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lek. Martyna Waniewska-¸´czycka1, prof. dr hab. med. Antoni Krzeski1

Jama nosowa stanowi poczàtkowy odcinek
dróg oddechowych cz∏owieka. Przedzielona jest
przegrodà nosa – strukturà chrz´stno-kostnà,
która wyznacza dwie samodzielnie funkcjonujàce
przestrzenie – jamy nosa. W obr´bie jamy noso-
wej i zatok przynosowych wdychane powietrze
jest nawil˝ane do oko∏o 90% wilgotnoÊci, ogrze-
wane do temperatury 31–34°C oraz oczyszczane
z zawartych w nim zanieczyszczeƒ. Obj´toÊç
ka˝dej z jam nosa wynosi oko∏o 20 ml, przy po-
wierzchni ca∏kowitej ocenianej na oko∏o 160 cm2,
czyli 4,5 raza wi´kszej ni˝ powierzchnia kuli o tej
samej obj´toÊci. Przez t´ przestrzeƒ w ciàgu doby
przep∏ywa oko∏o 10 tys. litrów powietrza, czyli
ponad 115 ml na sekund´.

Przedsionek nosa jest wys∏any skórà pokrytà
nab∏onkiem wielowarstwowym p∏askim rogo-
waciejàcym. Wyst´pujàce w rejonie przedsionka
w∏osy stanowià mechaniczny filtr wdychanego
powietrza. Okolic´ zastawki nosa, granicy po-
mi´dzy skórà a b∏onà Êluzowà nosa, pokrywa na-
b∏onek przejÊciowy z licznymi mikrokosmkami
na zewn´trznej powierzchni, co zapewnia jej
sta∏à wilgotnoÊç. Jam´ nosowà i zatoki przyno-
sowe pokrywa b∏ona Êluzowa zbudowana z trzech
warstw: 1) nab∏onka wielorz´dowego walcowa-
tego urz´sionego, 2) kolagenowej b∏ony pod-
stawnej, 3) warstwy podÊluzowej zbudowanej
z obficie unaczynionej tkanki ∏àcznej. 

GruboÊç b∏ony Êluzowej waha si´ od kilku-
dziesi´ciu nanometrów do kilku milimetrów.
Najcieƒsza b∏ona Êluzowa wyst´puje w zatokach
przynosowych, a najgrubsza w rejonie ma∏˝owi-
ny nosowej dolnej i Êrodkowej oraz w Êrodkowej
cz´Êci przegrody nosa. W cz´Êci oddechowej jam
nosa oraz w zatokach przynosowych b∏ona Êluzo-
wa przechodzi bez wyraênej granicy w okostnà
lub ochrz´stnà, dlatego te˝ okreÊla si´ jà odpo-
wiednio jako mucoperiosteum lub mucoperi-
chondrium.

B∏ona Êluzowa nosa odgrywa istotnà rol´
jako pierwsza linia obrony przed potencjalnie
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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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ostrej fazy choroby, jeÊli proces chorobowy nie
przejdzie w faz´ bakteryjnà. Podczas ropnego
zapalenia zatok przynosowych cz´stoÊç ruchu
rz´sek ulega zmniejszeniu lub ustaje on ca∏kowi-
cie, a powraca po oczyszczeniu zatok przynoso-
wych i jam nosa z ropnej wydzieliny, m.in. w na-
st´pstwie p∏ukania tych regionów fizjologicznym
roztworem chlorku sodu (Huizing, 2003).

Na znaczenie higieny jam nosa dla zachowa-
nia zdrowia prawdopodobnie jako pierwsi zwrócili
uwag´ jogini ju˝ oko∏o 3 tys. lat temu. Wed∏ug
Mircei Eliade w hathajodze 1 przypisuje si´ wielkie
znaczenie wst´pnym „oczyszczeniom”, do których
nale˝y zabieg neti, polegajàcy na oczyszczaniu jam
nosa za pomocà wprowadzanych do nozdrzy natu-
ralnych w∏ókien. Natomiast w kapãlabhãti 2 mo˝-
na zastosowaç jeden z trzech wariantów oczysz-
czania jam nosa, w tym wciàganie wody przez nos,
a nast´pnie jej wypluwanie (Eliade, 1997).

Kuvalayananda podaje, ˝e w staro˝ytnych
tekstach opisane sà trzy rodzaje zabiegów s∏u˝à-
cych oczyszczaniu jam nosa i zwi´kszeniu odpor-
noÊci b∏ony Êluzowej na dzia∏anie py∏u i innych
zanieczyszczeƒ. Nale˝à do nich: d˝alakapãlabhãti,
neti i watakarma-kapãlabhãti (Kuvalayananda,
1971).

D˝ala-kapãlabhãti, dziÊ nazywana d˝alaneti,
to oczyszczanie jam nosa wodà. Dawniej wyko-
nywano ten zabieg dwiema metodami:

1. Wjutkrama-kapãlabhãti. Nabierano wody
w zag∏´bienie d∏oniowej powierzchni r´ki i, trzy-
majàc d∏oƒ pod górnà wargà, zanurzano w niej
nos. G∏ow´ nale˝a∏o nieco pochyliç do przodu.
Podniebienie mi´kkie i ˝uchwa powinny byç
opuszczone. Aspirowana przez nos woda prze-
p∏ywa∏a przez dolne partie jam nosa, a potem
przez nozdrza tylne do nosogard∏a i jamy ustnej,
a nast´pnie by∏a wypluwana. Zabieg powtarzano
dwa albo trzy razy.

2. Sitkrama-kapãlabhãti. Oczyszczanie za-
czynano od jedno- lub dwukrotnego wyp∏ukania
jamy ustnej i gard∏a wodà. Nast´pnie nale˝a∏o
nabraç wody w usta, relaksujàc podniebienie
mi´kkie i ˝uchw´, po czym „pochylajàc si´ nieco
ku przodowi, dmuchnàç przez nos i równoczeÊnie
wessaç wod´ w g∏àb jamy ustnej, przyciskajàc
podstaw´ j´zyka do tylnej cz´Êci podniebienia
twardego, jak przy wydawaniu dêwi´ków gar-
d∏owych”. Woda ulega∏a wtedy przemieszczaniu
do jam nosa i wyp∏ywa∏a na zewnàtrz.

szkodliwymi czàsteczkami organicznymi i nie-
organicznymi zawartymi we wdychanym powie-
trzu. Bakterie, wirusy, grzyby, alergeny, zanie-
czyszczenia chemiczne i fizyczne osadzajà si´
na jej pokrytej lepkim Êluzem powierzchni. Âluz
ten sk∏ada si´ w 95% z wody i w 3% z mucyny
(zawierajàcej glikoproteiny kwasowe – sialomu-
cyny i sulfomucyny, oraz glikoproteiny oboj´tne
– fukomucyny). Pozosta∏e 2% stanowià inne
sk∏adniki, w tym immunoglobuliny, albuminy,
enzymy, interleukiny. Âluz pokrywajàcy drogi
oddechowe cz∏owieka ró˝ni si´ sk∏adem che-
micznym w poszczególnych odcinkach, ale g∏ów-
nym jego sk∏adnikiem zawsze pozostaje woda.
Z tego powodu odpowiednie nawodnienie orga-
nizmu jest niezb´dnym warunkiem prawid∏owego
funkcjonowania b∏ony Êluzowej nosa.

GruboÊç pow∏oki Êluzowej pokrywajàcej
b∏on´ Êluzowà jam nosa wynosi od 0,5 do 1 mm.
Wed∏ug Lucasa i Douglasa, Êluz mo˝na podzieliç
na surowiczà warstw´ oko∏orz´skowà, w której
poruszajà si´ rz´ski, zwanà „fazà sol”, oraz g´stà
i lepkà pow∏ok´ Êluzowà przesuwanà przez rz´-
ski, zwanà „fazà ˝el”. Wydzielina ta jest wytwa-
rzana przez komórki kubkowe nab∏onka b∏ony
Êluzowej oraz gruczo∏y surowicze warstwy pod-
Êluzowej. Jej transport, zwany transportem
Êluzowo-rz´skowym, odbywa si´ dzi´ki zsynchro-
nizowanym ruchom rz´sek w kierunku nozdrzy
tylnych i gard∏a, gdzie Êluz jest po∏ykany bez
Êwiadomego udzia∏u cz∏owieka.

W temperaturze cia∏a ludzkiego rz´ski na-
b∏onka oddechowego poruszajà si´ z cz´stotliwo-
Êcià od 12 do 20 Hz (ciliary beat frequency – CBF),
a przemieszczanie Êluzu odbywa si´ z pr´dkoÊcià
od 3 do 25 mm na minut´. Mechanizm zsynchro-
nizowanego ruchu rz´sek jest bardzo czu∏y
na dzia∏anie wielu czynników. Stierna podaje, ˝e
jednà z funkcji tlenku azotu wytwarzanego przez
komórki nab∏onka zatok szcz´kowych jest stymu-
lacja ruchu rz´sek. Jego du˝e st´˝enie zwi´ksza
cz´stoÊç ruchu rz´sek, a ma∏e koreluje z ich dys-
funkcjà (Stierna, 2001). W alergicznym zapaleniu
b∏ony Êluzowej nosa obserwuje si´ zwi´kszenie
st´˝enia tlenku azotu, natomiast w przewlek∏ym
zapaleniu zatok przynosowych czy te˝ w zespole
Kartagenera – jego zmniejszenie. Wed∏ug Proetza,
przy zmniejszeniu wilgotnoÊci wzgl´dnej do 50%
ruchy rz´sek ustajà po 10 minutach, a przy jej
ograniczeniu do 30% – ju˝ po 3–5 minutach
(Proetz, 1956). Dla prawid∏owej pracy rz´sek
nab∏onka oddechowego optymalnà temperaturà
powietrza wdychanego jest 18–37°C, a przy tem-
peraturze 7–12°C ruch rz´sek ustaje ca∏kowicie.
UpoÊledzona w przebiegu ostrej infekcji wirusowej
czynnoÊç rz´sek wraca do normy po ustàpieniu

1 Hathajoga – jedna z najbardziej znanych na Zachodzie tradycji
indyjskiej jogi.

2 Kapãlabhãti – jedna ze stosowanych w jodze technik oczyszczania
cia∏a.
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emitowane sà niezliczone iloÊci py∏ów, dymów,
spalin samochodowych i gazów, takich jak tlenki
siarki, tlenki azotu czy chlor. W 1895 r. w British
Medical Journal opisano „nos cywilizowany” jako
jeden z najbrudniejszych organów cz∏owieka.
Do utrzymania higieny jam nosa zalecano za-
nurzanie twarzy w naczyniu z czystà, zimnà lub
letnià wodà i delikatne wciàganie wody, a na-
st´pnie wydmuchiwanie.

Od oko∏o 60 lat do szerokiego spektrum pro-
blemów cywilizacyjnych dopisano sick building
syndrome – zespó∏ objawów zwiàzanych z przeby-
waniem w wie˝owcach z zamkni´tymi na sta∏e
oknami i sztucznym, wymuszonym systemem
wentylacji. Pracownicy tych budynków zauwa˝al-
nie cz´sto zg∏aszajà takie dolegliwoÊci, jak suchoÊç
gard∏a, Êluzowy katar, sw´dzenie i podra˝nienie
b∏ony Êluzowej nosa, uczucie blokady nosa i bóle
g∏owy. WÊród etiologicznych czynników tych dole-
gliwoÊci wymienia si´ mikroorganizmy, zanie-
czyszczenia chemiczne oraz mikroklimat panujàcy
w zamkni´tych pomieszczeniach. Z regu∏y tempe-
ratura i wilgotnoÊç powietrza wewnàtrz sztucznie
wentylowanych budynków jest sta∏a (Berardi i in.,
1991; Rios i in., 2009; Erdmann i Apte, 2004).
Przypuszcza si´, ˝e przyczynà dolegliwoÊci pracu-
jàcych w nich ludzi jest nieprawid∏owo funkcjonu-
jàcy system dostarczania powietrza bàdê niedosta-
teczna lub niew∏aÊciwa wentylacja, sprawiajàca,
˝e zbyt ma∏a iloÊç powietrza jest wt∏aczana z ze-
wnàtrz. Dotychczas brak dostatecznych podstaw
naukowych do twierdzenia, ˝e przebywanie w po-
mieszczeniach z wymuszonym systemem wenty-
lacji wp∏ywa na samopoczucie ludzi, a formu∏owa-
ne na ten temat hipotezy wymagajà potwierdzenia
w badaniach naukowych (Mendell i Fine, 1994;
Abbritti i Muzi, 2006), niemniej jednak objawy
zwiàzane z suchoÊcià b∏ony Êluzowej nosa, takie
jak sw´dzenie, podra˝nienie czy zasychanie wydzie-
liny w jamach nosa, zg∏asza tak˝e m.in. personel

Osoby poczàtkujàce mogà wspó∏czesny za-
bieg d˝alaneti wykonywaç przy u˝yciu naczynia
z dziobkiem, najlepiej o g∏adkich brzegach, na-
zywanego neti-pot (dzbanek neti) (ryc. 1). G∏ow´
nale˝y przechyliç w bok i troch´ w dó∏, wprowa-
dziç dziobek naczynia do otworu jamy nosa po∏o-
˝onego przy tej pozycji wy˝ej, a nast´pnie otwo-
rzyç usta i oddychaç przez nie tak d∏ugo, a˝ woda
zostanie zaaspirowana do jamy nosa, aby
po chwili wyp∏ynàç cz´Êciowo przez drugie noz-
drze, a cz´Êciowo przez usta. T́  cz´Êç si´ wyplu-
wa. Zabieg powtarza si´, przechylajàc g∏ow´
w drugà stron´ i wprowadzajàc wod´ do drugiego
otworu nosowego.

