzenie, podraznienie czy zasychanie wydzie-
liny w jamach nosa, zglasza takze m.in. personel




poktadowy samolotéw oraz pasazerowie linii lotni-
czych podczas diugich rejséw. Rowniez w tych
przypadkach dolegliwosci ze strony jam nosa
wigze sie ze sztucznym systemem wentylacji.

Wspoiczesnie plukanie jam nosa zaleca sie
w roéznych schorzeniach btony $luzowej nosa.
W przypadkach alergii jego znaczenie polega
na oczyszczaniu powierzchni btony sluzowej no-
sa z alergenow. Krotszy okres stymulacji biony
sluzowej alergenami zmniejsza objawy alergicz-
nego niezytu nosa. Oczyszczanie jam nosa
zmniejsza réwniez penetracje alergenow do dol-
nych drég oddechowych. Jest to efekt odwrotny
do zwiekszonej penetracji alergenéw, jaka ob-
serwuje sie po zastosowaniu lekéw zmniejszajg-
cych obrzek btony sluzowej nosa i hamujacych
kichanie. Wyniki badan cytologicznych pacjen-
toéw cierpigcych na alergie wziewna stosujacych
plukanie jam nosa potwierdzaja, ze zabieg ten
zmniejsza objawy choroby. Dowody na jego efek-
tywnos¢ spowodowaly, ze miedzynarodowe sto-
warzyszenie Allergy Foundation zdecydowalo
sie rekomendowac ptukanie jam nosa fizjologicz-
nym roztworem soli jako rutynowa metode sto-
sowang w leczeniu niezytow nosa.

Aktualna wiedza medyczna nie pozwala
na wyjasnienie wszystkich patomechanizmoéw
bioracych udziat w ostrym oraz przewlekiym za-
paleniu zatok przynosowych (OZZP oraz PZZP).
Jednakze w ciggu ostatnich 20 lat rozwo6j nauki
w zakresie immunologii, histologii oraz biologii
molekularnej umozliwil zrozumienie réznych
procesow uczestniczacych w patogenezie tych
chorob. Niewatpliwie w OZZP znaczenie ma
obrzek btony sluzowej wywotany przez mediatory
stanu zapalnego oraz obfita sekrecja wydzieliny
poczatkowo surowiczej, po6zniej Sluzowej.
Przy tych objawach celowe staje sie wspomaga-
nie klirensu sluzowo-rzeskowego, ktérego zada-
niem jest oczyszczanie biony sluzowej nosa z za-
legajacego sluzu, aby przyspieszy¢ powstanie
odpowiednich warunkéw do ustgpienia stanu
zapalnego (Fokkens i in., 2012).

W PZZP jednym z elementow stymulujgcych
rozwoéj procesu chorobowego jest uposledzony
transport sluzowo-rzeskowy. Dysfunkcja ta pro-
wadzi do spowolnienia naturalnego procesu
oczyszczania jam nosa i zatok przynosowych
z zalegajacych zanieczyszczen oraz takich pato-
genow, jak bakterie i wirusy. W konsekwencji
regeneracja nabtonka jest uposledzona, a nakiada-
jace sie na to nawracajace miejscowe zakazenia
stymuluja przewlekly stan zapalny (Bachmann
iin., 2000).

Od wielu lat chirurdzy operujacy w obrebie
jam nosa polecaja po zabiegach ich ptukanie, po-

niewaz stwarza ono korzystne warunki do prawi-
dlowego przebiegu procesu gojenia, dzieki mecha-
nicznemu usuwaniu skrzepow krwi i zalegajacego
Sluzu.

Dotychczas brak jednolitego pogladu co
do optymalnego skiadu i stezenia roztworu
do ptukania jam nosa. Z reguly stosuje sie 0,9%
roztwor chlorku sodu, okreslany jako fizjologiczny
(izotoniczny) roztwor soli lub sél fizjologiczna.
W przypadku PZZP badania kliniczne wykazuja
duzo wiekszg skutecznos¢ hipertonicznych roz-
tworéw soli. Niezaleznie od stezenia poleca sie
roztwory soli morskiej, roztwory naturalnej so-
lanki mineralnej wydobywanej z duzych gtebo-
kosci lub pilyn wieloelektrolitowy. Rozwaza sie
wzbogacanie plynéw do plukania dodatkowymi
substancjami dziatajgcymi leczniczo i wspomaga-
jaco. Osobnym problemem jest buforowanie ptynu
w celu uzyskania odpowiedniej alkalicznosci, czyli
stezenia jonoéw wodorowych (pH).

ROZTWORY STOSOWANE
DO PLUKANIA JAM NOSA
Roztwory izotoniczne

Izotoniczne roztwory soli znalazly zastosowa-
nie w piukaniu jam nosa u chorych na alergiczny
niezyt nosa. Poprzez mechaniczne oczyszczanie
jam nosa izotoniczny ptyn usuwa alergeny i sub-
stancje draznigce, co wplywa na ostabienie obja-
wow (Ural i in., 2009).

Nuutinen i wspoéipracownicy przeprowadzili
badania w grupie 93 oséb, w tym chorych na prze-
wlekte alergiczne atroficzne lub suche zapalenie
btony sluzowej nosa, ozene, przewlekie zapalenie
zatok przynosowych i polipy nosa oraz pacjentow
po operacjach w obrebie jamy nosowej. Badani
stosowali roztwér soli fizjologicznej dozowany
za pomoca pompki. Zmniejszenie objawow ze stro-
ny nosa zglosito 85 chorych (91% badanych),
a 22 (71%) chorych przyjmujacych leki przeciw-
alergiczne (giéwnie glikokortykosteroidy donoso-
we) podato dodatkowo zwiekszenie efektywnosci
dziatania stosowanych zwykle lekéw. Badany roz-
twor skutecznie nawilzat atroficzng, sucha bione
sluzowa nosa, ,sptukiwal” zaschnieta wydzieline
oraz odegral wspomagajaca role w leczeniu obja-
wow uczuleniowych (Nuutinen i in., 1986).

Ural i wspoéipracownicy oceniali wptyw ptu-
kania jam nosa roztworem izotonicznym i hiper-
tonicznym na klirens sluzowo-rzeskowy u pa-
cjentow z roéznymi chorobami goérnych drog
oddechowych. W ich badaniach wzieto udziat
132 pacjentéw, w tym 21 z alergicznym niezy-
tem nosa, 24 z ostrym zapaleniem zatok przyno-
sowych, 42 z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych, a 45 pacjentéow stanowilo grupe




kontrolna. Za pomoca testu sacharynowego
u badanych oceniano klirens sluzowo-rzeskowy.
Przed plukaniem jam nosa byl on w grupach
chorych spowolniony w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Ptukanie jam nosa roztworem hiperto-
nicznym spowodowalo przyspieszenie klirensu
sluzowo-rzeskowego u pacjentéw z przewleklym
zapaleniem zatok przynosowych. Natomiast stoso-
wanie roztworu izotonicznego okazato sie skutecz-
ne u pacjentow z alergicznym niezytem nosa
i ostrym zapaleniem zatok przynosowych (Ural
iin., 2009).

Holmstrom i wspotpracownicy przeprowa-
dzili badania ws$rod 48 pracownikow przemysiu
drzewnego. Przed zastosowaniem izotonicznego
roztworu soli morskiej do ptukania jam nosa
u wszystkich pracownikéw przeprowadzono ba-
danie laryngologiczne, badanie szczytowej obje-
tosci wydechowej mierzonej przy wydechu przez
nos (nasal peak expiratory flow — NPEF) i przez
usta (lung peak expiratory flow — LPEF), badanie
transportu sluzowo-rzeskowego oraz poproszono
ich o wypelnienie ankiety objawéw klinicznych.
Na jej podstawie u 11 (23%) os6b rozpoznano
alergiczny niezyt btony sluzowej nosa. U 22 (46%)
0s6b stwierdzono objawy nadreaktywnosci bto-
ny $luzowej nosa, zdefiniowanej jako podraznie-
nie (kichanie, wodnisty wyciek, uczucie blokady
nosa) w wyniku ekspozycji na dym, zapachy,
czynniki dietetyczne lub klimatyczne. Potowa
pracownikéw nie zgtaszata dolegliwosci ze stro-
ny nosa. Badani ptukali jame nosa przez 3 tygo-
dnie 4 razy dziennie sterylnym izotonicznym
roztworem wody morskiej.

