10

Hipertoniczne roztwory soli w terapii
chorob drog oddechowych

Hypertonic saline solution in the treatment of respiratory

diseases

Andrzej Emeryk', Justyna Emeryk-Maksymiuk?, Kamil Janeczek', Arkadiusz Jedrzejewski®
1 Klinika Chordb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk

2 Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kierownik: dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak

% Katedra i Zakfad Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie:

Kierownik: dr hab. n. med. Danuta Zarzycka

Przedstawiono dowody skutecznoSci hipertonicznych roztworéw soli w przezigbieniu, alergicznym niezycie nosa, niezycie btony $luzowej nosa
i zatok przynosowych, zapaleniu oskrzelikow, mukowiscydozie i rozstrzeniach oskrzeli u dzieci i dorostych w oparciu o przeglady systematyczne
z metaanalizg i badania publikowane w czasopismach posiadajacych impact factor.

Abstract:
Evidence of the efficacy of hypertonic saline solutions in the common cold, allergic rhinitis, rhinosinusitis, bronchiolitis, cystic fibrosis, and bron-
chiectasis in children and adults is presented based on systematic reviews with meta-analysis and studies published in journals with impact factor.
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Wstep

Roztwory chlorku sodu lub roztwory réznych
soli wystepujacych w wodzie morskiej sa uzywane
w medycynie od kilku tysiecy lat, a jeden z pierw-
szych naukowych opisow zastosowania roztworow
soli w chorobach drég oddechowych powstat przed
blisko 120 laty [1, 2]. Wyr6znia si¢ wodny izotoniczny
roztwor soli (IRS), zawierajacy roztwor chlorku sodu
0,9% (potocznie nazywany solg fizjologiczng), oraz
hipertoniczne roztwory soli (HRS). Te ostatnie sa sto-
sowane w roznych stezeniach: 1,0-10,0%, najczgsciej
w zakresie 2,04,5% [3]. HRS majq szerokie zastoso-
wanie w ostrych i przewleklych chorobach zapalno-
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-infekcyjnych gornych i dolnych drég oddechowych,

wystepuja w roznych formulacjach. Dostepne sa jako:

e roztwor do irygacji jam nosa (ampuitki, butelki,
roézne urzadzenia pomocnicze)

* roztwor donosowy z dozownika ci§nieniowego

* roztwor donosowy aplikowany z butelki z atomize-
rem

* roztwdr do nebulizacji (amputki).

Te ostatnie ze wzglgdu na swoje wlasciwosci
fizykochemiczne nadajg si¢ do nebulizatoréw pneuma-
tycznych, ultradzwigkowych klasycznych oraz siatecz-
kowych [4].
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HRS podawane w dowolnej formulacji dono-
sowo rozrzedzaja zalegajaca wydzieling, ulatwiajac
oczyszczanie jam nosa, ale tez zmniejszaja obrzek
i nawilzajq blone sluzowa nosa [5]. W przypadku ptu-
kania nosa czy tez nawilzania jam nosowych bardzo
waznym elementem jest wilasciwa technika wykony-
wania takich zabiegow [6, 7].

HRS podawane dooskrzelowo (nebulizacja)
dzialaja jako leki mukoaktywne (grupa lekéw wy-
krztusnych) [8]. Mechanizm ich dzialania opiera si¢
na pobudzeniu sekrecji gruczotowej, zwigkszeniu za-
warto$ci wody w wydzielinie oskrzelowej oraz zmniej-
szeniu lepkos$ci wydzieliny zalegajacej w drogach od-
dechowych [9].

Cel pracy

Celem pracy byta proba przedstawienia i osza-
cowania dowodow skutecznosci oraz bezpieczenstwa
stosowania HRS w terapii chorob drég oddechowych
u ludzi.