Ryc. 1. Dzbanek neti

W d˝ala-kapãlabhãti i d˝alaneti stosuje si´
solanki o ró˝nym st´˝eniu – od hipotonicznego
do hipertonicznego, oraz o ró˝nej temperaturze
– od wysokiej do niskiej. Rozpoczyna si´ od letniego
fizjologicznego roztworu chlorku sodu. Jego st´-
˝enie i temperatur´ nale˝y stopniowo zwi´kszaç
a˝ do osiàgni´cia roztworu hipertonicznego i go-
ràcego, a nast´pnie zmniejszaç a˝ do osiàgni´cia
roztworu hipotonicznego i zimnego, aby z kolei
przejÊç do zwyk∏ej zimnej wody, uznawanej przez
joginów za substancj´ niedra˝niàcà jam nosa.

Neti (sutraneti) to w istocie masa˝ mecha-
niczny, którego celem jest uodpornianie b∏ony
Êluzowej nosa. Klasycznie wykonywany by∏
przy u˝yciu taÊm bawe∏nianych o d∏ugoÊci oko∏o
45 cm, nazywanych neti lub sutraneti. Jednà
trzecià taÊmy skr´cano i zanurzano w wosku
pszczelim, a nast´pnie ch∏odzono, aby w efekcie
otrzymaç elastycznà wst´g´. T́  cz´Êç wprowa-
dzano do jednego z nozdrzy przy zrelaksowanym
podniebieniu i opuszczonej ˝uchwie. Gdy jej ko-
niec dochodzi∏ do tylnej Êciany gard∏a, otwierano
usta i, pociàgajàc palcami, wyciàgano na ze-
wnàtrz ca∏à nawoskowanà cz´Êç taÊmy przez
jam´ ustnà. Drugà r´kà chwytano wystajàcy
z nosa mi´kki koniec wst´gi i przeciàgano jà
w obie strony 10–15 razy. Po zakoƒczeniu zabie-
gu usuwano taÊm´ przez usta, a po wyp∏ukaniu
jej w wodzie, powtarzano zabieg po przeciwnej
stronie (ryc. 2). Neti nale˝a∏o stosowaç po d˝ala-
-kapãlabhãti, czyli po p∏ukaniu nosa.

Od czasu rewolucji przemys∏owej
w XIX wieku Êrodowisko cz∏owieka ulega coraz
wi´kszemu zanieczyszczeniu. Do atmosfery

Ryc. 2. Technika zabiegu sutraneti kapãlabhãti, czyli
oczyszczanie jam nosa i zatok przynosowych powie-
trzem przy u˝yciu odpowiedniej techniki oddychania,
jogini wykonywali jako trzeci i ostatni zabieg.
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niewa˝ stwarza ono korzystne warunki do prawi-
d∏owego przebiegu procesu gojenia, dzi´ki mecha-
nicznemu usuwaniu skrzepów krwi i zalegajàcego
Êluzu.

Dotychczas brak jednolitego poglàdu co
do optymalnego sk∏adu i st´˝enia roztworu
do p∏ukania jam nosa. Z regu∏y stosuje si´ 0,9%
roztwór chlorku sodu, okreÊlany jako fizjologiczny
(izotoniczny) roztwór soli lub sól fizjologiczna.
W przypadku PZZP badania kliniczne wykazujà
du˝o wi´kszà skutecznoÊç hipertonicznych roz-
tworów soli. Niezale˝nie od st´˝enia poleca si´
roztwory soli morskiej, roztwory naturalnej so-
lanki mineralnej wydobywanej z du˝ych g∏´bo-
koÊci lub p∏yn wieloelektrolitowy. Rozwa˝a si´
wzbogacanie p∏ynów do p∏ukania dodatkowymi
substancjami dzia∏ajàcymi leczniczo i wspomaga-
jàco. Osobnym problemem jest buforowanie p∏ynu
w celu uzyskania odpowiedniej alkalicznoÊci, czyli
st´˝enia jonów wodorowych (pH).

ROZTWORY STOSOWANE 
DO P¸UKANIA JAM NOSA

Roztwory izotoniczne
Izotoniczne roztwory soli znalaz∏y zastosowa-

nie w p∏ukaniu jam nosa u chorych na alergiczny
nie˝yt nosa. Poprzez mechaniczne oczyszczanie
jam nosa izotoniczny p∏yn usuwa alergeny i sub-
stancje dra˝niàce, co wp∏ywa na os∏abienie obja-
wów (Ural i in., 2009). 

Nuutinen i wspó∏pracownicy przeprowadzili
badania w grupie 93 osób, w tym chorych na prze-
wlek∏e alergiczne atroficzne lub suche zapalenie
b∏ony Êluzowej nosa, ozen´, przewlek∏e zapalenie
zatok przynosowych i polipy nosa oraz pacjentów
po operacjach w obr´bie jamy nosowej. Badani
stosowali roztwór soli fizjologicznej dozowany
za pomocà pompki. Zmniejszenie objawów ze stro-
ny nosa zg∏osi∏o 85 chorych (91% badanych),
a 22 (71%) chorych przyjmujàcych leki przeciw-
alergiczne (g∏ównie glikokortykosteroidy donoso-
we) poda∏o dodatkowo zwi´kszenie efektywnoÊci
dzia∏ania stosowanych zwykle leków. Badany roz-
twór skutecznie nawil˝a∏ atroficznà, suchà b∏on´
Êluzowà nosa, „sp∏ukiwa∏” zaschni´tà wydzielin´
oraz odegra∏ wspomagajàcà rol´ w leczeniu obja-
wów uczuleniowych (Nuutinen i in., 1986). 

Ural i wspó∏pracownicy oceniali wp∏yw p∏u-
kania jam nosa roztworem izotonicznym i hiper-
tonicznym na klirens Êluzowo-rz´skowy u pa-
cjentów z ró˝nymi chorobami górnych dróg
oddechowych. W ich badaniach wzi´∏o udzia∏
132 pacjentów, w tym 21 z alergicznym nie˝y-
tem nosa, 24 z ostrym zapaleniem zatok przyno-
sowych, 42 z przewlek∏ym zapaleniem zatok
przynosowych, a 45 pacjentów stanowi∏o grup´

pok∏adowy samolotów oraz pasa˝erowie linii lotni-
czych podczas d∏ugich rejsów. Równie˝ w tych
przypadkach dolegliwoÊci ze strony jam nosa
wià˝e si´ ze sztucznym systemem wentylacji.

Wspó∏czeÊnie p∏ukanie jam nosa zaleca si´
w ró˝nych schorzeniach b∏ony Êluzowej nosa.
W przypadkach alergii jego znaczenie polega
na oczyszczaniu powierzchni b∏ony Êluzowej no-
sa z alergenów. Krótszy okres stymulacji b∏ony
Êluzowej alergenami zmniejsza objawy alergicz-
nego nie˝ytu nosa. Oczyszczanie jam nosa
zmniejsza równie˝ penetracj´ alergenów do dol-
nych dróg oddechowych. Jest to efekt odwrotny
do zwi´kszonej penetracji alergenów, jakà ob-
serwuje si´ po zastosowaniu leków zmniejszajà-
cych obrz´k b∏ony Êluzowej nosa i hamujàcych
kichanie. Wyniki badaƒ cytologicznych pacjen-
tów cierpiàcych na alergi´ wziewnà stosujàcych
p∏ukanie jam nosa potwierdzajà, ˝e zabieg ten
zmniejsza objawy choroby. Dowody na jego efek-
tywnoÊç spowodowa∏y, ˝e mi´dzynarodowe sto-
warzyszenie Allergy Foundation zdecydowa∏o
si´ rekomendowaç p∏ukanie jam nosa fizjologicz-
nym roztworem soli jako rutynowà metod´ sto-
sowanà w leczeniu nie˝ytów nosa.

Aktualna wiedza medyczna nie pozwala
na wyjaÊnienie wszystkich patomechanizmów
bioràcych udzia∏ w ostrym oraz przewlek∏ym za-
paleniu zatok przynosowych (OZZP oraz PZZP).
Jednak˝e w ciàgu ostatnich 20 lat rozwój nauki
w zakresie immunologii, histologii oraz biologii
molekularnej umo˝liwi∏ zrozumienie ró˝nych
procesów uczestniczàcych w patogenezie tych
chorób. Niewàtpliwie w OZZP znaczenie ma
obrz´k b∏ony Êluzowej wywo∏any przez mediatory
stanu zapalnego oraz obfita sekrecja wydzieliny
poczàtkowo surowiczej, póêniej Êluzowej.
Przy tych objawach celowe staje si´ wspomaga-
nie klirensu Êluzowo-rz´skowego, którego zada-
niem jest oczyszczanie b∏ony Êluzowej nosa z za-
legajàcego Êluzu, aby przyspieszyç powstanie
odpowiednich warunków do ustàpienia stanu
zapalnego (Fokkens i in., 2012). 

W PZZP jednym z elementów stymulujàcych
rozwój procesu chorobowego jest upoÊledzony
transport Êluzowo-rz´skowy. Dysfunkcja ta pro-
wadzi do spowolnienia naturalnego procesu
oczyszczania jam nosa i zatok przynosowych
z zalegajàcych zanieczyszczeƒ oraz takich pato-
genów, jak bakterie i wirusy. W konsekwencji
regeneracja nab∏onka jest upoÊledzona, a nak∏ada-
jàce si´ na to nawracajàce miejscowe zaka˝enia
stymulujà przewlek∏y stan zapalny (Bachmann
i in., 2000). 

Od wielu lat chirurdzy operujàcy w obr´bie
jam nosa polecajà po zabiegach ich p∏ukanie,  po-
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Taccariello i wspó∏pracownicy porównali
stosowanie fizjologicznego roztworu chlorku
sodu i izotonicznego roztworu soli morskiej
w przewlek∏ym zapaleniu zatok przynosowych.
Wykazali, ̋ e ju˝ samo p∏ukanie jam nosa zmniej-
sza widoczne w badaniu endoskopowym objawy
zapalenia b∏ony Êluzowej nosa i poprawia jakoÊç
˝ycia osób cierpiàcych na to schorzenie. Zastoso-
wanie soli fizjologicznej znacznie poprawi∏o stan
b∏ony Êluzowej nosa oceniany w badaniu endo-
skopowym, natomiast pacjenci stosujàcy roz-
twór soli morskiej zg∏aszali istotnà popraw´
jakoÊci ˝ycia (Taccariello i in., 1999).

Zauwa˝ono, ˝e stosowanie izotonicznych
roztworów soli zmniejsza st´˝enie mediatorów
zapalnych w b∏onie Êluzowej nosa, takich jak
histamina oraz leukotrien C4. Sprzyja tak˝e za-
chowaniu lepszej kontroli chorób alergicznych,
zw∏aszcza alergicznego nie˝ytu nosa (Ural i in.,
2009; Georgitis, 1994). Dodatkowo d∏ugotrwa∏e
stosowanie fizjologicznego roztworu soli zmniej-
sza cz´stoÊç zaka˝eƒ górnych dróg oddechowych
oraz zapobiega typowym objawom przezi´bienia
(Tano i Tano, 2004; Slapak i in., 2008). 

Izotoniczne st´˝enie soli jest fizjologiczne
dla b∏ony Êluzowej górnych dróg oddechowych,
tote˝ przed∏u˝one stosowanie zabiegów p∏uka-
nia nie pociàga za sobà negatywnych konse-
kwencji, a wr´cz przeciwnie – mo˝e korzystnie
wp∏ywaç na stan b∏ony Êluzowej nosa. Warto
zwróciç uwag´, ˝e p∏ukanie jam nosa znajduje
zastosowanie u osób skar˝àcych si´ na suchoÊç
b∏ony Êluzowej nosa, zw∏aszcza w sezonie
grzewczym. Wykazano, ˝e zmniejsza dolegliwo-
Êci osób pracujàcych w nowoczesnych biurow-
cach, personelu pok∏adowego i pasa˝erów samo-
lotów, a tak˝e osób pracujàcych w zapylonym
Êrodowisku (Krzeski, 2004).

Roztwory hipertoniczne
Zastosowanie hipertonicznych roztworów

soli do p∏ukania jam nosa wp∏ywa korzystnie
na aktywnoÊç rz´sek nab∏onka górnych dróg od-
dechowych poprzez aktywacj´ wydzielania przez
komórki prostaglandyn E2 (PGE2) oraz neuropepty-
du P, które stymulujà ruch rz´sek. Dodatkowo
st´˝ony roztwór soli przyczynia si´ do uwolnie-
nia wapnia (Ca2+) z retikulum endoplazmatycz-
nego, który zwi´kszajàc dost´pnoÊç ATP dla rz´-
sek, poprawia ich ruchomoÊç, a tym samym
przyspiesza transport Êluzowo-rz´skowy (Davi-
skas i in., 1996; Garavello i in., 2003; Ural i in.,
2009). W efekcie hipertoniczne roztwory regulu-
jà oczyszczanie b∏ony Êluzowej, przyczyniajà si´
do usuwania antygenów oraz mediatorów stanu
zapalnego, wp∏ywajà na biofilm bakteryjny,

kontrolnà. Za pomocà testu sacharynowego
u badanych oceniano klirens Êluzowo-rz´skowy.
Przed p∏ukaniem jam nosa by∏ on w grupach
chorych spowolniony w porównaniu do grupy
kontrolnej. P∏ukanie jam nosa roztworem hiperto-
nicznym spowodowa∏o przyspieszenie klirensu
Êluzowo-rz´skowego u pacjentów z przewlek∏ym
zapaleniem zatok przynosowych. Natomiast stoso-
wanie roztworu izotonicznego okaza∏o si´ skutecz-
ne u pacjentów z alergicznym nie˝ytem nosa
i ostrym zapaleniem zatok przynosowych (Ural
i in., 2009).