Ocene stanu btony sluzowej w badanej gru-
pie oraz badania NPEF i LPEF przeprowadzono po-
nownie po trzech tygodniach ptukania jam nosa
oraz po trzech tygodniach od jego zakonczenia.
Wykazano, ze podczas stosowania izotonicznego
roztworu soli morskiej u badanych nastgpilo
zmniejszenie uposledzenia droznosci nosa, swedze-
nia, kichania, sptywania wydzieliny po tylnej scia-
nie gardia oraz zmniejszenie ilosci wydzieliny.
Transport $luzowo-rzeskowy ulegl poprawie,
a w grupie z rozpoznanymi w ankiecie objawami
alergicznej choroby nosa stwierdzono zwieksze-
nie NPEF. Wartosci LPEF nie ulegly zmianie
w trakcie badan. Po zakonczeniu badan 88% pra-
cownikéw wyrazito che¢ kontynuowania zapro-
ponowanej metody leczenia. W grupie tej zna-
lezli sie takze pracownicy, ktorzy pierwotnie nie
zgtaszali dolegliwosci ze strony nosa. Autorzy
uznali, ze przedstawiciele tej grupy réwniez
mogli odczuwac dolegliwosci, ktorych co prawda
nie wymienili w ankiecie, ale ktére ulegty osta-
bieniu podczas leczenia (Holmstrom i in., 1997).

Taccariello i wspélpracownicy poréwnali
stosowanie fizjologicznego roztworu chlorku
sodu i izotonicznego roztworu soli morskiej
w przewleklym zapaleniu zatok przynosowych.
Wykazali, ze juz samo ptukanie jam nosa zmniej-
sza widoczne w badaniu endoskopowym objawy
zapalenia btony $luzowej nosa i poprawia jakos¢
zycia os6b cierpiacych na to schorzenie. Zastoso-
wanie soli fizjologicznej znacznie poprawito stan
btony s$luzowej nosa oceniany w badaniu endo-
skopowym, natomiast pacjenci stosujacy roz-
twor soli morskiej zgtaszali istotng poprawe
jakosci zycia (Taccariello i in., 1999).

Zauwazono, ze stosowanie izotonicznych
roztworow soli zmniejsza stezenie mediatoréw
zapalnych w blonie $luzowej nosa, takich jak
histamina oraz leukotrien C4. Sprzyja takze za-
chowaniu lepszej kontroli choréb alergicznych,
zwlaszcza alergicznego niezytu nosa (Ural i in.,
2009; Georgitis, 1994). Dodatkowo diugotrwate
stosowanie fizjologicznego roztworu soli zmniej-
sza czesto$c zakazen gornych drog oddechowych
oraz zapobiega typowym objawom przeziebienia
(Tano i Tano, 2004; Slapak i in., 2008).

Izotoniczne stezenie soli jest fizjologiczne
dla biony sluzowej gérnych drog oddechowych,
totez przedluzone stosowanie zabiegow pluka-
nia nie pocigga za soba negatywnych konse-
kwencji, a wrecz przeciwnie — moze korzystnie
wplywacé¢ na stan btony $luzowej nosa. Warto
zwroci¢ uwage, ze plukanie jam nosa znajduje
zastosowanie u osob skarzacych sie na suchos¢
btony $luzowej nosa, zwlaszcza w sezonie
grzewczym. Wykazano, ze zmniejsza dolegliwo-
$ci os6b pracujacych w nowoczesnych biurow-
cach, personelu pokiadowego i pasazeréw samo-
lotéw, a takze oséb pracujacych w zapylonym
Srodowisku (Krzeski, 2004).

Roztwory hipertoniczne

Zastosowanie hipertonicznych roztworow
soli do ptukania jam nosa wplywa korzystnie
na aktywnosc rzesek nabtonka gérnych drog od-
dechowych poprzez aktywacje wydzielania przez
komorki prostaglandyn E: (PGE:) oraz neuropepty-
du P, ktére stymuluja ruch rzesek. Dodatkowo
stezony roztwor soli przyczynia sie do uwolnie-
nia wapnia (Ca®*) z retikulum endoplazmatycz-
nego, ktory zwiekszajac dostepnosc¢ ATP dla rze-
sek, poprawia ich ruchomos$¢, a tym samym
przyspiesza transport $luzowo-rzeskowy (Davi-
skas i in., 1996; Garavello i in., 2003; Ural i in.,
2009). W efekcie hipertoniczne roztwory regulu-
ja oczyszczanie btony sluzowej, przyczyniajg sie
do usuwania antygenéw oraz mediatoréw stanu
zapalnego, wplywaja na biofilm bakteryjny,




usprawniaja regeneracje nabtonka oraz zmniej-
szaja stan zapalny, poprawiajac w ten sposob
stan biony sluzowej chorego, a tym samym przy-
spieszajac proces leczenia (Talbot i in., 1997;
Brown i Graham, 2004; Ural i in., 2009).

Waznym dziataniem hipertonicznych roz-
tworéw soli jest zmniejszanie obrzeku blony
sluzowej na drodze dyfuzji wywotanej réznica
gradientéw osmolarnych po zastosowaniu stezo-
nych roztworow (Talbot i in., 1997).

Talbot i wspotpracownicy opisali badanie kli-
rensu $luzowo-rzeskowego mierzonego za po-
moca testu sacharynowego u 21 niepalacych
ochotnikéw, ktorzy nie przebywali w zadymionych
pomieszczeniach, nie mieli objawow alergii, nie
przyjmowali lekéw sympatykomimetycznych,
parasympatykomimetycznych ani przeciwhista-
minowych. Test sacharynowy powto6rzono u nich
po zastosowaniu 0,9% lub 3% roztworu soli (oba
roztwory byty buforowane do pH 7,6), a nastep-
nie procedure powtdrzono jeszcze raz — innego
dnia, z roztworem alternatywnym. Doswiadczenie
wykazatlo, ze u 15 (71%) badanych po zastoso-
waniu hipertonicznego (3%) roztworu soli czas
testu sacharynowego ulegt skréceniu, natomiast
zastosowanie roztworu izotonicznego (0,9%) po-
prawito sprawnosc¢ transportu $luzowo-rzesko-
wego tylko u 10 (48%) badanych. Procentowe
skrocenie czasu testu sacharynowego to, odpo-
wiednio, 17% i 2% po uzyciu hipertonicznego
i izotonicznego roztworu soli. Autorzy doszli
do wniosku, ze chorzy na przewlekte zapalenie
zatok przynosowych (takze po operacjach w ob-
rebie zatok) powinni korzystac z hipertonicznego
roztworu soli do ptukania jam nosa, natomiast
chorzy na inne schorzenia biony sluzowej nosa
moga odnies¢ korzysci, stosujac fizjologiczny
roztwor soli. Do rozwazenia pozostawili kwestie
wplywu alkalicznosci stosowanych roztworow
na transport sluzowo-rzeskowy (Talbot i in., 1997).

Boek i wspélpracownicy badali in vitro
wplyw stezenia roztworow soli na czestotliwos¢
ruchu rzesek. Fragmenty prawidtowej btony sluzo-
wej nosa pobrano do badania podczas operacji
przysadki mézgowej z dojscia przez zatoke klino-
wa. Po pobraniu materiat przeptukiwano i prze-
chowywano w roztworze Locke’a-Ringera, ktory
nie ma wptywu na CBF. Czestotliwos¢ ruchu rze-
sek mierzono metoda fotoelektryczng opisana
przez Ingelsa i wspoétpracownikow wyjsciowo w roz-
tworze Locke’a-Ringera, a takze w 0,9, 7,01 14,4%
roztworach soli. Autorzy wykazali, ze 0,9% (fizjo-
logiczny) roztwér soli i 14,4% roztwor soli nieod-
wracalnie hamuja ruch rzesek. Zasugerowali,
ze fizjologicznego roztworu soli nie powinno sie
stosowac ani do badan nad transportem $luzowo-

-rzeskowym w grupie kontrolnej, nawet w cha-
rakterze rozpuszczalnika, ani jako preparatu
do ptukania jam nosa. Roztwoér 7% soli powodo-
wal odwracalne zahamowanie ruchu rzesek, dla-
tego tez jako jedyny zostal zarekomendowany
dla chorych na astme i mukowiscydoze. Rozbiez-
nos$¢ miedzy wynikami tych badan a pozytywny-
mi efektami stosowania soli fizjologicznej we
wczesniejszych badaniach u chorych na prze-
wlekte zapalenie zatok przynosowych i inne cho-
roby btony $luzowej nosa wynika prawdopodob-
nie raczej z korzystnego wplywu oczyszczania
w procesie plukania jamy nosowej ze skrzepéow
i zalegajacej wydzieliny niz z protekcyjnego
wplywu soli fizjologicznej na transport sluzowo-
-rzeskowy (Boek i in., 1999; Ingelsiin., 1991).