Material i metody

Dokonano przegladu publikacji z bazy PubMed
z okresu 2000-2020, wpisujac stowa hypertonic saline
solution or hypertonic saline irrigation or hypertonic
saline inhalation. Wybrano publikacje dotyczace
przezigbienia, alergicznego niezytu nosa (ANN), za-
palenia blony $luzowej nosa i zatok przynosowych,
zapalenia oskrzelikéw, mukowiscydozy oraz roz-
strzeni oskrzeli niezwiazanych z mukowiscydoza.
Analizowano jedynie publikacje zawierajace przegla-
dy systematyczne z metaanaliza oraz publikacje badan
randomizowanych i kontrolowanych z czasopism po-
siadajacych impact factor. Przedstawiono tez aktualne
stanowiska i/lub rekomendacje migdzynarodowe i/lub
krajowe dotyczace omawianego problemu.

Przezighienie

Przezigbienie to zesp6l objawow zwigzanych
z zapaleniem btony §luzowej nosa, gardla i zatok przy-
nosowych, spowodowany zakazeniem wirusowym
[10]. W chorobie zastosowanie majg zaréwno IRS,
jak i HRS. Dostepny jest jeden przeglad systematyczny
z metaanaliza, w wigkszosci z badan z IRS (544 dzieci
w trzech badaniach oraz 205 dorostych w dwoch ba-
daniach) [11]. Por6wnywano w nim irygacj¢ nosowa
z IRS do rutynowego postepowania lub uzycia innych
aerozoli donosowych. Autorzy tego opracowania wyka-
zali, iz irygacja nosa IRS przynosi korzysci w tagodze-
niu objawdw (glownie zatkania nosa) ostrych zakazen
wirusowych goérnych drog oddechowych przy dobrej
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tolerancji takiego postgpowania, co znalazlo odzwier-

ciedlenie w pdzniejszej publikacji van Driel i wsp. [12].

W 2019 r. opublikowano ciekawe, cho¢ jedynie pilo-

towe badanie dotyczace nosowej irygacji (i ptukania

gardta) HRS u dorostych z typowymi objawami prze-

zigbienia [13]. Okazalo si¢, Ze w grupie poddanej in-

terwencji HRS w stosunku do grupy kontrolnej:

e czas trwania objawow byt krotszy o 1,9 dnia
(p=0,01)

* zuzycie lekow OTC bylo mniejsze o 36%
(p=0,004)

e spadla transmisja wiruséw w kontaktach do-
mowych o 35% (p=0,006)

* wydalanie wiruséw bylo mniejsze (p=20,04).

Ten efekt mozna tlumaczy¢ dzialaniem
przeciwwirusowym kwasu podchlorawego (HOCI)
wytwarzanego w komérkach nablonka z jonow
chlorkowych [14]. Ostatnio ci sami autorzy wykazali
pewna skutecznos¢ kliniczng opisanego powyzej po-
stgpowania u siedmiu chorych eksperymentalnie zaka-
zonych réznymi typami koronawirusow (HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1), co moze budzi¢ nadziej¢
na skuteczno$¢ takiej terapii u chorych na COVID-19
[14]. Podsumowujac dotychczasowe publikacje, nalezy
wskazag, iz potrzebne sg dalsze badania, randomizowa-
ne, kontrolowane, podwojnie zaslepione, takze z udzia-
fem grupy dziecigcej, do zweryfikowania skutecznosci
i bezpieczenstwa HRS w leczeniu przezigbien.

Alergiczny niezyt nosa
Donosowa aplikacja HRS jest od lat dodat-
kowa opcja terapeutyczng (terapia dodana) u pa-
cjentow chorych na alergiczny niezyt nosa sezono-
wy (ANNs) i/lub alergiczny niezyt nosa caloroczny
(ANNCc), pomimo ciagle ograniczonych dowodéw sku-
tecznosci takiego postgpowania. Najnowszy przeglad
systematyczny z metaanaliza opublikowano w 2018 r.
Zawieral on dane z 14 badan, w tym siedmiu u dzieci
(499 dzieci) oraz siedmiu u dorostych (248 osob) [15].
Dotyczyt zaréwno IRS, jak i HRS, a podawane obje-
tosci roztworéw nie byly jednolite w poszczegoélnych
pracach. Autorzy tego opracowania stwierdzili, Ze:
+ irygacja IRS lub HRS (w tym woda morska)
zmniejsza nasilenie objawoéw ANN w poréwnaniu
z grupa, w ktorej nie stosowano tego typu postepo-
wania
* korzystny efekt irygacji dotyczyt zarowno doro-
stych, jak i dzieci
* pacjenci nie zglaszali istotnych dziatan niepozada-
nych
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* brak jest danych dotyczacych jakichkolwiek
wynikow takiej terapii przez okres dhuzszy niz
3 miesigce

* o0goblna jako$¢ dostepnych danych naukowych byta
niska lub bardzo niska, a badania dotyczyly na
ogot niewielkich populacji i wykorzystywaty rozne
zmienne koncowe (wskazniki) oceniajace cigzko$é
choroby z niejasng walidacja.