Holmström i wspó∏pracownicy przeprowa-
dzili badania wÊród 48 pracowników przemys∏u
drzewnego. Przed zastosowaniem izotonicznego
roztworu soli morskiej do p∏ukania jam nosa
u wszystkich pracowników przeprowadzono ba-
danie laryngologiczne, badanie szczytowej obj´-
toÊci wydechowej mierzonej przy wydechu przez
nos (nasal peak expiratory flow – NPEF) i przez
usta (lung peak expiratory flow – LPEF), badanie
transportu Êluzowo-rz´skowego oraz poproszono
ich o wype∏nienie ankiety objawów klinicznych.
Na jej podstawie u 11 (23%) osób rozpoznano
alergiczny nie˝yt b∏ony Êluzowej nosa. U 22 (46%)
osób stwierdzono objawy nadreaktywnoÊci b∏o-
ny Êluzowej nosa, zdefiniowanej jako podra˝nie-
nie (kichanie, wodnisty wyciek, uczucie blokady
nosa) w wyniku ekspozycji na dym, zapachy,
czynniki dietetyczne lub klimatyczne. Po∏owa
pracowników nie zg∏asza∏a dolegliwoÊci ze stro-
ny nosa. Badani p∏ukali jam´ nosa przez 3 tygo-
dnie 4 razy dziennie sterylnym izotonicznym
roztworem wody morskiej. 

Ocen´ stanu b∏ony Êluzowej w badanej gru-
pie oraz badania NPEF i LPEF przeprowadzono po-
nownie po trzech tygodniach p∏ukania jam nosa
oraz po trzech tygodniach od jego zakoƒczenia.
Wykazano, ˝e podczas stosowania izotonicznego
roztworu soli morskiej u badanych nastàpi∏o
zmniejszenie upoÊledzenia dro˝noÊci nosa, sw´dze-
nia, kichania, sp∏ywania wydzieliny po tylnej Êcia-
nie gard∏a oraz zmniejszenie iloÊci wydzieliny.
Transport Êluzowo-rz´skowy uleg∏ poprawie,
a w grupie z rozpoznanymi w ankiecie objawami
alergicznej choroby nosa stwierdzono zwi´ksze-
nie NPEF. WartoÊci LPEF nie uleg∏y zmianie
w trakcie badaƒ. Po zakoƒczeniu badaƒ 88% pra-
cowników wyrazi∏o ch´ç kontynuowania zapro-
ponowanej metody leczenia. W grupie tej zna-
leêli si´ tak˝e pracownicy, którzy pierwotnie nie
zg∏aszali dolegliwoÊci ze strony nosa. Autorzy
uznali, ˝e przedstawiciele tej grupy równie˝
mogli odczuwaç dolegliwoÊci, których co prawda
nie wymienili w ankiecie, ale które uleg∏y os∏a-
bieniu podczas leczenia (Holmstrom i in., 1997).
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-rz´skowym w grupie kontrolnej, nawet w cha-
rakterze rozpuszczalnika, ani jako preparatu
do p∏ukania jam nosa. Roztwór 7% soli powodo-
wa∏ odwracalne zahamowanie ruchu rz´sek, dla-
tego te˝ jako jedyny zosta∏ zarekomendowany
dla chorych na astm´ i mukowiscydoz´. Rozbie˝-
noÊç mi´dzy wynikami tych badaƒ a pozytywny-
mi efektami stosowania soli fizjologicznej we
wczeÊniejszych badaniach u chorych na prze-
wlek∏e zapalenie zatok przynosowych i inne cho-
roby b∏ony Êluzowej nosa wynika prawdopodob-
nie raczej z korzystnego wp∏ywu oczyszczania
w procesie p∏ukania jamy nosowej ze skrzepów
i zalegajàcej wydzieliny ni˝ z protekcyjnego
wp∏ywu soli fizjologicznej na transport Êluzowo-
-rz´skowy (Boek i in., 1999; Ingels i in., 1991). 

W badaniach przeprowadzonych przez Tamo-
oka i wspó∏pracowników pacjenci stosowali roz-
twór sporzàdzany w warunkach domowych we-
d∏ug nast´pujàcej recepty: 250 ml wody z kranu
zmieszanej z solà sto∏owà w iloÊci oko∏o po∏owy
∏y˝eczki do herbaty. Temperatur´ wody, iloÊç
dodawanej soli oraz ciÊnienie podawania ka˝dy
pacjent regulowa∏ indywidualnie, zale˝nie od w∏a-
snej wygody i komfortu. Hipertoniczny roztwór
stosowano 2 razy dziennie przez 3–6 tygodni.
W badanej grupie, liczàcej 211 osób, autorzy za-
notowali korzystny wp∏yw takiego leczenia
u 76% pacjentów. Polega∏ on na zmniejszeniu
nasilenia 23 spoÊród 30 badanych objawów,
do których nale˝a∏y: przekrwienie b∏ony Êluzowej
nosa, wydzielina z nosa, wydzielina sp∏ywajàca
po tylnej Êcianie gard∏a, uczucie ograniczenia
dro˝noÊci nosa, Êwiàd nosa i oczu, cz´ste bóle g∏o-
wy i twarzy, zaburzenia w´chu, kaszel, zaburzenia
snu i ogólny stres. Stwierdzane objawy niepo˝à-
dane to: podra˝nienie nosa, uczucie dyskomfortu
i ból podczas aplikacji, otalgia oraz gromadzenie
si´ roztworu w zatokach przynosowych, wymaga-
jàce w konsekwencji drena˝u (Tomooka i in., 2000).

Stosowanie hipertonicznych roztworów soli
do p∏ukania jam nosa pozwala os∏abiç takie
objawy zwiàzane ze stanem zapalnym, jak: ból
w rzucie zatok przynosowych, ból g∏owy, uczucie
pulsowania, niedro˝noÊç nosa, nadmierna iloÊç
wydzieliny w nosie. Pacjenci zg∏aszajà tak˝e popra-
w´ jakoÊci ̋ ycia. Dodatkowym, wa˝nym aspektem
stosowania st´˝onych roztworów soli jest obser-
wowane zmniejszenie stosowania antybiotyków
i donosowych glikokortykosteroidów oraz poprawa
ogólnego stanu zdrowia (health status score) (King
i in., 2015; Papsin i McTavish, 2003; Rabago i in.,
2002; Ural i in., 2009; Slapak i in., 2008).

W wielu badaniach zajmowano si´ porówna-
niem rodzajów soli stosowanych do sporzàdzania
roztworu do p∏ukania jam nosa. Po ich analizie

usprawniajà regeneracj´ nab∏onka oraz zmniej-
szajà stan zapalny, poprawiajàc w ten sposób
stan b∏ony Êluzowej chorego, a tym samym przy-
spieszajàc proces leczenia (Talbot i in., 1997;
Brown i Graham, 2004; Ural i in., 2009). 

Wa˝nym dzia∏aniem hipertonicznych roz-
tworów soli jest zmniejszanie obrz´ku b∏ony
Êluzowej na drodze dyfuzji wywo∏anej ró˝nicà
gradientów osmolarnych po zastosowaniu st´˝o-
nych roztworów (Talbot i in., 1997). 

Talbot i wspó∏pracownicy opisali badanie kli-
rensu Êluzowo-rz´skowego mierzonego za po-
mocà testu sacharynowego u 21 niepalàcych
ochotników, którzy nie przebywali w zadymionych
pomieszczeniach, nie mieli objawów alergii, nie
przyjmowali leków sympatykomimetycznych,
parasympatykomimetycznych ani przeciwhista-
minowych. Test sacharynowy powtórzono u nich
po zastosowaniu 0,9% lub 3% roztworu soli (oba
roztwory by∏y buforowane do pH 7,6), a nast´p-
nie procedur´ powtórzono jeszcze raz – innego
dnia, z roztworem alternatywnym. DoÊwiadczenie
wykaza∏o, ˝e u 15 (71%) badanych po zastoso-
waniu hipertonicznego (3%) roztworu soli czas
testu sacharynowego uleg∏ skróceniu, natomiast
zastosowanie roztworu izotonicznego (0,9%) po-
prawi∏o sprawnoÊç transportu Êluzowo-rz´sko-
wego tylko u 10 (48%) badanych. Procentowe
skrócenie czasu testu sacharynowego to, odpo-
wiednio, 17% i 2% po u˝yciu hipertonicznego
i izotonicznego roztworu soli. Autorzy doszli
do wniosku, ˝e chorzy na przewlek∏e zapalenie
zatok przynosowych (tak˝e po operacjach w ob-
r´bie zatok) powinni korzystaç z hipertonicznego
roztworu soli do p∏ukania jam nosa, natomiast
chorzy na inne schorzenia b∏ony Êluzowej nosa
mogà odnieÊç korzyÊci, stosujàc fizjologiczny
roztwór soli. Do rozwa˝enia pozostawili kwesti´
wp∏ywu alkalicznoÊci stosowanych roztworów
na transport Êluzowo-rz´skowy (Talbot i in., 1997).

Boek i wspó∏pracownicy badali in vitro
wp∏yw st´˝enia roztworów soli na cz´stotliwoÊç
ruchu rz´sek. Fragmenty prawid∏owej b∏ony Êluzo-
wej nosa pobrano do badania podczas operacji
przysadki mózgowej z dojÊcia przez zatok´ klino-
wà. Po pobraniu materia∏ przep∏ukiwano i prze-
chowywano w roztworze Locke’a-Ringera, który
nie ma wp∏ywu na CBF. Cz´stotliwoÊç ruchu rz´-
sek mierzono metodà fotoelektrycznà opisanà
przez Ingelsa i wspó∏pracowników wyjÊciowo w roz-
tworze Locke’a-Ringera, a tak˝e w 0,9, 7,0 i 14,4%
roztworach soli. Autorzy wykazali, ˝e 0,9% (fizjo-
logiczny) roztwór soli i 14,4% roztwór soli nieod-
wracalnie hamujà ruch rz´sek. Zasugerowali,
˝e fizjologicznego roztworu soli nie powinno si´
stosowaç ani do badaƒ nad transportem Êluzowo-
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Êci pH wp∏ywajà mukolitycznie, up∏ynniajà wy-
dzielin´, co dodatkowo u∏atwia oczyszczanie
b∏ony Êluzowej. Prawdopodobnie zasadowy od-
czyn p∏ynu do p∏ukania jam nosa wp∏ywa
na utrzymanie odpowiedniej gruboÊci „fazy sol”
Êluzu pokrywajàcego b∏on´ Êluzowà (Talbot i in.,
1997). Dodanie do roztworu zasady, którà jest
soda oczyszczona, zwi´ksza pH, w pewien sposób
buforujàc roztwór. Rabago i wspó∏pracownicy
podkreÊlajà wysokà efektywnoÊç zbuforowanych
roztworów soli, które uzyskali, dodajàc do nich
sody oczyszczonej (Rabago i in., 2002). 

Bonnomet i wspó∏pracownicy porównywali
wp∏yw roztworów izotonicznych o ró˝nym pH
i ró˝nej zawartoÊci jonów na cz´stotliwoÊç ruchu
rz´sek (CBF) oraz na szybkoÊç gojenia si´ ran na-
b∏onka (wound repair speed – WRS). Badania
przeprowadzili w warunkach in vitro, w których
nab∏onek b∏ony Êluzowej nosa poddawano dzia-
∏aniu: 0,9% roztworu soli o pH 5,21, izotonicz-
nego nierozcieƒczonego roztworu wody mor-
skiej o pH 7,9 oraz rozcieƒczonego roztworu wo-
dy morskiej o pH 7,28. W tabeli 1 przedstawiono
CBF po 4–6 dniach stosowania odpowiednich
roztworów.

W swoich badaniach autorzy oceniali rów-
nie˝ szybkoÊç gojenia si´ ran nab∏onka. Otrzy-
mane wyniki przedstawia tabela 2.

Na podstawie powy˝szych wyników autorzy
stwierdzili, ˝e fizykochemiczne cechy roztworu,
takie jak pH i osmolarnoÊç, majà znaczenie, gdy˝
determinujà efektywnoÊç roztworu stosowane-
go do p∏ukania jam nosa. Wykazali, ˝e wi´kszà

mo˝na stwierdziç, ˝e w porównaniu do chlorku
sodu wi´kszà efektywnoÊç wykazywa∏y roztwory
solanek z Morza Martwego oraz sól emska
(Friedman i in., 2012; Bachmann i in., 2000;
Friedman i in., 2006). 