W badaniach przeprowadzonych przez Tamo-
oka i wspotpracownikéw pacjenci stosowali roz-
twor sporzadzany w warunkach domowych we-
diug nastepujacej recepty: 250 ml wody z kranu
zmieszanej z solg stolowa w ilosci okoto potowy
tyzeczki do herbaty. Temperature wody, ilos¢
dodawanej soli oraz ci$nienie podawania kazdy
pacjent regulowat indywidualnie, zaleznie od wia-
snej wygody i komfortu. Hipertoniczny roztwor
stosowano 2 razy dziennie przez 3-6 tygodni.
W badanej grupie, liczacej 211 oso6b, autorzy za-
notowali korzystny wplyw takiego leczenia
u 76% pacjentéw. Polegal on na zmniejszeniu
nasilenia 23 sposréd 30 badanych objawow,
do ktérych nalezaly: przekrwienie biony sluzowej
nosa, wydzielina z nosa, wydzielina splywajaca
po tylnej scianie gardia, uczucie ograniczenia
droznosci nosa, $wiad nosa i oczu, czeste bdle gto-
wy 1 twarzy, zaburzenia wechu, kaszel, zaburzenia
snu i ogolny stres. Stwierdzane objawy niepoza-
dane to: podraznienie nosa, uczucie dyskomfortu
i bol podczas aplikacji, otalgia oraz gromadzenie
sie roztworu w zatokach przynosowych, wymaga-
jace w konsekwencji drenazu (Tomooka i in., 2000).

Stosowanie hipertonicznych roztworéw soli
do ptukania jam nosa pozwala ostabi¢ takie
objawy zwigzane ze stanem zapalnym, jak: bdl
w rzucie zatok przynosowych, bél glowy, uczucie
pulsowania, niedroznos$¢ nosa, nadmierna ilos¢
wydzieliny w nosie. Pacjenci zgtaszajg takze popra-
we jakosci zycia. Dodatkowym, waznym aspektem
stosowania stezonych roztwordéw soli jest obser-
wowane zmniejszenie stosowania antybiotykow
i donosowych glikokortykosteroidéw oraz poprawa
ogolnego stanu zdrowia (health status score) (King
iin., 2015; Papsin i McTavish, 2003; Rabago i in.,
2002; Ural i in., 2009; Slapak i in., 2008).

W wielu badaniach zajmowano sie poréwna-
niem rodzajow soli stosowanych do sporzadzania
roztworu do plukania jam nosa. Po ich analizie




mozna stwierdzi¢, ze w poréwnaniu do chlorku
sodu wiekszg efektywnos¢ wykazywaty roztwory
solanek z Morza Martwego oraz sol emska
(Friedman i in., 2012; Bachmann i in., 2000;
Friedman i in., 2006).

Roztwory buforowane

Wplyw stezenia jonéw wodorowych na ruchy
rzesek i transport $luzowo-rzeskowy jest nadal
dyskutowany. Van de Donk i wspoipracownicy
udowodnili, ze rzeski zarodkéw kurzych i nabtonka
tchawicy szczura poruszaja sie prawidtowo w pH
pomiedzy 7,0 a 10,0 (van de Donk i in., 1980).
Clary-Meinesz i wspoipracownicy wykazali, ze
u czlowieka pH od 3,5 do 10,5 nie powoduje nie-
odwracalnych zaburzen ruchu rzesek nabtonka
oddechowego. W swoim doniesieniu sugerowali,
ze dla prawidiowej czestosci ruchu rzesek ko-
rzystne jest pH zasadowe (Clary-Meinesz i in.,
1998), co znalazto potwierdzenie w badaniach
przeprowadzonych przez Luka i Dulfano, w kto-
rych stwierdzono, ze optymalne dla ruchu rze-
sek jest pH pomiedzy 7,0 a 7,9 (Luk i Dulfano,
1983). Takze Homer i wspolpracownicy zajmo-
wali sie wplywem stezenia jonéw wodorowych
w hipertonicznym roztworze soli do ptukania
jam nosa na czestos¢ ruchu rzesek. W ich bada-
niach, w ktéorych stosowano roztwér niebufo-
rowany i buforowany do pH 8,0, nie stwierdzono
roznic w transporcie sluzowo-rzeskowym (Homer
i in., 1999). Talbot i wspoélpracownicy uwazaja,
ze optymalne dla ruchu rzesek pH ptynu do ptu-
kania jam nosa wynosi 7,6. Roztwory o tej warto-

sci pH wplywaja mukolitycznie, uptynniaja wy-
dzieline, co dodatkowo utatwia oczyszczanie
btony $luzowej. Prawdopodobnie zasadowy od-
czyn plynu do plukania jam nosa wplywa
na utrzymanie odpowiedniej grubosci ,fazy sol”
sluzu pokrywajacego bione sluzowa (Talbot i in.,
1997). Dodanie do roztworu zasady, ktora jest
soda oczyszczona, zwieksza pH, w pewien sposéb
buforujac roztwoér. Rabago i wspotpracownicy
podkreslaja wysoka efektywno$¢ zbuforowanych
roztworow soli, ktore uzyskali, dodajac do nich
sody oczyszczonej (Rabago i in., 2002).

Bonnomet i wspoipracownicy porownywali
wplyw roztworéw izotonicznych o réznym pH
iréznej zawartosci jondw na czestotliwos¢ ruchu
rzesek (CBF) oraz na szybkos¢ gojenia sie ran na-
btonka (wound repair speed — WRS). Badania
przeprowadzili w warunkach in vitro, w ktérych
nabtonek biony $luzowej nosa poddawano dzia-
taniu: 0,9% roztworu soli o pH 5,21, izotonicz-
nego nierozcienczonego roztworu wody mor-
skiej o pH 7,9 oraz rozcienczonego roztworu wo-
dy morskiej o pH 7,28. W tabeli 1 przedstawiono
CBF po 4-6 dniach stosowania odpowiednich
roztworow.

W swoich badaniach autorzy oceniali row-
niez szybko$¢ gojenia sie ran nabtonka. Otrzy-
mane wyniki przedstawia tabela 2.

Na podstawie powyzszych wynikéw autorzy
stwierdzili, ze fizykochemiczne cechy roztworuy,
takie jak pH i osmolarnos¢, majg znaczenie, gdyz
determinuja efektywnos$¢ roztworu stosowane-
go do plukania jam nosa. Wykazali, ze wiekszg

Tabela 1. Czestotliwosé ruchu rzesek w zaleznos$ci od zastosowanego roztworu (Bonnomet i in.,

2016)
Zastosowany roztwor pH Czestotliwosé ruchu
rzesek — CBF
Izotoniczny 0,9% roztwor soli 5,21 11,16 Hz
Nierozcienczony roztwoér wody morskiej 7,9 13,83 Hz
Rozcienczony roztwor wody morskiej 7,28 12,61 Hz
Wartos¢ srednia 12,80 Hz

Tabela 2. Szybko$¢é gojenia sie ran nablonka w zaleznos$ci od zastosowanego roztworu (Bonnomet

iin., 2016)
Zastosowany roztwor pH Szybkos$¢ gojenia sie
ran — WRS
Izotoniczny 0,9% roztwor soli 5,21 5036,18 um?h
Nierozcienczony roztwér wody morskiej 7,9 74793, 38 um?%h
Rozcienczony roztwor wody morskiej 7,28 49237,74 um*h
Wartos$¢ srednia 69825,18 um#%h




skutecznoscig cechuja sie nierozcienczone roz-
twory o zasadowym pH w poréwnaniu do roz-
tworow soli o pH 5,21 (Bonnomet i in., 2016).

Roztwory wzbogacane

Middleton i wspotpracownicy badali klirens
sluzowo-rzeskowy za pomoca testu sacharyno-
wego w grupie 12 chorych na mukowiscydoze
iw 12-osobowej grupie kontrolnej przed i po za-
stosowaniu w nebulizacji soli fizjologicznej albo
roztworu amiloridu (leku o udowodnionym
wplywie na ptucny klirens $luzowo-rzeskowy).
Przeprowadzona proba byla podwdjnie S$lepa.
Celem badan bylo okreslenie, czy zastosowany
powierzchniowo amilorid ma wptyw na klirens
sluzowo-rzeskowy. Badacze nie wykazali wpltywu
tego preparatu na transport sluzowo-rzeskowy,
natomiast udowodnili, ze roztwér soli podany
w nebulizacji znaczaco poprawia transport $lu-
zowo-rzeskowy zaréwno u oséb zdrowych, jak
i chorych (Middleton i in., 1993).

W Nasal Dysfunction Clinic Uniwersytetu
Kalifornijskiego roztwor soli z tobramicyna zaleca
sie rutynowo i obowigzkowo do ptukania jam nosa
po operacji zatok przynosowych u pacjentow
z przewleklym ich zapaleniem w przebiegu muko-
wiscydozy oraz w celu zahamowania wzrostu bak-
terii z rodzaju Pseudomonas (Davidson i in., 1995).