Przeglad ten nie obejmowal bezposrednich po-
réwnan rodzajow soli, tzn. IRS vs HRS, duzych objeto-
Sci vs mate, réznych sposobow aplikacji donosowych.
Autorzy tej metaanalizy wskazuja, iz irygacje solami
moga stanowi¢ tania, bezpieczng i akceptowalng przez
chorych alternatywe dla glikokortykosteroidow dono-
sowych i lekéw przeciwhistaminowych. Jednak po-
trzebne sg dalsze badania o wysokiej jakosci w dobrze
zdefiniowanych grupach chorych. Podobne wnioski
plyna z metaanalizy Li i wsp. dotyczacej jedynie po-
pulacji pediatrycznej, przy czym wigksza efektywnosé
kliniczng miaty preparaty HRS vs IRS [16].

Znamy kilka badan, w ktorych probowano wy-
jasni¢ mechanizmy skutecznosci HRS w ANN. Miedzy
innymi stwierdzono, ze HRS w poréwnaniu z IRS
znaczaco zmniejsza liczbe neutrofilow oraz eozy-
nofilow w blonie §luzowej nosa u chorych na ANN
[17]. Usuwa zalegajacg wydzieling, nawilza §luzowke,
jak rowniez powoduje tagodzenie objawow nosowych
ANN, dzieki czemu zmniejsza zuzycie innych lekow.
Wykazano takze przyspieszenie oczyszczania $luzowo-
-rzgskowego, co z kolei zmniejsza czas kontaktu alergenu
z blong $luzowa. Szybkie usuwanie biatek alergenowych
zabezpiecza przed tworzeniem si¢ procesu zapalnego,
a zatem taka terapia wywiera ponadto dziatanie prewen-
cyjne [18]. Roztwory HRS sa szczegdlnie skuteczne
w szczycie sezonu pyleniau chorychna ANNs [19]. Jedno-
czesnie preparaty te sg dobrze tolerowane przez dzieci
i dorostych chorych na rézne postaciec ANN. To tanie
i powszechnie dostepne leczenie powinno by¢ szerzej
rozpropagowane wsrod dzieci i dorostych chorych na
ANN, na co wskazat przed kilku laty zespot ekspertow
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego [20].

Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych

Preparaty HRS od wielu lat znajdujg zastoso-
wanie zaréwno w terapii ostrego, jak i przewleklego
niezytu blony $luzowej nosa i zatok przynosowych.
Wskazuja na to eksperci w dokumencie EPOS 2012
(Europejskie wytyczne na temat zapalenia zatok przy-
nosowych i polipow nosa 2012) [21]. Sile rekomenda-
cji oceniono na I A (rekomendacja najsilniejsza, oparta
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na wysoce wiarygodnych badaniach klinicznych).

Podobne zalecenia znalazty si¢ w wydanym 2 lata

p6ézniej dokumencie International Consensus (ICON)

on Chronic Rhinosinusitis [22].

W 2016 r. zostal opublikowany przeglad syste-
matyczny z metaanaliza badan w przewlektym niezy-
cie blony §luzowej nosa i zatok przynosowych. Zakwa-
lifikowano do niej jedynie dwa badania obejmujace
116 dorostych [23]. Jednakze r6znily si¢ one bardzo
pod wzgledem uwzglednionych populacji, interwen-
¢ji 1 badanych zmiennych, dlatego trudno jest wycia-
gna¢ silne wnioski, ktore mogtyby mie¢ zastosowanie
w praktyce klinicznej. Niemniej wskazano, ze:

* nebulizacja donosowa mata objetoscig (5 ml) IRS
nie przynosi korzysci w porownaniu z glikokorty-
kosteroidami donosowymi

» istniejg pewne korzysci z codziennej irygacji duza
objetoscig (150 ml) HRS vs placebo, ale jakosé¢
danych naukowych po 3 miesigcach leczenia jest
niska, a po 6 miesigcach bardzo niska.