Roztwory buforowane
Wp∏yw st´˝enia jonów wodorowych na ruchy

rz´sek i transport Êluzowo-rz´skowy jest nadal
dyskutowany. Van de Donk i wspó∏pracownicy
udowodnili, ̋ e rz´ski zarodków kurzych i nab∏onka
tchawicy szczura poruszajà si´ prawid∏owo w pH
pomi´dzy 7,0 a 10,0 (van de Donk i in., 1980).
Clary-Meinesz i wspó∏pracownicy wykazali, ˝e
u cz∏owieka pH od 3,5 do 10,5 nie powoduje nie-
odwracalnych zaburzeƒ ruchu rz´sek nab∏onka
oddechowego. W swoim doniesieniu sugerowali,
˝e dla prawid∏owej cz´stoÊci ruchu rz´sek ko-
rzystne jest pH zasadowe (Clary-Meinesz i in.,
1998), co znalaz∏o potwierdzenie w badaniach
przeprowadzonych przez Luka i Dulfano, w któ-
rych stwierdzono, ˝e optymalne dla ruchu rz´-
sek jest pH pomi´dzy 7,0 a 7,9 (Luk i Dulfano,
1983). Tak˝e Homer i wspó∏pracownicy zajmo-
wali si´ wp∏ywem st´˝enia jonów wodorowych
w hipertonicznym roztworze soli do p∏ukania
jam nosa na cz´stoÊç ruchu rz´sek. W ich bada-
niach, w których stosowano roztwór niebufo-
rowany i buforowany do pH 8,0, nie stwierdzono
ró˝nic w transporcie Êluzowo-rz´skowym (Homer
i in., 1999). Talbot i wspó∏pracownicy uwa˝ajà,
˝e optymalne dla ruchu rz´sek pH p∏ynu do p∏u-
kania jam nosa wynosi 7,6. Roztwory o tej warto-

Tabela 1. Cz´stotliwoÊç ruchu rz´sek w zale˝noÊci od zastosowanego roztworu (Bonnomet i in.,
2016)

Zastosowany roztwór pH Cz´stotliwoÊç ruchu 
rz´sek – CBF

Izotoniczny 0,9% roztwór soli 5,21 11,16 Hz
Nierozcieƒczony roztwór wody morskiej 7,9 13,83 Hz
Rozcieƒczony roztwór wody morskiej 7,28 12,61 Hz
WartoÊç Êrednia 12,80 Hz

Tabela 2. SzybkoÊç gojenia si´ ran nab∏onka w zale˝noÊci od zastosowanego roztworu (Bonnomet
i in., 2016)

Zastosowany roztwór pH SzybkoÊç gojenia si´
ran – WRS

Izotoniczny 0,9% roztwór soli 5,21 5036,18 µm2/h 
Nierozcieƒczony roztwór wody morskiej 7,9 74793, 38 µm2/h
Rozcieƒczony roztwór wody morskiej 7,28 49237,74 µm2/h
WartoÊç Êrednia 69825,18 µm2/h
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jam nosa sà obserwacje zaburzeƒ odpornoÊci
stwierdzane u chorych z niedoborem miedzi.
Percival podaje, ˝e niedostateczne st´˝enie mie-
dzi powoduje niedobory st´˝enia interleukiny 2,
co wià˝e si´ ze zmniejszonà zdolnoÊcià do proli-
feracji limfocytów T. Przy znacznych niedoborach
miedzi liczba granulocytów oboj´tnoch∏onnych
maleje, a ich zdolnoÊç do wytwarzania nadtlen-
ków i zabijania sfagocytowanych mikroorgani-
zmów jest upoÊledzona (Percival, 1998).

SPOSOBY P¸UKANIA JAM NOSA
Obecnie dost´pnych jest wiele sposobów

p∏ukania jam nosa, które ró˝nià si´ skuteczno-
Êcià, a w ka˝dym z nich mo˝na wskazaç zarówno
zalety, jak i wady.

Sposób p∏ukania jam nosa powinien byç do-
bierany indywidualnie, w zale˝noÊci od stopnia
zaawansowania schorzenia. Wybierajàc metod´,
nale˝y braç pod uwag´ tak˝e mo˝liwoÊci finan-
sowe pacjenta. 

Stosowane metody mo˝na podzieliç ze wzgl´-
du na ciÊnienie wytwarzane podczas aplikacji roz-
tworu do jam nosa oraz ze wzgl´du na obj´toÊç
stosowanego p∏ynu (tabela 3). Wi´kszoÊç autorów
zalicza p∏ukanie jam nosa z u˝yciem nebulizatora
do osobnej grupy (Brown i Graham, 2004).

skutecznoÊcià cechujà si´ nierozcieƒczone roz-
twory o zasadowym pH w porównaniu do roz-
tworów soli o pH 5,21 (Bonnomet i in., 2016).

Roztwory wzbogacane
Middleton i wspó∏pracownicy badali klirens

Êluzowo-rz´skowy za pomocà testu sacharyno-
wego w grupie 12 chorych na mukowiscydoz´
i w 12-osobowej grupie kontrolnej przed i po za-
stosowaniu w nebulizacji soli fizjologicznej albo
roztworu amiloridu (leku o udowodnionym
wp∏ywie na p∏ucny klirens Êluzowo-rz´skowy).
Przeprowadzona próba by∏a podwójnie Êlepa.
Celem badaƒ by∏o okreÊlenie, czy zastosowany
powierzchniowo amilorid ma wp∏yw na klirens
Êluzowo-rz´skowy. Badacze nie wykazali wp∏ywu
tego preparatu na transport Êluzowo-rz´skowy,
natomiast udowodnili, ˝e roztwór soli podany
w nebulizacji znaczàco poprawia transport Êlu-
zowo-rz´skowy zarówno u osób zdrowych, jak
i chorych (Middleton i in., 1993). 

W Nasal Dysfunction Clinic Uniwersytetu
Kalifornijskiego roztwór soli z tobramicynà zaleca
si´ rutynowo i obowiàzkowo do p∏ukania jam nosa
po operacji zatok przynosowych u pacjentów
z przewlek∏ym ich zapaleniem w przebiegu muko-
wiscydozy oraz w celu zahamowania wzrostu bak-
terii z rodzaju Pseudomonas (Davidson i in., 1995).

Unal i wspó∏pracownicy przeprowadzili ba-
dania porównujàce wp∏yw p∏ukania jam nosa
0,9% roztworem chlorku sodu i roztworem
Ringer lactate, tak˝e w fizjologicznym st´˝eniu,
na transport Êluzowo-rz´skowy u pacjentów ze
skrzywieniem przegrody nosa zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego. Roztwory stosowano
za pomocà atomizera 4 razy dziennie przez 3 tygo-
dnie. Transport Êluzowo-rz´skowy oceniano za po-
mocà testu sacharynowego przed i po septoplastyce.
Uleg∏ on poprawie po leczeniu operacyjnym w gru-
pie stosujàcej roztwór Ringer Lactate (Unal i in.,
2001).

SkutecznoÊç stosowania p∏ukania jam nosa
roztworami z dodatkiem leków przeciwgrzybi-
czych nie jest do dzisiaj odpowiednio poznana.
Dwa najwa˝niejsze badania, przeprowadzone
przez Ponikaua i wspó∏pracowników oraz Rocchet-
tiego i wspó∏pracowników, dotyczàce stosowania
do p∏ukania jam nosa amfoterycyny B, donoszà
o skutecznoÊci takiego post´powania, ale zosta∏y
przeprowadzone bez odpowiedniej grupy kon-
trolnej (Ponikau i in., 2002; Ricchetti i in., 2002).
Kuhn i Swain przypomi- najà, ̋ e amfoterycyna B
w roztworze soli ma niestabilnà struktur´ (Kuhn
i Swain, 2003).

Przes∏ankà do stosowania roztworu soli mor-
skiej wzbogaconego jonami miedzi do p∏ukania

Tabela 3. Podzia∏ sposobów p∏ukania jam nosa
ze wzgl´du na wytwarzane ciÊnienie oraz stoso-
wane obj´toÊci roztworu (Adam i in., 1998;
Djupesland, 2013; Brown i Graham, 2004)

CiÊnienie Obj´toÊç roztworu

du˝a: 
● plastikowa elastyczna butelka

(squeeze bottle)
Dodatnie ● aerozol w postaci sprayu
(wysokie) ● pulsy strumienia

● strumieƒ wytwarzany 
przez ucisk t∏oka strzykawki 

ma∏a: 
● spray
● atomizer

du˝a: 
● dzbanek neti
● inhalacja

Dodatnie ma∏a: 
(niskie) ● krople

● podawanie p∏ynu przez 
w∏o˝onà do nosa koƒcówk´ 
drenu/cewnika 



dzia∏ania niepo˝àdane. Z naszych doÊwiadczeƒ
wynika, i˝ metoda ta jest skuteczna w oczyszcza-
niu nosa z zalegajàcego Êluzu i skrzepów poope-
racyjnych. W obserwacjach autorów pojawia si´
sporadycznie problem mo˝liwej penetracji roz-
tworu do ucha Êrodkowego podczas p∏ukania
jam nosa przy u˝yciu elastycznych butelek.
Wi´kszoÊç pacjentów dobrze toleruje t´ terapi´,
a podczas pooperacyjnych badaƒ kontrolnych
z u˝yciem endoskopii widoczny jest korzystny
efekt jej stosowania.

Radiologiczne obrazowanie 
skutecznoÊci irygacji jam nosa

Irygacja jam nosa usprawnia ruch rz´sek
nab∏onka oddechowego oraz u∏atwia oczyszcza-
nie jam nosa i zatok przynosowych z zalegajàcej
wydzieliny. Jest zalecana w terapii przewlek∏ego
zapalenia zatok przynosowych, a tak˝e w opiece
pooperacyjnej. Niektórzy autorzy zalecajà jà rów-
nie˝ w ostrym zapaleniu zatok przynosowych.
O jej skutecznoÊci decyduje rodzaj stosowanego
roztworu oraz sposób jego aplikacji.

Olson i wspó∏pracownicy przeprowadzili ba-
dania na grupie zdrowych osób bez dolegliwoÊci
ze strony zatok przynosowych oraz górnych dróg
oddechowych w wywiadzie ani innych schorzeƒ
rynologicznych. Analizowali trzy sposoby wpro-
wadzania roztworów soli do jam nosa:

– p∏ukanie jam nosa z wykorzystaniem 
dodatniego ciÊnienia przy u˝yciu plastiko-
wej butelki, 

– p∏ukanie jam nosa z wykorzystaniem 
ujemnego ciÊnienia poprzez wciàganie
nosem roztworu z powierzchni d∏oniowej
r´ki,

– wprowadzanie roztworu soli do nosa za po-
mocà nebulizatora. 

Do p∏ukania jam nosa u˝ywano 40 ml izoto-
nicznego, niejonowego, jodowego Êrodka kon-
trastowego. Sprawdzano jego rozmieszczenie,
pos∏ugujàc si´ trójwymiarowà rekonstrukcjà
zatok przynosowych w tomografii komputerowej
tu˝ po zastosowaniu irygacji. W celu zniwelo-
wania naturalnego cyklu nosowego, przed bada-
niem podawano pacjentom do ka˝dej jamy nosa
fenylefryn´ w aerozolu. Procedur´ powtarzano
co 24 godziny, aby daç czas na ca∏kowite oczysz-
czenie b∏ony Êluzowej z wczeÊniej podanego
Êrodka kontrastowego. Pomiaru dokonywano
przy zastosowaniu specjalnego programu obli-
czajàcego rozmieszczenie Êrodka kontrastowego
oraz obj´toÊç powietrza w jamach nosa. W prze-
prowadzonych badaniach najgorzej pod wzgl´-
dem dystrybucji Êrodka kontrastowego do zatok
oceniono irygacj´ nosa metodà nebulizacji.

Najefektywniejsze okazujà si´ metody z u˝y-
ciem du˝ej obj´toÊci p∏ynu. Najgorzej w ocenie
wypada irygacja przy u˝yciu nebulizatora, kropli
do nosa oraz aerozoli z ma∏à dawkà obj´toÊci
(Brown i Graham, 2004; Adam i in., 1998; Olson
i in., 2002).

W praktyce najcz´Êciej u˝ywa si´ elastycz-
nych butelek (squeeze bottle), które umo˝liwiajà
wprowadzenie p∏ynu pod dodatnim ciÊnieniem.
Zwrócono uwag´, ˝e elastyczne butelki doÊç
∏atwo ulegajà zanieczyszczeniu ró˝nymi pato-
genami z jam nosa ze wzgl´du na mo˝liwoÊç
wstecznego zasysania roztworu podczas p∏uka-
nia (Welch i in., 2009; Keen i in., 2010). Z tego
powodu zaleca si´ cz´ste ich zmienianie. Wa˝ne
jest równie˝, aby butelki te by∏y przechowywane
osuszone, bez zalegania w nich resztek p∏ynu.

Jednym ze sposobów dostarczania du˝ej ob-
j´toÊci roztworu soli do jam nosa jest zastosowa-
nie dzbanka neti. Wykorzystywane podczas jego
u˝ycia zjawisko grawitacji umo˝liwia wprowa-
dzenie roztworu do jam nosa bez wytwarzania
wysokiego ciÊnienia. Zaletà tej metody jest mo˝-
liwoÊç dezynfekowania naczynia i utrzymywania
go w czystoÊci.