Unal i wspoélpracownicy przeprowadzili ba-
dania porownujace wplyw ptlukania jam nosa
0,9% roztworem chlorku sodu i roztworem
Ringer lactate, takze w fizjologicznym stezeniu,
na transport sluzowo-rzeskowy u pacjentow ze
skrzywieniem przegrody nosa zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego. Roztwory stosowano
za pomoca atomizera 4 razy dziennie przez 3 tygo-
dnie. Transport sluzowo-rzeskowy oceniano za po-
moca testu sacharynowego przed i po septoplastyce.
Ulegt on poprawie po leczeniu operacyjnym w gru-
pie stosujacej roztwor Ringer Lactate (Unal i in.,
2001).

Skutecznos$¢ stosowania plukania jam nosa
roztworami z dodatkiem lekéw przeciwgrzybi-
czych nie jest do dzisiaj odpowiednio poznana.
Dwa najwazniejsze badania, przeprowadzone
przez Ponikaua i wspotpracownikéw oraz Rocchet-
tiego i wspotpracownikow, dotyczace stosowania
do ptukania jam nosa amfoterycyny B, donosza
o skutecznosci takiego postepowania, ale zostaty
przeprowadzone bez odpowiedniej grupy kon-
trolnej (Ponikauiin., 2002; Ricchettiiin., 2002).
Kuhn i Swain przypomi- najg, ze amfoterycyna B
w roztworze soli ma niestabilng strukture (Kuhn
i Swain, 2003).

Przestanka do stosowania roztworu soli mor-
skiej wzbogaconego jonami miedzi do ptukania

jam nosa sa obserwacje zaburzen odpornosci
stwierdzane u chorych z niedoborem miedzi.
Percival podaje, ze niedostateczne stezenie mie-
dzi powoduje niedobory stezenia interleukiny 2,
co wigze sie ze zmniejszong zdolnoscia do proli-
feracji limfocytow T. Przy znacznych niedoborach
miedzi liczba granulocytéw obojetnochtonnych
maleje, a ich zdolno$¢ do wytwarzania nadtlen-
kow i zabijania sfagocytowanych mikroorgani-
zmow jest uposledzona (Percival, 1998).

SPOSOBY PLUKANIA JAM NOSA

Obecnie dostepnych jest wiele sposobow
plukania jam nosa, ktére roznia sie skuteczno-
$cig, a w kazdym z nich mozna wskazac¢ zaréwno
zalety, jak i wady.

Sposoéb ptukania jam nosa powinien by¢ do-
bierany indywidualnie, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania schorzenia. Wybierajac metode,
nalezy bra¢ pod uwage takze mozliwosci finan-
sowe pacjenta.

Stosowane metody mozna podzieli¢ ze wzgle-
du na cisnienie wytwarzane podczas aplikacji roz-
tworu do jam nosa oraz ze wzgledu na objetos¢
stosowanego plynu (tabela 3). Wiekszos¢ autorow
zalicza ptukanie jam nosa z uzyciem nebulizatora
do osobnej grupy (Brown i Graham, 2004).

Tabela 3. Podzial sposobéw plukania jam nosa
ze wzgledu na wytwarzane ci$nienie oraz stoso-
wane objetosci roztworu (Adam i in., 1998;
Djupesland, 2013; Brown i Graham, 2004)

Cisnienie Objetos¢ roztworu

duza:
o plastikowa elastyczna butelka
(squeeze bottle)
Dodatnie e aerozol w postaci sprayu
(wysokie) e pulsy strumienia
e strumien wytwarzany
przez ucisk ttoka strzykawki
mata:
e spray
e atomizer

duza:
e dzbanek neti
e inhalacja
Dodatnie malta:
(niskie) e krople
e podawanie ptynu przez
wlozong do nosa koncéwke

drenu/cewnika
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Najefektywniejsze okazuja sie metody z uzy-
ciem duzej objetosci ptynu. Najgorzej w ocenie
wypada irygacja przy uzyciu nebulizatora, kropli
do nosa oraz aerozoli z mata dawka objetosci
(Brown i Graham, 2004; Adam i in., 1998; Olson
iin., 2002).

W praktyce najczesciej uzywa sie elastycz-
nych butelek (squeeze bottle), ktére umozliwiaja
wprowadzenie ptynu pod dodatnim ci$nieniem.
Zwrécono uwage, ze elastyczne butelki dosc¢
latwo ulegaja zanieczyszczeniu réznymi pato-
genami z jam nosa ze wzgledu na mozliwos¢
wstecznego zasysania roztworu podczas ptuka-
nia (Welch i in., 2009; Keen i in., 2010). Z tego
powodu zaleca sie czeste ich zmienianie. Wazne
jest rowniez, aby butelki te byly przechowywane
osuszone, bez zalegania w nich resztek ptynu.

Jednym ze sposob6w dostarczania duzej ob-
jetosci roztworu soli do jam nosa jest zastosowa-
nie dzbanka neti. Wykorzystywane podczas jego
uzycia zjawisko grawitacji umozliwia wprowa-
dzenie roztworu do jam nosa bez wytwarzania
wysokiego ci$nienia. Zaleta tej metody jest moz-
liwo$¢ dezynfekowania naczynia i utrzymywania
go w czystosci.

Warto wspomnie¢ o jeszcze jednej metodzie,
ktéra nie wymaga kupna zadnego dodatkowego
urzadzenia, mianowicie o piukaniu jam nosa
przy wykorzystaniu ujemnego ci$nienia. Zaleca
sie pacjentowi nabranie roztworu soli na dionio-
wa powierzchnie reki, a nastepnie zanurzenie
w nim nosa i energiczne wcigganie powietrza
przy zamknietym jednym nozdrzu. Takie poste-
powanie spowoduje wytworzenie ujemnego
cisnienia w jamie nosa oraz aspiracje plynu.
Wada tej metody jest brak mozliwosci kontroli
ilosci oraz drog rozprzestrzeniania sie roztworuy,
gdyz podci$nienie wytwarzane w jamach nosa
moze sie roznic¢, wskutek czego roztwoér moze sie
rozprzestrzeniac¢ asymetrycznie.

Opisane powyzej metody ptukania jam nosa
z uzyciem duzych objetosci roztworu w réznym
stopniu umozliwiaja penetracje ptynu do zatok
szczekowych, czotowych oraz sitowych, jednak
zadna z nich nie zapewnia ptukania zatoki klino-
wej (Brown i Graham, 2004).

W Klinice Otorynolaryngologii Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego zalecamy w opiece po-
operacyjnej poczatkowo ptukanie jam nosa dwa
razy dziennie z uzyciem elastycznej butelki wy-
twarzajacej cisnienie dodatnie. Zbyt wczesne
wdrozenie metody z ci$nieniem dodatnim moze
traumatycznie wpltywac na btone sluzowa nosa,
mimo to procedura ta jest stosowana, gdyz ko-
rzysci z ptukania jam nosa przewyzszaja mozliwe

dzialania niepozadane. Z naszych doswiadczen
wynika, iz metoda ta jest skuteczna w oczyszcza-
niu nosa z zalegajacego $luzu i skrzepéw poope-
racyjnych. W obserwacjach autoréw pojawia sie
sporadycznie problem mozliwej penetracji roz-
tworu do ucha s$rodkowego podczas ptukania
jam nosa przy uzyciu elastycznych butelek.
Wiekszos¢ pacjentow dobrze toleruje te terapie,
a podczas pooperacyjnych badan kontrolnych
z uzyciem endoskopii widoczny jest korzystny
efekt jej stosowania.

Radiologiczne obrazowanie
skutecznosci irygacji jam nosa

Irygacja jam nosa usprawnia ruch rzesek
nabtonka oddechowego oraz utatwia oczyszcza-
nie jam nosa i zatok przynosowych z zalegajacej
wydzieliny. Jest zalecana w terapii przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, a takze w opiece
pooperacyjnej. Niektorzy autorzy zalecaja ja row-
niez w ostrym zapaleniu zatok przynosowych.
O jej skutecznosci decyduje rodzaj stosowanego
roztworu oraz sposob jego aplikacji.

Olson i wspéipracownicy przeprowadzili ba-
dania na grupie zdrowych oséb bez dolegliwosci
ze strony zatok przynosowych oraz gérnych drog
oddechowych w wywiadzie ani innych schorzen
rynologicznych. Analizowali trzy sposoby wpro-
wadzania roztworow soli do jam nosa:

— plukanie jam nosa z wykorzystaniem
dodatniego ci$nienia przy uzyciu plastiko-
wej butelki,
plukanie jam nosa z wykorzystaniem
ujemnego ciSnienia poprzez wcigganie
nosem roztworu z powierzchni dtoniowej
reki,
wprowadzanie roztworu soli do nosa za po-
moca nebulizatora.