W kolejnej metaanalizie, sprzed 2 lat, wykazano,
ze irygacje HRS zmniejszaja objawy zapalenia btony §lu-
zowej nosa i zatok przynosowych efektywniej niz IRS,
niosac jednak ryzyko fagodnych dziatan niepozadanych
vs IRS [24]. Ponadto plukanie jam nosa jest waznym
elementem postgpowania w okresie rekonwalescencji po
zabiegach chirurgicznych w obrebie nosa i zatok przyno-
sowych [25]. Pomaga ono usunac¢ skrzepy krwi, zalegaja-
ca w jamach nosa gesta wydzieling §luzowa oraz zmniej-
szy¢ obrzeki blony $luzowej w okresie pooperacyjnym.
W sumie ulatwia to gojenie si¢ operowanej okolicy,
a takze umozliwia penetracj¢ innych lekow aplikowa-
nych miejscowo. Potrzebne sg jednak dalsze badania nad
doborem wiasciwego stezenia HRS [26]. Wiadomo juz,
ze ogrzanie roztworu soli nie przynosi lepszych rezul-
tatow niz plukanie jam nosa roztworem o temperaturze
pokojowej [27].

Mukowiscydoza
Podstawa do stosowania HRS w stezeniach
3-14% w mukowiscydozie byto wykazanie poprawy
oczyszczania tchawiczo-oskrzelowego u chorych
z przewlekltymi stanami zapalnymi oskrzeli. Efekt ten
zachodzi w wyniku indukowania przez HRS przepty-
wu cieczy z nabtonka drog oddechowych do $luzu,
zmieniajac w ten sposob jego wiasciwoscei reologiczne,
dzigki czemu jest tatwiej usuwany przez rzgski [28].
Badania wykazaty, ze:
» dhugotrwate stosowanie HRS w nebulizacji popra-
wia czynno$¢ ptuc u pacjentéw z mukowiscydoza;
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jednak jest to efekt stabszy niz nebulizacja deoksy-
rybonukleazy (rhDNaza)

* korzystnym efektem inhalacji HRS 7% jest istotne
zwiekszenie efektywnosci antybiotykoterapii inha-
lacyjnej [29-31].

Podsumowanie najwazniejszych efektow terapii

HRS u chorych na mukowiscydoz¢ zawiera najnowszy

przeglad systematyczny z metaanaliza, opublikowany

w 2018 r. Wskazuje on, zZe:

* HRS w nebulizacji (3—7%, 10 ml dwa razy dzien-
nie) stosowany przez 4 tygodnie u dzieci powyzej
12. r.z. 1 dorostych powoduje przyrost wartosci
FEV| (nasilona obj¢tos¢ wydechowa pierwszose-
kundowa) o 3,44% w stosunku do wartosci wyj-
Sciowej (dowod bardzo niskiej jakosci pochodzacy
z trzech badan, n = 225)

* po 48 tygodniach terapii efekt ten byt nieco gorszy
— wzrost FEV | jedynie o 2,31% (dowod niskiej
jakosci pochodzacy z jednego badania, n = 134)

* wjednym badaniu (162 osoby doroste) stwierdzono
istotng redukcj¢ zaostrzen choroby wymagajacych
antybiotykoterapii w grupie HRS (dowody niskiej
jakosci)

* wjednym badaniu u dzieci (243 dzieci, $redni wiek:
2 lata) nie wykazano efektu terapeutycznego lub
byt on znacznie mniejszy niz nebulizacja rhDNazy
(dowody niskiej jakosci)

* HRS wydaje si¢ skutecznym uzupehieniem fizjo-
terapii podczas zaostrzen phucnych tej choroby u do-
rostych (dowody bardzo niskiej jakoscei) [32].