Warto wspomnieç o jeszcze jednej metodzie,
która nie wymaga kupna ˝adnego dodatkowego
urzàdzenia, mianowicie o p∏ukaniu jam nosa
przy wykorzystaniu ujemnego ciÊnienia. Zaleca
si´ pacjentowi nabranie roztworu soli na d∏onio-
wà powierzchni´ r´ki, a nast´pnie zanurzenie
w nim nosa i energiczne wciàganie powietrza
przy zamkni´tym jednym nozdrzu. Takie post´-
powanie spowoduje wytworzenie ujemnego
ciÊnienia w jamie nosa oraz aspiracj´ p∏ynu.
Wadà tej metody jest brak mo˝liwoÊci kontroli
iloÊci oraz dróg rozprzestrzeniania si´ roztworu,
gdy˝ podciÊnienie wytwarzane w jamach nosa
mo˝e si´ ró˝niç, wskutek czego roztwór mo˝e si´
rozprzestrzeniaç asymetrycznie.

Opisane powy˝ej metody p∏ukania jam nosa
z u˝yciem du˝ych obj´toÊci roztworu w ró˝nym
stopniu umo˝liwiajà penetracj´ p∏ynu do zatok
szcz´kowych, czo∏owych oraz sitowych, jednak
˝adna z nich nie zapewnia p∏ukania zatoki klino-
wej (Brown i Graham, 2004).

W Klinice Otorynolaryngologii Wydzia∏u
Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego zalecamy w opiece po-
operacyjnej poczàtkowo p∏ukanie jam nosa dwa
razy dziennie z u˝yciem elastycznej butelki wy-
twarzajàcej ciÊnienie dodatnie. Zbyt wczesne
wdro˝enie metody z ciÊnieniem dodatnim mo˝e
traumatycznie wp∏ywaç na b∏on´ Êluzowà nosa,
mimo to procedura ta jest stosowana, gdy˝ ko-
rzyÊci z p∏ukania jam nosa przewy˝szajà mo˝liwe
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w obliczeniowej mechanice p∏ynów (computation
fluid dynamics – CFD) z trójwymiarowà rekon-
strukcjà. Pacjentowi do ka˝dej jamy nosa podano
po 120 ml roztworu. Zastosowano zmienne
warunki aplikacji – pr´dkoÊç irygacji: 60 mL/s vs
12 mL/s oraz pochylenie g∏owy podczas p∏ukania
jam nosa: 45° vs 90°. 

Podczas p∏ukania przed operacjà zatoki czo-
∏owe w ogóle nie mia∏y kontaktu z p∏ynem
do irygacji, niezale˝nie od ciÊnienia podawanego
p∏ynu oraz stopnia pochylenia g∏owy. Po operacji
typu Draf III lokalizacja p∏ynu uleg∏a diametral-
nej zmianie – op∏ukiwane by∏y g∏ównie zatoki
czo∏owe, podczas gdy efektywnoÊç p∏ukania za-
tok szcz´kowych i sitowych znacznie zmala∏a,
co mo˝na by∏o nieco skorygowaç, zwi´kszajàc
nachylenie g∏owy badanego wzgl´dem pod∏o˝a
do 90°. Najprawdopodobniej by∏o to zwiàzane
z usuni´ciem fragmentu przegrody nosa w cz´-
Êci górnej, co zmieni∏o trajektori´ op∏ukiwania.
Nie zaobserwowano dostatecznej penetracji
p∏ynu do zatoki klinowej (Zhao i in., 2016).

Podobne wnioski wyciàgn´li Harvey i wspó∏-
pracownicy, którzy badali efektywnoÊç p∏ukania
jam nosa i zatok przynosowych na zw∏okach,
przed operacjà FESS (functional endoscopic sinus
surgery) oraz po jej wykonaniu. Najwi´kszà efek-
tywnoÊç zaobserwowali przy p∏ukaniu jam nosa
z u˝yciem dzbanka neti w porównaniu do u˝ycia

Najmniej skuteczne okaza∏o si´ p∏ukanie zatok
czo∏owych oraz klinowych, bez wzgl´du na me-
tod´. Podczas p∏ukania jam nosa z wykorzysta-
niem ujemnego ciÊnienia roztwór cz´Êciej docie-
ra∏ do komórek sitowych, jednak jego relokacja
by∏a asymetryczna. Natomiast p∏ukanie jam no-
sa z wykorzystaniem dodatniego ciÊnienia oka-
za∏o si´ najbardziej skuteczne w p∏ukaniu zatok
szcz´kowych, zapewniajàc tak˝e symetryczne
rozmieszczenie p∏ynu (Olson i in., 2002).

W badaniach Wormalda i wspó∏pracowników
porównywano efektywnoÊç stosowania roztwo-
rów soli przy u˝yciu nebulizatora, sprayu oraz
butelki elastycznej w pozycji na kolanach, z g∏owà
na pod∏odze. Rozmieszczenie p∏ynu analizowano
w obrazach radiologicznych. Najmniej skuteczne
okaza∏o si´ p∏ukanie jam nosa z wykorzystaniem
ma∏ej obj´toÊci roztworu w nebulizacji oraz
sprayu. Najefektywniejsze by∏o p∏ukanie jam
nosa i zatok szcz´kowych przy wykorzystaniu
du˝ych obj´toÊci roztworu (Wormald i in., 2004).

Snidvongs i wspó∏pracownicy przeprowadzi-
li badania poÊwi´cone iloÊciowej i jakoÊciowej
ocenie dystrybucji Êrodka kontrastowego w ja-
mach nosa po ich p∏ukaniu. W badaniach wzi´li
udzia∏ chorzy na przewlek∏e zapalenie zatok
przynosowych leczeni do tej pory wy∏àcznie me-
todami zachowawczymi. Irygacje przeprowa-
dzano roztworem aplikowanym pod ciÊnieniem
za pomocà strzykawki oraz roztworem w aerozolu.
W celu wyeliminowania cyklu nosowego stoso-
wano obustronnie 0,05% roztwór oksymetazoliny.
Nast´pnie do jednej jamy nosa podawano 40 ml
roztworu za pomocà strzykawki, a do drugiej 10 ml
roztworu za pomocà nosowego rozpylacza (aero-
zolu). W tych badaniach dystrybucja Êrodka kontra-
stowego w zatokach przynosowych by∏a bardzo
niewielka. Autorzy podejrzewali, ̋ e mog∏o to byç
zwiàzane z odmiennoÊciami w budowie anato-
micznej bocznej Êciany jamy nosa (niedro˝noÊç
kompleksów ujÊciowo-przewodowych zatok przy-
nosowych), które uniemo˝liwia∏y dotarcie roz-
tworu do zatok. Sugerowali równie˝, ̋ e na pene-
tracj´ p∏ynu do zatok przynosowych mo˝e mieç
wp∏yw u∏o˝enie g∏owy pacjenta podczas p∏uka-
nia jam nosa (Snidvongs i Chusakul, 2008).

Zhao i wspó∏pracownicy analizowali rozmiesz-
czenie p∏ynu przed operacjà nosa i zatok przynoso-
wych oraz po niej u pacjenta poddanego operacji
mikrochirurgicznej nosa (obustronna nasoantro-
stomia Êrodkowa, ca∏kowita etmoidektomia,
otwarcie zatoki klinowej oraz operacja zatok czo-
∏owych – Draf III). Autorzy dok∏adnie przeÊledzi-
li, w jaki sposób p∏yn op∏ukuje zatoki, porównu-
jàc wyniki otrzymane przed operacjà oraz po niej
przy u˝yciu metod numerycznych stosowanych

Ryc. 3. Porównanie p∏ukania zatok przynosowych
przed operacjà i po operacji. èród∏o: 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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klirens Êluzowo-rz´skowy oceniano za pomocà
testu sacharynowego. Autorzy stwierdzili, ̋ e jedy-
nie u pacjentów w dwóch grupach: w tej, w której
stosowano oksymetazolin´, oraz w tej, w której
stosowano 3% roztwór soli, dosz∏o do poprawy
klirensu Êluzowo-rz´skowego (Inanli i in., 2002).

Opracowanie z bazy Cochrane z 2015 roku
zawiera analiz´ badaƒ dotyczàcych p∏ukania jam
nosa z wykorzystaniem roztworów soli w ostrym
zapaleniu górnych dróg oddechowych (King
i in., 2015). Poni˝ej przedstawiono analizowane
w opracowaniu badania.

Slapak i wspó∏pracownicy przeprowadzili
badania na grupie 401 dzieci w wieku od 6 do 10
lat z rozpoznanym ostrym zapaleniem górnych
dróg oddechowych, które zosta∏y podzielone
na dwie grupy:

– badanà, w której stosowano p∏ukanie jam 
nosa jako terapi´ wspomagajàcà,

– kontrolnà, w której nie stosowano dodat-
kowej irygacji.

Do p∏ukania jam nosa u˝yto izotonicznego
roztworu soli. Po zakoƒczeniu badaƒ w grupie
badanej wytwarzanie wydzieliny w jamach nosa
oraz niedro˝noÊç by∏y mniejsze ni˝ w grupie
kontrolnej (Êrednia liczba punktów 1,79 vs 2,10
oraz 1,25 vs 1,58, odpowiednio). Badania trwa∏y
12 tygodni, dzi´ki czemu oceniono równie˝ cz´-
stoÊç nawrotów zaka˝eƒ górnych dróg oddecho-
wych oraz innych dolegliwoÊci, takich jak ból
gard∏a, kaszel, katar – by∏y one mniej nasilone
w grupie badanej. W tabeli 4 przedstawiono
dodatkowe parametry oceniane w badaniach
Slapaka i wspó∏pracowników.

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

Parametr Grupa badana

vs grupa kontrolna

Stosowanie leków 
przeciwgoràczkowych 9% vs 33%
Stosowanie leków 
obkurczajàcych b∏on´ Êluzowà 5% vs 47%
Stosowanie mukolityków 10% vs 37%
Stosowanie doustnych leków 
przeciwzapalnych 6% vs 21%
Czas trwania choroby 31% vs 75%
NieobecnoÊç w szkole 17% vs 31%
Powik∏ania 8% vs 32%

Autorzy wykazali skutecznoÊç stosowania
p∏ukania jam nosa roztworem izotonicznym
w ostrym zapaleniu górnych dróg oddechowych

elastycznej butelki oraz sprayu. Ich obserwacje
by∏y podobne do obserwacji Zhao i wspó∏pra-
cowników, którzy skonstatowali, ˝e operacja zatok
wp∏yn´∏a przede wszystkim na efektywnoÊç iry-
gacji zatok czo∏owych (Harvey i in., 2008).

˚adne z przedstawionych badaƒ nie by∏y
niestety wykonane na reprezentatywnie du˝ej
grupie pacjentów. W trzech pierwszych bada-
niach kontrowersyjna by∏a ocena p∏ukania
przy u˝yciu codziennie wykonywanej tomografii
komputerowej, co wiàza∏o si´ z bardzo du˝à
dawkà napromieniowania. Trudno na podstawie
powy˝szych badaƒ sformu∏owaç nie pozostawiajàce
wàtpliwoÊci zasady post´powania terapeutyczne-
go wobec chorych z zapaleniem zatok przynoso-
wych, ale mo˝na wysnuç pewne hipotezy. U pa-
cjentów z PZZP, u których przyczynà choroby sà
odmiennoÊci w budowie anatomicznej bocznej
Êciany jamy nosa, wskazane jest przeprowadzenie
czynnoÊciowej operacji mikrochirurgicznej jam
nosa w celu umo˝liwienia prawid∏owego oczysz-
czania zatok z zalegajàcej wydzieliny. Operacja ta-
ka stwarza dost´p do Êwiat∏a zatok przynosowych
dla preparatów farmakologicznych, które mo˝-
na aplikowaç w roztworach do p∏ukania jam nosa.

WP¸YW P¸UKANIA JAM NOSA 
NA PRZEBIEG LECZENIA ZAPALE¡ 

ZATOK PRZYNOSOWYCH 
Ostre zapalenie zatok przynosowych

W przypadku terapii pacjentów cierpiàcych
na ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP)
europejskie wytyczne (European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012 – EPOS
2012) podajà w wàtpliwoÊç skutecznoÊç p∏uka-
nia jam nosa roztworami soli. Nale˝y jednak za-
znaczyç, ̋ e wi´kszoÊç cytowanych w EPOS 2012
artyku∏ów dotyczy badaƒ z u˝yciem sprayów,
a nie p∏ukania jam nosa wi´kszymi obj´toÊciami
p∏ynu (Fokkens i in., 2012). Wytyczne Amery-
kaƒskiej Akademii Otorynolaryngologii (AAO)
z 2015 roku zalecajà w przypadkach OZZP stoso-
wanie buforowanych hipertonicznych roztwo-
rów soli (ok. 3%) (Rosenfeld i in., 2015). 

Inanli i wspó∏pracownicy oceniali wp∏yw ró˝-
nych stosowanych miejscowo preparatów na kli-
rens Êluzowo-rz´skowy u 60 pacjentów z ostrym
bakteryjnym zapaleniem zatok przynosowych,
których 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% oksymetazolin´,
w czwartej – 3% roztwór soli, a w piàtej – 0,9%
roztwór soli. Badania trwa∏y 3 tygodnie. Co tydzieƒ
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opracowanà na podstawie pierwszego formu-
larza oraz Êrednià liczb´ objawów opracowanà
na podstawie drugiego formularza, wype∏nio-
nego przez pacjentów w trzecim dniu badania.