Do ptukania jam nosa uzywano 40 ml izoto-
nicznego, niejonowego, jodowego s$rodka kon-
trastowego. Sprawdzano jego rozmieszczenie,
postugujac sie tréjwymiarowa rekonstrukcja
zatok przynosowych w tomografii komputerowej
tuz po zastosowaniu irygacji. W celu zniwelo-
wania naturalnego cyklu nosowego, przed bada-
niem podawano pacjentom do kazdej jamy nosa
fenylefryne w aerozolu. Procedure powtarzano
co 24 godziny, aby da¢ czas na catkowite oczysz-
czenie blony s$luzowej z wczes$niej podanego
srodka kontrastowego. Pomiaru dokonywano
przy zastosowaniu specjalnego programu obli-
czajacego rozmieszczenie srodka kontrastowego
oraz objeto$¢ powietrza w jamach nosa. W prze-
prowadzonych badaniach najgorzej pod wzgle-
dem dystrybucji srodka kontrastowego do zatok
oceniono irygacje nosa metoda nebulizacji.
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Najmniej skuteczne okazato sie ptukanie zatok
czotowych oraz klinowych, bez wzgledu na me-
tode. Podczas ptukania jam nosa z wykorzysta-
niem ujemnego ci$nienia roztwor czesciej docie-
ral do komorek sitowych, jednak jego relokacja
byta asymetryczna. Natomiast ptukanie jam no-
sa z wykorzystaniem dodatniego ci$nienia oka-
zalo sie najbardziej skuteczne w ptukaniu zatok
szczekowych, zapewniajac takze symetryczne
rozmieszczenie ptynu (Olson i in., 2002).

W badaniach Wormalda i wspoétpracownikéw
poréwnywano efektywno$¢ stosowania roztwo-
row soli przy uzyciu nebulizatora, sprayu oraz
butelki elastycznej w pozycji na kolanach, z gtowa
na podiodze. Rozmieszczenie plynu analizowano
w obrazach radiologicznych. Najmniej skuteczne
okazatlo sie ptukanie jam nosa z wykorzystaniem
matlej objetosci roztworu w nebulizacji oraz
sprayu. Najefektywniejsze bylo ptukanie jam
nosa i zatok szczekowych przy wykorzystaniu
duzych objetosci roztworu (Wormald i in., 2004).

Snidvongs i wspoétpracownicy przeprowadzi-
li badania poswiecone ilosciowej i jakosciowej
ocenie dystrybucji srodka kontrastowego w ja-
mach nosa po ich ptukaniu. W badaniach wzieli
udziat chorzy na przewlekie zapalenie zatok
przynosowych leczeni do tej pory wylgcznie me-
todami zachowawczymi. Irygacje przeprowa-
dzano roztworem aplikowanym pod cisnieniem
za pomoca strzykawki oraz roztworem w aerozolu.
W celu wyeliminowania cyklu nosowego stoso-
wano obustronnie 0,05% roztwoér oksymetazoliny.
Nastepnie do jednej jamy nosa podawano 40 ml
roztworu za pomoca strzykawki, a do drugiej 10 ml
roztworu za pomoca hosowego rozpylacza (aero-
zolu). W tych badaniach dystrybucja srodka kontra-
stowego w zatokach przynosowych byta bardzo
niewielka. Autorzy podejrzewali, ze mogto to by¢
zwigzane z odmiennos$ciami w budowie anato-
micznej bocznej $ciany jamy nosa (niedroznosc¢
komplekséw ujsciowo-przewodowych zatok przy-
nosowych), ktére uniemozliwialy dotarcie roz-
tworu do zatok. Sugerowali rowniez, ze na pene-
tracje plynu do zatok przynosowych moze miec¢
wplyw ulozenie glowy pacjenta podczas ptuka-
nia jam nosa (Snidvongs i Chusakul, 2008).

Zhao i wspéipracownicy analizowali rozmiesz-
czenie ptynu przed operacja nosa i zatok przynoso-
wych oraz po niej u pacjenta poddanego operacji
mikrochirurgicznej nosa (obustronna nasoantro-
stomia Srodkowa, calkowita etmoidektomia,
otwarcie zatoki klinowej oraz operacja zatok czo-
fowych — Draf III). Autorzy doktadnie przesledzi-
li, w jaki sposéb ptyn optukuje zatoki, poréwnu-
jac wyniki otrzymane przed operacja oraz po niej
przy uzyciu metod numerycznych stosowanych

w obliczeniowej mechanice plynéw (computation
fluid dynamics — CFD) z tréjwymiarowa rekon-
strukcja. Pacjentowi do kazdej jamy nosa podano
po 120 ml roztworu. Zastosowano zmienne
warunki aplikacji — predkos¢ irygacji: 60 mL/s vs
12 mL/s oraz pochylenie gtowy podczas ptukania
jam nosa: 45° vs 90°.

Podczas ptukania przed operacjg zatoki czo-
fowe w ogéle nie mialy kontaktu z plynem
do irygacji, niezaleznie od ci$nienia podawanego
plynu oraz stopnia pochylenia gtowy. Po operacji
typu Draf III lokalizacja ptynu ulegta diametral-
nej zmianie — optukiwane byly gtéwnie zatoki
czotowe, podczas gdy efektywnos¢ ptukania za-
tok szczekowych i sitowych znacznie zmalata,
co mozna bylo nieco skorygowac, zwiekszajac
nachylenie gtowy badanego wzgledem podtoza
do 90°. Najprawdopodobniej byto to zwigzane
z usunieciem fragmentu przegrody nosa w cze-
$ci gornej, co zmienilo trajektorie optukiwania.
Nie zaobserwowano dostatecznej penetracji
ptynu do zatoki klinowej (Zhao i in., 2016).

Podobne wnioski wyciggneli Harvey i wspot-
pracownicy, ktorzy badali efektywnos¢ ptukania
jam nosa i zatok przynosowych na zwlokach,
przed operacja FESS (functional endoscopic sinus
surgery) oraz po jej wykonaniu. Najwiekszg efek-
tywnos¢ zaobserwowali przy ptukaniu jam nosa
z uzyciem dzbanka neti w poréwnaniu do uzycia

FIETLS T

Ryc. 3. Poréwnanie plukania zatok przynosowych
przed operacja i po operacji. Zrédlo: Zhao K. i in.,
Sinus irrigations before and after surgery — visuali-
zation through computational fluid dynamics simu-
lations. Laryngoscope, 2016, 126(3), s. 90-96.
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elastycznej butelki oraz sprayu. Ich obserwacje
byly podobne do obserwacji Zhao i wspoipra-
cownikow, ktoérzy skonstatowali, ze operacja zatok
wplyneta przede wszystkim na efektywnosc iry-
gacji zatok czotowych (Harvey i in., 2008).
Zadne z przedstawionych badan nie byty
niestety wykonane na reprezentatywnie duzej
grupie pacjentow. W trzech pierwszych bada-
niach kontrowersyjna byla ocena ptukania
przy uzyciu codziennie wykonywanej tomografii
komputerowej, co wigzato sie z bardzo duza
dawka napromieniowania. Trudno na podstawie
powyzszych badan sformutowac nie pozostawiajace
watpliwosci zasady postepowania terapeutyczne-
go wobec chorych z zapaleniem zatok przynoso-
wych, ale mozna wysnu¢ pewne hipotezy. U pa-
cjentow z PZZP, u ktorych przyczynag choroby sa
odmiennosci w budowie anatomicznej bocznej
$ciany jamy nosa, wskazane jest przeprowadzenie
czynno$ciowej operacji mikrochirurgicznej jam
nosa w celu umozliwienia prawidtowego oczysz-
czania zatok z zalegajacej wydzieliny. Operacja ta-
ka stwarza dostep do Swiatta zatok przynosowych
dla preparatéw farmakologicznych, ktére moz-
na aplikowac¢ w roztworach do ptukania jam nosa.

WPLEYW PLUKANIA JAM NOSA
NA PRZEBIEG LECZENIA ZAPALEN
ZATOK PRZYNOSOWYCH
Ostre zapalenie zatok przynosowych

W przypadku terapii pacjentéow cierpigcych
na ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
europejskie wytyczne (European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 — EPOS
2012) podaja w watpliwos¢ skutecznos¢ ptuka-
nia jam nosa roztworami soli. Nalezy jednak za-
znaczyc¢, ze wiekszos¢ cytowanych w EPOS 2012
artykulow dotyczy badan z uzyciem sprayow,
a nie ptukania jam nosa wiekszymi objetosciami
ptynu (Fokkens i in., 2012). Wytyczne Amery-
kanskiej Akademii Otorynolaryngologii (AAO)
z 2015 roku zalecaja w przypadkach OZZP stoso-
wanie buforowanych hipertonicznych roztwo-
row soli (ok. 3%) (Rosenfeld i in., 2015).