Poza powy˝szymi danymi podsumowanie ba-
daƒ ujawni∏o, ˝e 32% osób stosujàcych roztwór
hipertoniczny odczuwa∏o pieczenie po p∏ukaniu
nosa, w porównaniu do 13% osób u˝ywajàcych
p∏ynu fizjologicznego. Jedynie 44% osób stosu-
jàcych hipertoniczny roztwór soli zadeklarowa∏o,
˝e u˝y∏oby go ponownie. Autorzy wykazali, ̋ e hi-
pertoniczny roztwór soli zastosowany do p∏uka-
nia jam nosa u chorych z ostrym zaka˝eniem
górnych dróg oddechowych nie jest przez nich
dobrze tolerowany. Natomiast roztwór izotoniczny
zmniejsza objawy ze strony b∏ony Êluzowej nosa,
skraca czasu trwania choroby oraz jest dobrze
tolerowany przez chorych (Adam i in., 1998).

Przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych
W 2007 roku ukaza∏ si´ w bazie Cochrane

przeglàd piÊmiennictwa dotyczàcego wp∏ywu
p∏ukania jam nosa roztworami soli na objawy
PZZP (Harvey i in., 2007). Analizowane w opra-
cowaniu badania przedstawiono poni˝ej.

Rabago i wspó∏pracownicy oceniali wp∏yw
p∏ukania jam nosa hipertonicznym 2% roztwo-
rem soli na jakoÊç ̋ ycia, wyst´powanie objawów
PZZP i iloÊç zu˝ywanych z powodu tej choroby
leków. W ich badaniach pacjenci z grupy badanej
p∏ukali jamy nosa, stosujàc 150 ml hipertonicz-
nego roztworu soli, natomiast grupa kontrol-
na nie stosowa∏a ˝adnej terapii. Badania trwa∏y
6 miesi´cy. Ich uczestnicy z grupy badanej zg∏a-
szali zmniejszenie liczby zaostrzeƒ PZZP, przebie-
gajàcych z takimi objawami, jak: zatokowe bóle
g∏owy, ucisk okolicy czo∏owej i blokada nosa. Sto-
sowali mniej antybiotyków i aerozoli donosowych.
A˝ 91% badanych zg∏osi∏o ogólnà popraw´ jakoÊci
˝ycia, natomiast nikt nie zg∏osi∏ jej pogorszenia.
Objawy uboczne by∏y niewielkie i rzadkie. Pacjen-
ci byli zadowoleni zarówno z metody, jak i efektów
leczenia (Rabago i in., 2002).

Garavello i wspó∏pracownicy przeprowadzili
badania z zastosowaniem hipertonicznego 3%
roztworu soli do p∏ukania jam nosa u dzieci.
W grupie 10 pacjentów stosowano p∏ukanie jam
nosa przez 5 tygodni. Oprócz wyst´powania ob-
jawów alergii, takich jak Êwiàd nosa, wodnisty
wyciek z nosa, blokada nosa i kichanie, oceniano
tak˝e iloÊç zu˝ytych leków przeciwhistamino-
wych. Od 3. tygodnia leczenia u dzieci stosujàcych
hipertoniczny roztwór soli zaobserwowano zmniej-
szenie objawów alergii sezonowej i zmniejszenie
iloÊci przyjmowanych leków przeciwhistamino-
wych (Garavello i in., 2003).

u dzieci, albowiem terapia ta pomog∏a im szyb-
ciej zlikwidowaç objawy choroby oraz zmniej-
szyç ryzyko jej nawrotu w badanej grupie w po-
równaniu z grupà kontrolnà (King i in., 2015).

Wang i wspó∏pracownicy oceniali wp∏yw
p∏ukania jam nosa izotonicznym roztworem soli
na przebieg OZZP. W ich badaniach wzi´∏o udzia∏
69 dzieci w wieku od 3 do 12 lat, chorych
na OZZP. W grupie kontrolnej zastosowano typo-
we leczenie OZZP, obejmujàce doustne antybio-
tyki, mukolityki, a tak˝e miejscowo stosowane
leki obkurczajàce b∏on´ Êluzowà nosa. W grupie
badanej oprócz podstawowej terapii OZZP zasto-
sowano p∏ukanie jam nosa jako leczenie uzupe∏-
niajàce. W wynikach grupy badanej zaobserwo-
wano popraw´ jakoÊci ˝ycia pacjentów oraz po-
praw´ szczytowego przep∏ywu powietrza przez
nos, a tak˝e os∏abienie objawów OZZP (Wang
i in., 2009; King i in., 2015).

Adam i wspó∏pracownicy badali zastosowa-
nie hipertonicznego roztworu soli do p∏ukania
jam nosa u pacjentów z objawami przezi´bienia.
Celem ich obserwacji by∏o stwierdzenie, czy ta-
kie leczenie zmniejszy dolegliwoÊci lub skróci
czas przebiegu zapalenia. Pacjentów podzielono
na trzy grupy.

W pierwszej grupie zastosowano p∏ukanie
jam nosa hipertonicznym roztworem soli w sprayu
3 razy dziennie, w drugiej grupie – p∏ukanie jam
nosa izotonicznym roztworem soli w sprayu 3 razy
dziennie. Pacjenci z trzeciej grupy, w której nie
wykonywano ˝adnych procedur, stanowili grup´
kontrolnà.

Pacjenci codziennie wype∏niali formularz
dotyczàcy oceny dobrego samopoczucia. Od-
dzielny formularz, dotyczàcy objawów ze strony
jam nosa, takich jak obrz´k b∏ony Êluzowej, wy-
ciek z nosa, ból g∏owy, mia∏ ka˝dy pacjent wype∏-
niç trzeciego dnia choroby oraz w dniu, kiedy
uzna∏, ˝e powróci∏ do zdrowia. W badaniach
wzi´∏y udzia∏ 143 osoby, ale tylko 119 osób
uczestniczy∏o w nich do koƒca. Poszczególne
grupy nie ró˝ni∏y si´ pod wzgl´dem czasu trwa-
nia choroby. W tabeli 5 przedstawiono Êrednià
liczb´ dni dobrego samopoczucia badanych

Tabela 5. Porównanie skutecznoÊci roztworów
izotonicznego i hipertonicznego w stosunku
do grupy kontrolnej

Terapia Dobre
samopoczucie Objawy

Roztwór izotoniczny 9,2 3,7
Roztwór hipertoniczny 8,3 3,8
Grupa kontrolna 8,0 4,1
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zyn´. Badania trwa∏y 4 tygodnie. Na podstawie
otrzymanych wyników autorzy stwierdzili, i˝ uzu-
pe∏nienie standardowej terapii p∏ukaniem jam no-
sa powoduje zmniejszenie nasilenia objawów cho-
roby i popraw´ jakoÊci ̋ ycia (Rogkakou i in., 2005).

Bachmann i wspó∏pracownicy porównywali
stosowanie hipertonicznego roztworu soli emskiej
i soli fizjologicznej. Do badaƒ zakwalifikowali
pacjentów z objawami PZZP trwajàcymi co naj-
mniej od szeÊciu miesi´cy, u których dominujà-
cym objawem by∏a upoÊledzona dro˝noÊç nosa.
Aby potwierdziç wyst´powanie zmian w b∏onie
Êluzowej, pacjentom wykonano przeglàdowe ba-
danie radiologiczne zatok przynosowych. Lecze-
nie polega∏o na stosowaniu 200 ml roztworu soli
emskiej lub soli fizjologicznej do p∏ukania jam
nosa za pomocà irygatora 2 razy dziennie przez
7 dni. Przeprowadzona próba by∏a podwójnie
Êlepa. Ponadto chorym zezwolono na dodatkowe
stosowanie soli fizjologicznej w aerozolu w za-
le˝noÊci od potrzeb. Pacjenci z obu grup zg∏osili
popraw´ dro˝noÊci nosa, bez statystycznie istot-
nej ró˝nicy pomi´dzy grupami. Pacjenci, którzy
stosowali fizjologiczny roztwór soli, cz´Êciej wy-
magali dodatkowych aplikacji aerozolu. Badania
endoskopowe i kontrolne zdj´cia przeglàdowe
zatok przynosowych wykaza∏y u nich popraw´
stanu b∏ony Êluzowej, polegajàcà na zmniejsze-
niu nasilenia trzech objawów: zaczerwienienia,
obrz´ku oraz wytwarzania wydzieliny. Objawy te
oceniano w skali od 1 do 6 (tabele 6 i 7). Przepro-
wadzone testy sacharynowe wykaza∏y popraw´

Dwa lata póêniej ci sami autorzy przeprowa-
dzili badania w grupie 44 dzieci. Oceniali wp∏yw
stosowania hipertonicznego 3% roztworu do p∏u-
kania jam nosa na objawy alergicznego nie˝ytu
nosa. Grupa 22 pacjentów p∏uka∏a jamy nosa
3 razy dziennie przez 7 tygodni, podczas gdy
grupa kontrolna nie stosowa∏a tej terapii.
W badaniach brano pod uwag´ takie objawy, jak:
dro˝noÊç nosa, wyciek wydzieliny z nosa, Êwiàd
nosa, zaczerwienienie oraz pieczenie oczu,
a tak˝e iloÊç przyjmowanych doustnie leków
przeciwhistaminowych. W trakcie badaƒ dzieci
nie zg∏asza∏y niepo˝àdanych skutków terapii.
Po 6 tygodniach stwierdzono zmniejszenie nasi-
lenia objawów w porównaniu do grupy kontrol-
nej, a po 5 tygodniach – zmniejszenie iloÊci
przyjmowanych doustnie leków przeciwhistami-
nowych. Badania potwierdzi∏y wczeÊniejsze wy-
niki autorów, Êwiadczàce o skutecznoÊci stoso-
wania hipertonicznego roztworu soli do p∏ukania
jam nosa (Garavello i in., 2005).

Heatley i wspó∏pracownicy przeprowadzili ba-
dania, których celem by∏a ocena skutecznoÊci hi-
pertonicznego roztworu soli stosowanego do p∏uka-
nia jam nosa w grupie 150 pacjentów z objawami
PZZP. Ka˝dy pacjent stosowa∏ 2,7% roztwór soli
przygotowywany przez siebie w domu z wody i go-
towego do rozpuszczenia pakietu z chlorkiem
sodu. W grupie pierwszej roztwór by∏ aplikowany
za pomocà strzykawki, w grupie drugiej – przy u˝y-
ciu naczynia do p∏ukania jam nosa. Grupa trzecia
stosowa∏a refleksoterapi´ – masa˝ polegajàcy
na uciskaniu wskazanych punktów na powierzchni
d∏oniowej palców ràk i powierzchni podeszwowej
palców nóg. We wszystkich grupach zaobserwo-
wano ponad 70-procentowà popraw´ rozumianà
jako zmniejszenie nasilenia objawów wymienio-
nych w ankiecie wype∏nianej przez uczestników
na poczàtku badania. Lepsze wyniki uzyskano
u m´˝czyzn (84%) ni˝ u kobiet (68%). Nieco gorsze
wyniki uzyskano u palaczy (58%) w porównaniu
do osób niepalàcych (76%). Autorzy zauwa˝yli, ˝e
porównywalnie dobre efekty refleksoterapii i p∏u-
kania jam nosa nie wykluczajà skutecznoÊci stoso-
wania hipertonicznego roztworu soli w PZZP.
Wyniki przedstawionych badaƒ mogà sugerowaç
z∏o˝ony mechanizm powstawania dolegliwoÊci
w PZZP, w którym mogà odgrywaç rol´ takie czyn-
niki, jak na przyk∏ad stres (Heatley i in., 2001).

W badaniach Rogkakou i wsp. 14 pacjentów
z alergicznym nie˝ytem 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-

Tabela 6. Porównanie skutecznoÊci roztworów
hipertonicznego oraz izotonicznego w obrazie en-
doskopowym w badaniach Bachmanna i wspó∏-
pracowników (Harvey i in., 2007)

Terapia Zaczerwie- Obrz´k Wytwarzanie
nienie wydzieliny

Roztwór 
izotoniczny 1,23 1,0 0,35
Roztwór 
hipertoniczny 1,05 1,15 0,74

Tabela 7. Porównanie skutecznoÊci roztworów
hipertonicznego oraz izotonicznego w obrazie
radiologicznym w badaniach Bachmanna i wspó∏-
pracowników (Harvey i in., 2007)

Terapia Zatoki Zatoki Zatoki 
czo∏owe szcz´kowe sitowe

Roztwór 
izotoniczny 0,18 0,76 1,06
Roztwór 
hipertoniczny 0,42 0,63 0,84
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oceniali zmiany nasilenia objawów w skali
SNOT-20 (Sino Nasal Outcome Test), cz´stotli-
woÊç objawów oraz zastosowanie farmakotera-
pii. OkreÊlone parametry analizowali 2, 4 oraz 8
tygodni po rozpocz´ciu badaƒ. W swoich bada-
niach wykazali, ˝e stosowanie du˝ych obj´toÊci
p∏ynu do p∏ukania jam nosa jest bardziej efek-
tywne ni˝ stosowanie roztworu w sprayu (Pynno-
nen i in., 2007).