Inanli i wspoéipracownicy oceniali wptyw réz-
nych stosowanych miejscowo preparatéw na kli-
rens sluzowo-rzeskowy u 60 pacjentéw z ostrym
bakteryjnym zapaleniem zatok przynosowych,
ktérych podzielono na 5 grup. Wszyscy oni przyj-
mowali doustnie 500 mg amoksycyliny z 125 mg
kwasu klawulanowego. W pierwszej grupie, kon-
trolnej, nie stosowano dodatkowego leczenia,
w grupie drugiej podawano glikokortykosteroid
donosowo, w trzeciej — 0,05% oksymetazolineg,
w czwartej — 3% roztwor soli, a w piagtej — 0,9%
roztwor soli. Badania trwaty 3 tygodnie. Co tydzien

klirens sluzowo-rzeskowy oceniano za pomoca
testu sacharynowego. Autorzy stwierdzili, ze jedy-
nie u pacjentow w dwoch grupach: w tej, w ktorej
stosowano oksymetazoling, oraz w tej, w ktorej
stosowano 3% roztwor soli, doszio do poprawy
klirensu $luzowo-rzeskowego (Inanli i in., 2002).

Opracowanie z bazy Cochrane z 2015 roku
zawiera analize badan dotyczacych ptukania jam
nosa z wykorzystaniem roztworow soli w ostrym
zapaleniu gornych dréog oddechowych (King
i in., 2015). Ponizej przedstawiono analizowane
w opracowaniu badania.

Slapak i wspotpracownicy przeprowadzili
badania na grupie 401 dzieci w wieku od 6 do 10
lat z rozpoznanym ostrym zapaleniem goérnych
drég oddechowych, ktére zostaly podzielone
na dwie grupy:

— badang, w ktoérej stosowano ptukanie jam

nosa jako terapie wspomagajaca,

— kontrolng, w ktorej nie stosowano dodat-

kowej irygacji.

Do ptukania jam nosa uzyto izotonicznego
roztworu soli. Po zakonczeniu badan w grupie
badanej wytwarzanie wydzieliny w jamach nosa
oraz niedroznosc¢ byly mniejsze niz w grupie
kontrolnej (Srednia liczba punktéw 1,79 vs 2,10
oraz 1,25 vs 1,58, odpowiednio). Badania trwaty
12 tygodni, dzieki czemu oceniono réwniez cze-
stos¢ nawrotow zakazen gornych drég oddecho-
wych oraz innych dolegliwosci, takich jak bél
gardla, kaszel, katar — byly one mniej nasilone
w grupie badanej. W tabeli 4 przedstawiono
dodatkowe parametry oceniane w badaniach
Slapaka i wspotpracownikow.

Tabela 4. Zestawienie danych uzyskanych w gru-
pie badanej oraz grupie kontrolnej w badaniach
Slapaka i wspoélipracownikéw (King i in., 2015;
Slapak i in., 2008)

Parametr Grupa badana

vs grupa kontrolna

Stosowanie lekéw

przeciwgoraczkowych 9% vs 33%

Stosowanie lekéw

obkurczajacych bione sluzowag | 5% vs47%

Stosowanie mukolitykéw 10% vs 37%

Stosowanie doustnych lekow

przeciwzapalnych 6% vs 21%

Czas trwania choroby 31% vs 75%

Nieobecnosc¢ w szkole 17% vs 31%

Powiktania 8% vs 32%

Autorzy wykazali skuteczno$¢ stosowania
ptukania jam nosa roztworem izotonicznym
w ostrym zapaleniu gornych drég oddechowych
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u dzieci, albowiem terapia ta pomogia im szyb-
ciej zlikwidowa¢ objawy choroby oraz zmniej-
szy¢ ryzyko jej nawrotu w badanej grupie w po-
rownaniu z grupg kontrolng (King i in., 2015).

Wang i wspolpracownicy oceniali wplyw
plukania jam nosa izotonicznym roztworem soli
na przebieg OZZP. W ich badaniach wzieto udziat
69 dzieci w wieku od 3 do 12 lat, chorych
na OZZP. W grupie kontrolnej zastosowano typo-
we leczenie OZZP, obejmujace doustne antybio-
tyki, mukolityki, a takze miejscowo stosowane
leki obkurczajace btone sluzowa nosa. W grupie
badanej oprécz podstawowej terapii OZZP zasto-
sowano plukanie jam nosa jako leczenie uzupet-
niajace. W wynikach grupy badanej zaobserwo-
wano poprawe jakosci zycia pacjentow oraz po-
prawe szczytowego przeplywu powietrza przez
nos, a takze ostabienie objawow OZZP (Wang
iin., 2009; King i in., 2015).

Adam i wspotpracownicy badali zastosowa-
nie hipertonicznego roztworu soli do ptukania
jam nosa u pacjentdéw z objawami przeziebienia.
Celem ich obserwacji byto stwierdzenie, czy ta-
kie leczenie zmniejszy dolegliwosci lub skroci
czas przebiegu zapalenia. Pacjentow podzielono
na trzy grupy.

W pierwszej grupie zastosowano plukanie
jam nosa hipertonicznym roztworem soli w sprayu
3 razy dziennie, w drugiej grupie — ptukanie jam
nosa izotonicznym roztworem soli w sprayu 3 razy
dziennie. Pacjenci z trzeciej grupy, w ktoérej nie
wykonywano zadnych procedur, stanowili grupe
kontrolng.

Pacjenci codziennie wypeiniali formularz
dotyczacy oceny dobrego samopoczucia. Od-
dzielny formularz, dotyczacy objawow ze strony
jam nosa, takich jak obrzek btony sluzowej, wy-
ciek z nosa, bdl glowy, miat kazdy pacjent wypet-
ni¢ trzeciego dnia choroby oraz w dniu, kiedy
uznat, ze powrdcil do zdrowia. W badaniach
wziely udzial 143 osoby, ale tylko 119 oséb
uczestniczylo w nich do konca. Poszczegolne
grupy nie réznily sie pod wzgledem czasu trwa-
nia choroby. W tabeli 5 przedstawiono srednig
liczbe dni dobrego samopoczucia badanych

Tabela 5. Poréwnanie skutecznosci roztworow
izotonicznego i hipertonicznego w stosunku
do grupy kontrolnej

Terapia Dobre

samopoczucie Objawy
Roztwor izotoniczny 9,2 3,7
Roztwor hipertoniczny 8,3 3,8
Grupa kontrolna 8,0 4,1

opracowang na podstawie pierwszego formu-
larza oraz $rednig liczbe objawéw opracowang
na podstawie drugiego formularza, wypelnio-
nego przez pacjentow w trzecim dniu badania.
Poza powyzszymi danymi podsumowanie ba-
dan ujawnilo, ze 32% o0s6b stosujacych roztwor
hipertoniczny odczuwato pieczenie po ptukaniu
nosa, w poréwnaniu do 13% os6b uzywajacych
ptynu fizjologicznego. Jedynie 44% oséb stosu-
jacych hipertoniczny roztwor soli zadeklarowato,
ze uzyloby go ponownie. Autorzy wykazali, ze hi-
pertoniczny roztwor soli zastosowany do ptuka-
nia jam nosa u chorych z ostrym zakazeniem
goéornych drog oddechowych nie jest przez nich
dobrze tolerowany. Natomiast roztwér izotoniczny
zmniejsza objawy ze strony biony sluzowej nosa,
skraca czasu trwania choroby oraz jest dobrze
tolerowany przez chorych (Adam i in., 1998).

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych

W 2007 roku ukazal sie w bazie Cochrane
przeglad pismiennictwa dotyczacego wplywu
plukania jam nosa roztworami soli na objawy
PZZP (Harvey i in., 2007). Analizowane w opra-
cowaniu badania przedstawiono ponizej.

Rabago i wspotpracownicy oceniali wpltyw
plukania jam nosa hipertonicznym 2% roztwo-
rem soli na jakos$¢ zycia, wystepowanie objawoéw
PZZP i ilo$¢ zuzywanych z powodu tej choroby
lekéw. W ich badaniach pacjenci z grupy badanej
ptukali jamy nosa, stosujac 150 ml hipertonicz-
nego roztworu soli, natomiast grupa kontrol-
na nie stosowala zadnej terapii. Badania trwaty
6 miesiecy. Ich uczestnicy z grupy badanej zgta-
szali zmniejszenie liczby zaostrzen PZZP, przebie-
gajacych z takimi objawami, jak: zatokowe bole
glowy, ucisk okolicy czotowej i blokada nosa. Sto-
sowali mniej antybiotykéw i aerozoli donosowych.
Az 91% badanych zgtosito ogélng poprawe jakosci
zycia, natomiast nikt nie zglosilt jej pogorszenia.
Objawy uboczne byly niewielkie i rzadkie. Pacjen-
ci byli zadowoleni zaréwno z metody, jak i efektow
leczenia (Rabago i in., 2002).

Garavello i wspéipracownicy przeprowadzili
badania z zastosowaniem hipertonicznego 3%
roztworu soli do piukania jam nosa u dzieci.
W grupie 10 pacjentéw stosowano ptukanie jam
nosa przez 5 tygodni. Oprécz wystepowania ob-
jawow alergii, takich jak s$wiad nosa, wodnisty
wyciek z nosa, blokada nosa i kichanie, oceniano
takze ilos¢ zuzytych lekéw przeciwhistamino-
wych. Od 3. tygodnia leczenia u dzieci stosujacych
hipertoniczny roztwor soli zaobserwowano zmniej-
szenie objawow alergii sezonowej i zmniejszenie
ilosci przyjmowanych lekéw przeciwhistamino-
wych (Garavello i in., 2003).
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Dwa lata pdzZniej ci sami autorzy przeprowa-
dzili badania w grupie 44 dzieci. Oceniali wplyw
stosowania hipertonicznego 3% roztworu do ptu-
kania jam nosa na objawy alergicznego niezytu
nosa. Grupa 22 pacjentow plukata jamy nosa
3 razy dziennie przez 7 tygodni, podczas gdy
grupa kontrolna nie stosowala tej terapii.
W badaniach brano pod uwage takie objawy, jak:
droznos¢ nosa, wyciek wydzieliny z nosa, $wiad
nosa, zaczerwienienie oraz pieczenie oczu,
a takze ilo$¢ przyjmowanych doustnie lekéw
przeciwhistaminowych. W trakcie badan dzieci
nie zglaszaly niepozadanych skutkéw terapii.
Po 6 tygodniach stwierdzono zmniejszenie nasi-
lenia objawoéw w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, a po 5 tygodniach — zmniejszenie ilosci
przyjmowanych doustnie lekéw przeciwhistami-
nowych. Badania potwierdzily wczesniejsze wy-
niki autorow, swiadczace o skutecznosci stoso-
wania hipertonicznego roztworu soli do ptukania
jam nosa (Garavello i in., 2005).

Heatley i wspotpracownicy przeprowadzili ba-
dania, ktorych celem byla ocena skutecznosci hi-
pertonicznego roztworu soli stosowanego do ptuka-
nia jam nosa w grupie 150 pacjentéw z objawami
PZZP. Kazdy pacjent stosowat 2,7% roztwor soli
przygotowywany przez siebie w domu z wody i go-
towego do rozpuszczenia pakietu z chlorkiem
sodu. W grupie pierwszej roztwor byt aplikowany
za pomoca strzykawki, w grupie drugiej — przy uzy-
ciu naczynia do ptukania jam nosa. Grupa trzecia
stosowata refleksoterapie — masaz polegajacy
na uciskaniu wskazanych punktéw na powierzchni
dioniowej palcéw rak i powierzchni podeszwowej
palcéw nég. We wszystkich grupach zaobserwo-
wano ponad 70-procentowg poprawe rozumiang
jako zmniejszenie nasilenia objawoéw wymienio-
nych w ankiecie wypelnianej przez uczestnikow
na poczatku badania. Lepsze wyniki uzyskano
u mezczyzn (84%) niz u kobiet (68%). Nieco gorsze
wyniki uzyskano u palaczy (58%) w poréwnaniu
do os6b niepalacych (76%). Autorzy zauwazyli, ze
porownywalnie dobre efekty refleksoterapii i ptu-
kania jam nosa nie wykluczajg skutecznosci stoso-
wania hipertonicznego roztworu soli w PZZP.
Wyniki przedstawionych badan moga sugerowac
zlozony mechanizm powstawania dolegliwosci
w PZZP, w ktérym moga odgrywac role takie czyn-
niki, jak na przykiad stres (Heatley i in., 2001).

W badaniach Rogkakou i wsp. 14 pacjentéw
z alergicznym niezytem nosa podzielono na dwie
grupy. W pierwszej grupie (badanej) pacjenci
przyjmowali doustnie 10 mg cetyryzyny i 4 razy
dziennie stosowali irygacje jam nosa hipertonicz-
nym roztworem soli w sprayu, w drugiej grupie
(kontrolnej) przyjmowali jedynie doustnie cetyry-

zyne. Badania trwaly 4 tygodnie. Na podstawie
otrzymanych wynikéw autorzy stwierdzili, iz uzu-
pelnienie standardowej terapii ptukaniem jam no-
sa powoduje zmniejszenie nasilenia objawoéw cho-
roby i poprawe jakosci zycia (Rogkakou i in., 2005).

Bachmann i wspotpracownicy porownywali
stosowanie hipertonicznego roztworu soli emskiej
i soli fizjologicznej. Do badan zakwalifikowali
pacjentow z objawami PZZP trwajacymi co naj-
mniej od sze$ciu miesiecy, u ktéorych dominujg-
cym objawem byla uposledzona droznosc¢ nosa.
Aby potwierdzi¢ wystepowanie zmian w bionie
sluzowej, pacjentom wykonano przegladowe ba-
danie radiologiczne zatok przynosowych. Lecze-
nie polegato na stosowaniu 200 ml roztworu soli
emskiej lub soli fizjologicznej do ptukania jam
nosa za pomoca irygatora 2 razy dziennie przez
7 dni. Przeprowadzona proba byla podwdjnie
Slepa. Ponadto chorym zezwolono na dodatkowe
stosowanie soli fizjologicznej w aerozolu w za-
leznosci od potrzeb. Pacjenci z obu grup zgtosili
poprawe droznos$ci nosa, bez statystycznie istot-
nej réznicy pomiedzy grupami. Pacjenci, ktérzy
stosowali fizjologiczny roztwér soli, czesciej wy-
magali dodatkowych aplikacji aerozolu. Badania
endoskopowe i kontrolne zdjecia przegladowe
zatok przynosowych wykazaly u nich poprawe
stanu biony $luzowej, polegajaca na zmniejsze-
niu nasilenia trzech objawoéw: zaczerwienienia,
obrzeku oraz wytwarzania wydzieliny. Objawy te
oceniano w skali od 1 do 6 (tabele 6 i 7). Przepro-
wadzone testy sacharynowe wykazaly poprawe

Tabela 6. Poréwnanie skutecznosci roztworow
hipertonicznego oraz izotonicznego w obrazie en-
doskopowym w badaniach Bachmanna i wspoéi-
pracownikoéw (Harvey i in., 2007)

Terapia Zaczerwie- Obrzek Wytwarzanie
nienie wydzieliny

Roztwor

izotoniczny 1,23 1,0 0,35

Roztwor

hipertoniczny| 1,05 1,15 0,74

Tabela 7. Porownanie skutecznosci roztworow
hipertonicznego oraz izotonicznego w obrazie
radiologicznym w badaniach Bachmanna i wsp61-
pracownikow (Harvey i in., 2007)

Terapia Zatoki Zatoki Zatoki
czolowe szczekowe sitowe

Roztwor

izotoniczny 0,18 0,76 1,06

Roztwor

hipertoniczny 0,42 0,63 0,84
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sprawnosci transportu $luzowo-rzeskowego.
Wyniki rynomanometrii nie ulegly zmianie
po zastosowanym leczeniu. Autorzy podkreslali,
ze plukanie jam nosa zaréwno roztworem soli
fizjologicznej (0,9%), jak i roztworem soli em-
skiej (1,1%) jest skuteczne w zachowawczym
leczeniu PZZP (Harvey i in., 2007).