W wytycznych EPOS 2012 znalaz∏y si´ rów-
nie˝ zalecenia dotyczàce stosowania p∏ukania
jam nosa po zabiegach operacyjnych u pacjentów
z PZZP. Freeman i wspó∏pracownicy przeprowa-
dzili badania w grupie 22 pacjentów po operacji
zatok przynosowych. Wszyscy oni przez 6 tygodni
stosowali p∏ukanie jednej jamy nosa 3 razy dzien-
nie, podczas gdy druga jama nosa nie by∏a pod-
dawana ˝adnym interwencjom. Po trzech tygo-
dniach od rozpocz´cia badaƒ w jamie nosa
p∏ukanej roztworem soli zaobserwowano mniej-
szà iloÊç wydzieliny, a tak˝e redukcj´ obrz´ku
b∏ony Êluzowej w porównaniu do niep∏ukanej
jamy nosa. W badaniu rynologicznym dokonanym
3 miesiàce po operacji mi´dzy jamami nosa nie
stwierdzono ró˝nicy w zakresie wymienionych
objawów  (Freeman i in., 2008).

Halderman i wspó∏pracownicy oceniali wp∏yw
resekcji ma∏˝owiny nosowej Êrodkowej (MNÂ)
na dystrybucj´ do zatok przynosowych leków po-
dawanych miejscowo w nebulizacji. Endoskopowà
operacj´ zatok przeprowadzono na pi´ciu zw∏o-
kach. Przy u˝yciu nebulizatora podawano:

– fluorescein´, przed operacjà,
– zieleƒ brylantowà, po cz´Êciowej resekcji 

MNÂ,
– b∏´kit metylenowy, po resekcji ca∏kowitej 

MNÂ.
Autorzy obserwowali wi´kszà penetracj´

stosowanych roztworów do zatoki czo∏owej i kli-
nowej po resekcji cz´Êciowej i ca∏kowitej MNÂ
w porównaniu do rozmieszczenia p∏ynu zastoso-
wanego przed operacjà. Natomiast dystrybucja
p∏ynu do zatoki szcz´kowej by∏a najwi´ksza
po operacji ca∏kowitej resekcji MNÂ (Halderman
i in., 2016).

Autorzy wytycznych rekomendowanych
przez Amerykaƒskà Akademi´ Otorynolaryngo-
logii (AAO) z 2015 roku zwracajà uwag´, ˝e nie
mo˝na myliç stosowania do p∏ukania jam nosa
roztworów soli w sprayu ze stosowaniem du˝ych
obj´toÊci roztworów. Wed∏ug wytycznych AAO
bardzo wa˝ny jest wybór sposobu wprowadzania
roztworów do jam nosa, poniewa˝ ma on wp∏yw
na koƒcowe wyniki terapii. W wytycznych AAO,
podobnie jak w wytycznych EPOS 2012, podkre-
Êla si´, ˝e efektywniejsze w redukcji objawów

sprawnoÊci transportu Êluzowo-rz´skowego.
Wyniki rynomanometrii nie uleg∏y zmianie
po zastosowanym leczeniu. Autorzy podkreÊlali,
˝e p∏ukanie jam nosa zarówno 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 wspó∏pracownicy porównywali
wp∏yw fizjologicznego roztworu soli (0,9% NaCl)
i hipertonicznego roztworu soli (3,5% NaCl),
stosowanych w postaci kropli donosowych
u dzieci cierpiàcych na PZZP. W ich badaniach
uczestniczy∏o 34 dzieci w wieku od 4 do 16 lat;
30 z nich ukoƒczy∏o badania. Czworo dzieci
(w tym troje stosujàcych roztwór hipertoniczny)
przerwa∏o badania ze wzgl´du na z∏à tolerancj´
kropli – uczucie pieczenia i sw´dzenia b∏ony Êluzo-
wej nosa po zastosowaniu p∏ynu. Oceny klinicznej
dokonywano przed rozpocz´ciem leczenia, a na-
st´pnie co tydzieƒ w trakcie stosowania p∏ukania
jam nosa oraz po 4 tygodniach od poczàtku ba-
daƒ. Ponadto na poczàtku badaƒ i po 4 tygo-
dniach leczenia oceniano stan b∏ony Êluzowej
zatok szcz´kowych na podstawie wyników prze-
glàdowego zdj´cia radiologicznego. Autorzy
wykazali, ˝e stosowanie roztworów soli w obu
st´˝eniach spowodowa∏o zmniejszenie iloÊci
wydzieliny w jamach nosa oraz zmniejszenie
sp∏ywania wydzieliny po tylnej Êcianie gard∏a.
U dzieci z grupy stosujàcej roztwór hiperto-
niczny dodatkowo zaobserwowano zmniejszenie
nasilenia kaszlu i ograniczenie zmian zapalnych
w b∏onie Êluzowej zatok szcz´kowych. Krople hi-
pertoniczne by∏y gorzej tolerowane ni˝ krople
izotoniczne, ale po pierwszych 4 dniach objawy
pieczenia i sw´dzenia w jamach nosa ust´po-
wa∏y i oba roztwory by∏y przez dzieci dobrze
tolerowane (Shoseyov i in., 1998).

W podsumowaniu obu badaƒ stwierdzono, ˝e
nie znaleziono istotnej ró˝nicy mi´dzy hipertonicz-
nym a izotonicznym roztworem soli, jeÊli chodzi
o ich pozytywny wp∏yw po zastosowaniu do p∏uka-
nia nosa u chorych na PZZP (Harvey i in., 2007).

W opublikowanych w 2012 roku wytycznych
EPOS podkreÊla si´ korzystny wp∏yw p∏ukania
jam nosa jako terapii uzupe∏niajàcej w PZZP
(Fokkens i in., 2012). Zwraca si´ równie˝ uwag´
na stosowanie odpowiedniej obj´toÊci p∏ynu
do p∏ukania jam nosa. Pynnonen i wspó∏pracow-
nicy porównywali efektywnoÊç p∏ukania jam nosa
w dwóch grupach: w grupie stosujàcej roztwór
izotoniczny w sprayu oraz w grupie stosujàcej
du˝e obj´toÊci roztworu izotonicznego wprowa-
dzanego do jam nosa pod niskim ciÊnieniem. Ich
badania by∏y randomizowane i wzi´∏o w nich
udzia∏ 127 pacjentów chorych na PZZP. Badacze
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do p∏ukania jam nosa. Wyniki bezdyskusyjnie
wskazujà na najwi´kszà efektywnoÊç du˝ych obj´-
toÊci roztworu. Zastosowanie wi´kszej obj´toÊci
p∏ynu zapewnia jego lepszà penetracj´ do zatok
przynosowych, a tym samym wi´kszà skutecz-
noÊç stosowanej procedury.

P∏ukanie jam nosa mo˝e byç elementem hi-
gieny osobistej. Codzienne p∏ukanie jam nosa izo-
tonicznym roztworem soli mo˝e byç korzystne
jako post´powanie przeciwdzia∏ajàce skutkom
zanieczyszczenia powietrza, którym oddychamy.
Szczególne korzyÊci mogà z niego odnieÊç osoby
˝yjàce/pracujàce w pomieszczeniach z wymu-
szonym systemem wentylacji. P∏ukanie jam nosa
izotonicznym roztworem soli nawil˝a b∏on´ Êlu-
zowà, przez co likwiduje nadmiernà suchoÊç,
cz´sto odczuwanà w sezonie grzewczym oraz
zg∏aszanà przez osoby przebywajàce w klimaty-
zowanych pomieszczeniach.

Na rynku dost´pny jest szeroki asortyment
akcesoriów do p∏ukania jam nosa. W zale˝noÊci
od potrzeb oraz mo˝liwoÊci finansowych pacjen-
tów, mo˝na im zaproponowaç odpowiedni i do-
godny dla nich sposób p∏ukania. Zindywidualizo-
wanie terapii daje mo˝liwoÊç stosowania nie tylko
po˝àdanej obj´toÊci, lecz tak˝e odpowiedniego
st´˝enia roztworu. Takie post´powanie pozwoli
zmniejszyç dzia∏ania niepo˝àdane p∏ukania jam
nosa oraz zwi´kszyç jego efektywnoÊç.  ●

PZZP oraz polepszaniu jakoÊci ̋ ycia jest p∏ukanie
jam nosa wi´kszymi obj´toÊciami roztworu
w porównaniu ze stosowaniem roztworów w po-
staci sprayu (Rosenfeld i in., 2015; van den Berg
i in., 2014). 

Van den Berg i wspó∏pracownicy zauwa˝yli,
i˝ brak doniesieƒ naukowych o stosowaniu
w p∏ukaniu jam nosa wi´kszych obj´toÊci roz-
tworów ni˝ 150–200 ml (van den Berg i in., 2014).
Warto podkreÊliç, ˝e w opisywanych badaniach
wielkoÊç obj´toÊci podaje si´ w odniesieniu do jed-
nej jamy nosa. W zwiàzku z tym zaleca si´, aby nie
przekraczaç obj´toÊci 300–400 ml do p∏ukania
obu jam nosa.

PODSUMOWANIE
P∏ukanie jam nosa odgrywa istotnà rol´ w le-

czeniu zapalenia zatok przynosowych. Aktualne
doniesienia naukowe wykazujà skutecznoÊç tera-
peutycznà p∏ukania jam nosa roztworem izoto-
nicznym w przypadkach ostrego zapalenia zatok
przynosowych oraz potwierdzajà efektywnoÊç sto-
sowania roztworów hipertronicznych u chorych
na przewlek∏e zapalenie zatok przynosowych.
Aplikowane do jam nosa roztwory soli zmniej-
szajà g´stoÊç wydzieliny, usprawniajà transport
Êluzowo-rz´skowy, u∏atwiajà mechaniczne usu-
wanie patogenów oraz mediatorów stanu zapal-
nego, a tak˝e zmniejszajà obrz´k b∏ony Êluzowej
jam nosa.

Obecnie prowadzi si´ równie˝ badania sku-
piajàce si´ na dobraniu odpowiedniej obj´toÊci

– BROWN C.L. i GRAHAM S.M. (2004) Nasal irrigations: good or 
bad? Curr. Opin. Otolaryngol. Head Neck Surg. 12, 9-13.

– CLARY-MEINESZ C., MOUROUX J., COSSON J., HUITOREL P.
i BLAIVE B. (1998) Influence of external pH on ciliary beat 
frequency in human bronchi and bronchioles. Eur. Respir. J. 11, 
330-333.

– DAVIDSON T.M., MURPHY C., MITCHELL M., SMITH C. i LIGHT M.
(1995) Management of chronic sinusitis in cystic fibrosis. Laryn-
goscope 105, 354-358.

– DAVISKAS E., ANDERSON S.D., GONDA I., EBERL S., MEIKLE S.,
SEALE J.P. i BAUTOVICH G. (1996) Inhalation of hypertonic 
saline aerosol enhances mucociliary clearance in asthmatic and 
healthy subjects. Eur. Respir. J. 9, 725-732.

– DJUPESLAND P.G. (2013) Nasal drug delivery devices: characteri-
stics and performance in a clinical perspective a review. Drug
Deliv. Transl. Res. 3, 42-62.

– ELIADE M. (1997) Joga. NieÊmiertelnoÊç i wolnoÊç. PWN, War-
szawa. 244-245.

PIÂMIENNICTWO

– ABBRITTI G. i MUZI G. (2006) Indoor air quality and health in 
offices and other non-industrial working environments. Med. 
Lav. 97, 410-417.

– ADAM P., STIFFMAN M. i BLAKE R.L., JR. (1998) A clinical trial 
of hypertonic saline nasal spray in subjects with the common 
cold or rhinosinusitis. Arch. Fam. Med. 7, 39-43.

– BACHMANN G., HOMMEL G. i MICHEL O. (2000) Effect of irri-
gation of the nose with isotonic salt solution on adult patients 
with chronic paranasal sinus disease. Eur. Arch. Otorhinolaryn-
gol. 257, 537-541.

– BERARDI B.M., LEONI E., MARCHESINI B., CASCELLA D. i RAFFI 
G.B. (1991) Indoor climate and air quality in new offices: effects 
of a reduced air-exchange rate. Int. Arch. Occup. Environ. 
Health. 63, 233-239.

– BOEK W.M., KELES N., GRAAMANS K. i HUIZING E.H. (1999) 
Physiologic and hypertonic saline solutions impair ciliary activity
in vitro. Laryngoscope 109, 396-399.

– BONNOMET A., LUCZKA E., CORAUX C. i DE GABORY L. (2016) 
Non-diluted seawater enhances nasal ciliary beat frequency and 
wound repair speed compared to diluted seawater and normal 
saline. Int. Forum Allergy Rhinol. 6, 1062-1068.



18

– KEEN M., FOREMAN A. i WORMALD P.J. (2010) The clinical 
significance of nasal irrigation bottle contamination. Laryngo-
scope 120, 2110-2114.

– KING D., MITCHELL B., WILLIAMS C.P. i SPURLING G.K. (2015) 
Saline nasal irrigation for acute upper respiratory tract infections.
Cochrane Database Syst. Rev. Cd006821.

– KORNKIAT S., PATTRAPORN C., SONGKLOT A., SUPINDA C. 
i PUANGMALI P. (2008) Does nasal irrigation enter paranasal 
sinuses in chronic rhinosinusitis? Am. J. Rhinol. 22, 483-486.

– KRZESKI A. (2004) O w∏aÊciwoÊciach p∏ukania nosa. Magazyn 
Otorynolaryngologiczny. Wydanie Specjalne.