Shoseyov i wspoélpracownicy poréwnywali
wplyw fizjologicznego roztworu soli (0,9% NaCl)
i hipertonicznego roztworu soli (3,5% NaCl),
stosowanych w postaci kropli donosowych
u dzieci cierpiacych na PZZP. W ich badaniach
uczestniczyto 34 dzieci w wieku od 4 do 16 lat;
30 z nich ukonczylo badania. Czworo dzieci
(w tym troje stosujacych roztwor hipertoniczny)
przerwalo badania ze wzgledu na z1g tolerancje
kropli — uczucie pieczenia i swedzenia btony $luzo-
wej nosa po zastosowaniu ptynu. Oceny klinicznej
dokonywano przed rozpoczeciem leczenia, a na-
stepnie co tydzien w trakcie stosowania ptukania
jam nosa oraz po 4 tygodniach od poczatku ba-
dan. Ponadto na poczatku badan i po 4 tygo-
dniach leczenia oceniano stan blony s$luzowej
zatok szczekowych na podstawie wynikéw prze-
gladowego zdjecia radiologicznego. Autorzy
wykazali, ze stosowanie roztworow soli w obu
stezeniach spowodowalo zmniejszenie ilosci
wydzieliny w jamach nosa oraz zmniejszenie
splywania wydzieliny po tylnej Scianie gardia.
U dzieci z grupy stosujacej roztwoér hiperto-
niczny dodatkowo zaobserwowano zmniejszenie
nasilenia kaszlu i ograniczenie zmian zapalnych
w btonie sluzowej zatok szczekowych. Krople hi-
pertoniczne byly gorzej tolerowane niz krople
izotoniczne, ale po pierwszych 4 dniach objawy
pieczenia i swedzenia w jamach nosa ustepo-
waly i oba roztwory byly przez dzieci dobrze
tolerowane (Shoseyov i in., 1998).

W podsumowaniu obu badan stwierdzono, ze
nie znaleziono istotnej réznicy miedzy hipertonicz-
nym a izotonicznym roztworem soli, jesli chodzi
o0 ich pozytywny wpltyw po zastosowaniu do ptuka-
nia nosa u chorych na PZZP (Harvey i in., 2007).

W opublikowanych w 2012 roku wytycznych
EPOS podkresla sie korzystny wptyw ptukania
jam nosa jako terapii uzupeilniajacej w PZZP
(Fokkens i in., 2012). Zwraca sie rowniez uwage
na stosowanie odpowiedniej objetosci piynu
do ptukania jam nosa. Pynnonen i wspotpracow-
nicy poréwnywali efektywnos¢ ptukania jam nosa
w dwoéch grupach: w grupie stosujacej roztwor
izotoniczny w sprayu oraz w grupie stosujacej
duze objetosci roztworu izotonicznego wprowa-
dzanego do jam nosa pod niskim ci$nieniem. Ich
badania byly randomizowane i wzielo w nich
udziat 127 pacjentow chorych na PZZP. Badacze

oceniali zmiany nasilenia objawéw w skali
SNOT-20 (Sino Nasal Outcome Test), czestotli-
wos¢ objawéw oraz zastosowanie farmakotera-
pii. Okreslone parametry analizowali 2, 4 oraz 8
tygodni po rozpoczeciu badan. W swoich bada-
niach wykazali, Zze stosowanie duzych objetosci
pltynu do ptukania jam nosa jest bardziej efek-
tywne niz stosowanie roztworu w sprayu (Pynno-
neniin., 2007).

W wytycznych EPOS 2012 znalazly sie row-
niez zalecenia dotyczace stosowania plukania
jam nosa po zabiegach operacyjnych u pacjentow
z PZZP. Freeman i wspoipracownicy przeprowa-
dzili badania w grupie 22 pacjentdéw po operacji
zatok przynosowych. Wszyscy oni przez 6 tygodni
stosowali ptukanie jednej jamy nosa 3 razy dzien-
nie, podczas gdy druga jama nosa nie byta pod-
dawana zadnym interwencjom. Po trzech tygo-
dniach od rozpoczecia badan w jamie nosa
plukanej roztworem soli zaobserwowano mniej-
sza ilos¢ wydzieliny, a takze redukcje obrzeku
btony s$luzowej w poréwnaniu do nieptukanej
jamy nosa. W badaniu rynologicznym dokonanym
3 miesigce po operacji miedzy jamami nosa nie
stwierdzono roéznicy w zakresie wymienionych
objawow (Freeman iin., 2008).

Halderman i wspotpracownicy oceniali wptyw
resekcji malzowiny nosowej s$rodkowej (MNS)
na dystrybucje do zatok przynosowych lekéw po-
dawanych miejscowo w nebulizacji. Endoskopowa
operacje zatok przeprowadzono na pieciu zwlo-
kach. Przy uzyciu nebulizatora podawano:

— fluoresceineg, przed operacja,

— zielen brylantowa, po czesciowej resekcji

MNS,
— btlekit metylenowy, po resekcji catkowitej
MNS.

Autorzy obserwowali wieksza penetracje
stosowanych roztworow do zatoki czotowej i kli-
nowej po resekcji czesciowej i catkowitej MNS
w poréwnaniu do rozmieszczenia ptynu zastoso-
wanego przed operacjga. Natomiast dystrybucja
plynu do zatoki szczekowej byla najwieksza
po operacji calkowitej resekcji MNS (Halderman
iin., 2016).

Autorzy wytycznych rekomendowanych
przez Amerykanska Akademie Otorynolaryngo-
logii (AAO) z 2015 roku zwracajg uwage, ze nie
mozna myli¢ stosowania do ptukania jam nosa
roztworow soli w sprayu ze stosowaniem duzych
objetosci roztworow. Wedlug wytycznych AAO
bardzo wazny jest wyboér sposobu wprowadzania
roztworow do jam nosa, poniewaz ma on wplyw
na koncowe wyniki terapii. W wytycznych AAO,
podobnie jak w wytycznych EPOS 2012, podkre-
sla sie, ze efektywniejsze w redukcji objawéw
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PZZP oraz polepszaniu jakosci zycia jest ptukanie
jam nosa wiekszymi objetosciami roztworu
w poréwnaniu ze stosowaniem roztworow w po-
staci sprayu (Rosenfeld i in., 2015; van den Berg
iin., 2014).

Van den Berg i wspotpracownicy zauwazyli,
iz brak doniesien naukowych o stosowaniu
w plukaniu jam nosa wiekszych objetosci roz-
tworéw niz 150—-200 ml (van den Bergiin., 2014).
Warto podkresli¢, ze w opisywanych badaniach
wielkos¢ objetosci podaje sie w odniesieniu do jed-
nej jamy nosa. W zwigzku z tym zaleca sig, aby nie
przekraczac¢ objetosci 300—400 ml do ptukania
obu jam nosa.

PODSUMOWANIE

Ptukanie jam nosa odgrywa istotna role w le-
czeniu zapalenia zatok przynosowych. Aktualne
doniesienia naukowe wykazuja skuteczno$c tera-
peutyczna plukania jam nosa roztworem izoto-
nicznym w przypadkach ostrego zapalenia zatok
przynosowych oraz potwierdzajg efektywnosc¢ sto-
sowania roztworow hipertronicznych u chorych
na przewlekie zapalenie zatok przynosowych.
Aplikowane do jam nosa roztwory soli zmniej-
szaja gestos¢ wydzieliny, usprawniajg transport
sluzowo-rzeskowy, utatwiaja mechaniczne usu-
wanie patogenéw oraz mediatoréw stanu zapal-
nego, a takze zmniejszajg obrzek btony sluzowej
jam nosa.

Obecnie prowadzi sie réwniez badania sku-
piajace sie na dobraniu odpowiedniej objetosci

PISMIENNICTWO

do ptukania jam nosa. Wyniki bezdyskusyjnie
wskazuja na najwieksza efektywnos¢ duzych obje-
tosci roztworu. Zastosowanie wiekszej objetosci
plynu zapewnia jego lepsza penetracje do zatok
przynosowych, a tym samym wiekszg skutecz-
nosc¢ stosowanej procedury.

Ptukanie jam nosa moze by¢ elementem hi-
gieny osobistej. Codzienne ptukanie jam nosa izo-
tonicznym roztworem soli moze by¢ korzystne
jako postepowanie przeciwdzialajace skutkom
zanieczyszczenia powietrza, ktorym oddychamy.
Szczegolne korzysci moga z niego odnies¢ osoby
zyjace/pracujace w pomieszczeniach z wymu-
szonym systemem wentylacji. Plukanie jam nosa
izotonicznym roztworem soli nawilza btone $lu-
zowa, przez co likwiduje nadmierna suchosc,
czesto odczuwang w sezonie grzewczym oraz
zglaszana przez osoby przebywajgce w klimaty-
zowanych pomieszczeniach.

Na rynku dostepny jest szeroki asortyment
akcesoriéw do ptukania jam nosa. W zaleznosci
od potrzeb oraz mozliwosci finansowych pacjen-
tow, mozna im zaproponowac¢ odpowiedni i do-
godny dla nich sposéb ptukania. Zindywidualizo-
wanie terapii daje mozliwo$¢ stosowania nie tylko
pozadanej objetosci, lecz takze odpowiedniego
stezenia roztworu. Takie postepowanie pozwoli
zmniejszy¢ dziatania niepozadane ptukania jam
nosa oraz zwiekszy¢ jego efektywnosc. @
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