– KUHN F.A. i SWAIN R., JR. (2003) Allergic fungal sinusitis: 
diagnosis and treatment. Curr. Opin. Otolaryngol. Head Neck 
Surg. 11, 1-5.

– KUVALAYANANDA S. (1971) Joga – indyjski system leczniczy: 
podstawowe zasady i metody. PZWL, Warszawa, 74-80.

– LUK C.K. i DULFANO M.J. (1983) Effect of pH, viscosity and 
ionic-strength changes on ciliary beating frequency of human 
bronchial explants. Clin. Sci. (London) 64, 449-451.

– MENDELL M.J. i FINE L. (1994) Building ventilation and symp-
toms-where do we go from here? Am. J. Public. Health 84, 346-348.

– MIDDLETON P.G., GEDDES D.M. i ALTON E.W. (1993) Effect of 
amiloride and saline on nasal mucociliary clearance and potential
difference in cystic fibrosis and normal subjects. Thorax. 48, 
812-816.

– NUUTINEN J., HOLOPAINEN E., HAAHTELAT., RUOPPI P. 
i SILVASTI M. (1986) Balanced physiological saline in the 
treatment of chronic rhinitis. Rhinology 24, 265-269.

– OLSON D.E., RASGON B.M. i HILSINGER R.L., JR. (2002) Radio-
graphic comparison of three methods for nasal saline irrigation. 
Laryngoscope 112, 1394-1398.

– PAPSIN B. i MCTAVISH A. (2003) Saline nasal irrigation: Its 
role as an adjunct treatment. Can. Fam. Physician. 49, 168-173.

– PERCIVAL S.S. (1998) Copper and immunity. Am. J. Clin. Nutr.
67, 1064-1068.

– PONIKAU J.U., SHERRIS D.A., KITA H. i KERN E.B. (2002) Intra-
nasal antifungal treatment in 51 patients with chronic rhinosi-
nusitis. J. Allergy Clin. Immunol. 110, 862-866.

– PROETZ A.W. 1956. Humidity, a problem in air-conditioning. 
Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 65, 376-384.

– PYNNONEN M.A., MUKERJI S.S., KIM H.M., ADAMS M.E. i TERRELL
J.E. (2007) Nasal saline for chronic sinonasal symptoms: a rando-
mized controlled trial. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 133, 
1115-1120.

– RABAGO D., ZGIERSKA A., MUND M., BARRETT B., BOBULA J. 
i MABERRY R. (2002) Efficacy of daily hypertonic saline nasal 
irrigation among patients with sinusitis: a randomized controlled
trial. J. Fam. Pract. 51, 1049-1055.

– RICCHETTI A., LANDIS B.N., MAFFIOLI A., GIGER R., ZENG C. 
i LACROIX J.S. (2002) Effect of anti-fungal nasal lavage with 
amphotericin B on nasal polyposis. J. Laryngol. Otol. 116, 261-263.

– RIOS J.L., BOECHA, J.L., GIODA A., DOS SANTOS C.Y., DE 
AQUINO NETO F.R. i LAPA E., SIL, J.R. (2009) Symptoms preva-
lence among office workers of a sealed versus a non-sealed 
building: associations to indoor air quality. Environ. Int. 35, 
1136-1141.

– ROGKAKOU A., GUERRA L., MASSACANE P., BAIARDINI I., 
BAENA-CAGNANI R., ZANELLA C., CANONICA G.W. i PASSA-
LACQUA G. (2005) Effects on symptoms and quality of life of 
hypertonic saline nasal spray added to antihistamine in persistent
allergic rhinitis a randomized controlled study. Eur. Ann. Allergy 
Clin. Immunol. 37, 353-356.

– ROSENFELD R.M., PICCIRILLO J.F., CHANDRASEKHAR S.S., 
BROOK I., ASHOK KUMAR K., KRAMPE, M., ORLAND, R.R., 
PALMER J.N., PATEL Z.M., PETERS A., WALSH S.A. i CORRIGAN 
M.D. (2015) Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. 
Otolaryngol. Head Neck Surg. 152, 1-39.

– ERDMANN C.A. i APTE M.G. (2004) Mucous membrane and 
lower respiratory building related symptoms in relation to indoor 
carbon dioxide concentrations in the 100-building BASE dataset.
Indoor. Air. 14 Suppl. 8, 127-134.

– FOKKENS W.J., LUND V.J., MULLOL J., BACHERT C., ALOBID I., 
BAROODY F., COHEN N., CERVIN A., DOUGLAS R., GEVAERT P., 
GEORGALAS C., GOOSSENS H., HARVE, R., HELLINGS P., 
HOPKINS C., JONES N., JOOS G., KALOGJERA L., KERN B., 
KOWALSKI M., PRICE D., RIECHELMANN H., SCHLOSSER R.,
SENIOR B., THOMAS M., TOSKALA E., VOEGELS R., WANG DE Y. 
i WORMALD P.J. (2012) EPOS 2012: European position paper on 
rhinosinusitis and nasal polyps 2012. A summary for otorhinola-
ryngologists. Rhinology 50, 1-12.

– FREEMAN S.R., SIVAYOHAM E.S., JEPSON K. i DE CARPENTIER J. 
(2008) A preliminary randomised controlled trial evaluating the 
efficacy of saline douching following endoscopic sinus surgery. 
Clin. Otolaryngol. 33, 462-465.

– FRIEDMAN M., HAMILTO, C., SAMUELSON C.G., MALEY A., 
WILSON M.N., VENKATESAN T.K. i JOSEPH N.J. (2012) Dead 
Sea salt irrigations vs saline irrigations with nasal steroids for 
symptomatic treatment of chronic rhinosinusitis: a randomized, 
prospective double-blind study. Int. Forum Allergy. Rhinol. 2, 
252-257.

– FRIEDMAN M., VIDYASAGAR R. i JOSEPH N. (2006) A randomized,
prospective, double-blind study on the efficacy of dead sea salt 
nasal irrigations. Laryngoscope 116, 878-882.

– GARAVELLO W., DI BERARDINO F., ROMAGNOLI M., SAMBA-
TARO G. i GAINI R.M. (2005) Nasal rinsing with hypertonic 
solution: an adjunctive treatment for pediatric seasonal allergic 
rhinoconjunctivitis. Int. Arch. Allergy Immunol. 137, 310-314.

– GARAVELLO W., ROMAGNOLI M., SORDO L., GAIN, R.M., DI 
BERARDINO C. i ANGRISANO A. (2003) Hypersaline nasal 
irrigation in children with symptomatic seasonal allergic rhinitis:
a randomized study. Pediatr. Allergy Immunol. 14, 140-143.

– GEORGITIS J.W. (1994) Nasal hyperthermia and simple irrigation
for perennial rhinitis. Changes in inflammatory mediators. 
Chest 106, 1487-1492.

– HALDERMAN A.A., STOKKEN J. i SINDWANI R. (2016) The effect
of middle turbinate resection on topical drug distribution into 
the paranasal sinuses. Int. Forum Allergy Rhinol. 6, 1056-1061.

– HARVEY R., HANNAN S.A., BADIA L. i SCADDING G. (2007) 
Nasal saline irrigations for the symptoms of chronic rhinosinusitis.
Cochrane Database Syst. Rev. Cd006394.

– HARVEY R.J., GODDARD J.C., WISE S.K. i SCHLOSSER R.J. (2008)
Effects of endoscopic sinus surgery and delivery device on cadaver
sinus irrigation. Otolaryngol. Head Neck Surg. 139, 137-142.

– HEATLEY D.G., MCCONNELL K.E., KILLE T.L. i LEVERSON G.E.
(2001) Nasal irrigation for the alleviation of sinonasal symptoms.
Otolaryngol. Head Neck Surg. 125, 44-48.

– HOLMSTROM M., ROSEN G. i WAHLANDER L. (1997) Effect of
nasal lavage on nasal symptoms and physiology in wood industry
workers. Rhinology 35, 108-112.

– HOMER J.J., ENGLAND R.J., WILDE A.D., HARWOOD G.R. 
i STAFFORD N.D. (1999) The effect of pH of douching solutions 
on mucociliary clearance. Clin. Otolaryngol. Allied Sci. 24, 312-315.

– HUIZING E.H., DE GROOT J.A.M. (2003) Functional recon-
structive nasal surgery. Thieme Verlag, Stuttgart–New York, 21.

– INANLI S., OZTURK O., KORKMAZ M., TUTKUN A. i BATMAN C. 
(2002) The effects of topical agents of fluticasone propionate, 
oxymetazoline, and 3% and 0.9% sodium chloride solutions on 
mucociliary clearance in the therapy of acute bacterial rhino-
sinusitis in vivo. Laryngoscope 112, 320-325.

– INGELS K.J., KORTMANN M.J., NIJZIEL M.R., GRAAMANS K. 
i HUIZING E.H. (1991) Factors influencing ciliary beat measure-
ments. Rhinology 29, 17-26.



19

Wydanie ukaza∏o si´ dzi´ki firmie VLX International s.r.o.

Opracowanie: prof. dr hab. med. Antoni Krzeski, dr med. Marcin Straburzyƒski

© Wydawca: ul. Ho˝a 37 lok. 5, 00-681 Warszawa
Opracowanie graficzne, sk∏ad i ∏amanie: M-art 

Wszelkie prawa zastrze˝one. Kopiowanie w cz´Êci lub w ca∏oÊci bez uzyskania zezwolenia wydawcy jest zabronione. Wydawca nie ponosi 
odpowiedzialnoÊci za treÊç reklam, og∏oszeƒ i materia∏ów sponsorowanych zamieszczonych w Magazynie Otorynolaryngologicznym. 
Magazyn Otorynolaryngologiczny przeznaczony jest wy∏acznie dla lekarzy, którzy posiadajà uprawnienia do wystawiania recept.

www.magazynorl.pl

– SHOSEYOV D., BIBI H., SHAI P., SHOSEYOV N., SHAZBERG G. 
i HURVITZ H. (1998) Treatment with hypertonic saline versus 
normal saline nasal wash of pediatric chronic sinusitis. J. Allergy
Clin. Immunol. 101, 602-605.

– SLAPAK I., SKOUPA J., STRNAD P. i HORNIK P. (2008) Efficacy 
of isotonic nasal wash (seawater) in the treatment and prevention
of rhinitis in children. Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 134, 
67-74.

– STIERNA P. (2001) Physiology, mucociliary clearance, and neural
control. W: Diseases of the sinuses. Diagnosis and manage-
ment. B.C. Decker, London, 35-45.

– TACCARIELLO M., PARIKH A., DARBY Y. i SCADDING G. (1999) 
Nasal douching as a valuable adjunct in the management of 
chronic rhinosinusitis. Rhinology 37, 29-32.

– TALBOT A.R., HERR T.M. i PARSONS D.S. (1997) Mucociliary 
clearance and buffered hypertonic saline solution. Laryngoscope
107, 500-503.

– TANO L. i TANO K. (2004) A daily nasal spray with saline prevents
symptoms of rhinitis. Acta. Otolaryngol. 124, 1059-1062.

– TOMOOKA L.T., MURPH, C. i DAVIDSON T.M. (2000) Clinical 
study and literature review of nasal irrigation. Laryngoscope
110, 1189-1193.

– UNAL M., GORUR K. i OZCAN C. (2001) Ringer-Lactate solution 
versus isotonic saline solution on mucociliary function after nasal
septal surgery. J. Laryngol. Otol. 115, 796-797.

– URAL A., OKTEMER T.K., KIZIL Y., ILERI F. i USLU S. (2009) Impact
of isotonic and hypertonic saline solutions on mucociliary activity
in various nasal pathologies: clinical study. J. Laryngol. Otol.
123, 517-521.

– VAN DE DONK H.J., ZUIDEMA J. i MERKUS F.W. (1980) The influ-
ence of the pH and osmotic pressure upon tracheal ciliary beat 
frequency as determined with a new photo-electric registration 
device. Rhinology 18, 93-104.

– VAN DEN BERG J.W., DE NIER L.M., KAPER N.M., SCHILDER A.G.,
VENEKAMP R.P., GROLMAN W. i VAN DER HEIJDEN G.J. (2014) 
Limited evidence: higher efficacy of nasal saline irrigation over 
nasal saline spray in chronic rhinosinusitis an update and reanalysis
of the evidence base. Otolaryngol. Head Neck Surg. 150, 16-21.

– WANG Y.H., YANG C.P., KU M.S., SUN H.L. i LUE K.H. (2009) 
Efficacy of nasal irrigation in the treatment of acute sinusitis in 
children. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol 73, 1696-1701.

– WELCH K.C., COHEN M.B., DOGHRAMJI L.L., COHEN N.A.,
CHANDRA R.K., PALMER J.N. i CHIU A.G. (2009) Clinical correla-
tion between irrigation bottle contamination and clinical outcomes
in post-functional endoscopic sinus surgery patients. Am. J. Rhi-
nol. Allergy 23, 401-404.

– WORMALD P.J., CAIN T., OATES L., HAWKE L. i WONG I. (2004) 
A comparative study of three methods of nasal irrigation. Laryn-
goscope 114, 2224-2227.

– ZHAO K., CRAIG J.R., COHEN N.A., ADAPPA N.D., KHALILI S. 
i PALMER J.N. (2016) Sinus irrigations before and after surgery
–Visualization through computational fluid dynamics simulations.
Laryngoscope 126, E90-96.