Terapia HRS jest zalecana w miedzynarodo-
wych 1 krajowych rekomendacjach, stanowigc cenne
uzupehienie innych metod farmakoterapii mukowiscy-
dozy w réznych fazach choroby [33-35].

Rozstrzenia oskrzeli niezwigzane
z mukowiscydoza

Kolejnym wskazaniem do stosowania HRS
sa rozstrzenia oskrzeli niezwiazane z mukowiscydo-
z3. W tych schorzeniach wykazano, ze inhalacje z HRS
lub IRS majg podobne efekty, biorgec pod uwage wptyw
na zaostrzenia choroby, jako§¢ zycia chorych, koloni-
zacje plwociny i parametry spirometryczne w okresie
co najmniej 12-miesigcznej terapii [36]. Najnowszy
przeglad systematyczny z metaanaliza wskazuje, ze:

+ terapia HRS (3-7%) jest efektywniejsza w usuwa-
niu wydzieliny oskrzelowej vs techniki aktywnego
cyklu oddechowego (ACBT) vs IRS (po 3 miesig-
cach terapii, ale nie po 12 miesigcach)
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» wielomiesi¢czna terapia HRS w niewielkim stopniu
poprawia jakos$¢ zycia chorych vs IRS i w podob-
nym stopniu do IRS po 12 miesigcach leczenia

* HRS zmniejsza roczny wskaznik zaostrzen vs
placebo po 3 miesigcach terapii (2,14 vs 4,85), brak
jest tego efektu po 12 miesigcach nebulizacji

* HRS faczy si¢ z mniejszym rocznym wskaznikiem
hospitalizacji vs IRS (IRS = 4,85 vs HRS = 2,14) po
3 miesigcach terapii, ale nie po 12 miesigcach [37].

Na bezpieczenstwo terapii HRS w tej grupie
chorych zwraca uwage przewodnik Brytyjskiego
Towarzystwa Chorob Klatki Piersiowej (BTS, British
Thoracic Society) z 2010 r. [38]. Jego autorzy wska-
zuja, iz
* mozna rozwazy¢ zastosowanie nebulizacji z HRS
przed drenazem drog oddechowych w celu zwigk-
szenia ilosci plwociny, zmniejszenia jej lepkosci
i utatwienia odkrztuszania

* w przypadku nebulizacji HRS po raz pierwszy
u danego chorego nalezy zmierzy¢ warto$¢ FEV,
lub PEF przed leczeniem i 5 min po leczeniu, aby
oceni¢ mozliwos$¢ wystapienia skurczu oskrzeli

* u osob z nadreaktywnoscig oskrzeli poddawa-
nych nebulizacji z HRS nalezy wstepnie zastoso-
wa¢ lek rozszerzajacy oskrzela (salbutamol).

U o0s6b nietolerujacych HRS dodanie kwasu
hialuronowego moze te¢ tolerancje poprawic [39].

Zapalenie oskrzelikow u dzieci

HRS zmieniaja wlasciwosci zalegajacej
w oskrzelikach wydzieliny, co poprawia oczysz-
czanie Sluzowo-rzeskowe, a dzieki temu droznos¢
dolnych drég oddechowych u dzieci chorych na za-
palenie oskrzelikow [40—42]. Dlatego tez niektore re-
komendacje, w tym American Academy of Pediatrics
oraz polskie rekomendacje postegpowania w pozaszpi-
talnych zakazeniach uktadu oddechowego, wskazuja na
korzysci z zastosowania HRS w nebulizacji w tej cho-
robie, jednocze$nie zaznaczajac, ze doniesienia doty-
czace efektow takiego postgpowania sa niejednoznacz-
ne [43, 44].

W 2014 r. Chen i wsp. opublikowali przeglad
systematyczny z metaanaliza 11 badan obejmujacych
facznie 1070 niemowlat. Autorzy wykazali, ze nebu-
lizacja HRS wigzata si¢ z krotszym czasem pobytu
w szpitalu oraz mniejszym ryzykiem hospitalizacji
w przypadku pacjentow leczonych ambulatoryjnie
(odpowiednio p < 0,001; p = 0,02). Nie obserwo-
wano istotnych roznic pomiedzy poroéwnywanymi
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grupami (HRS vs IRS) w zakresie czg¢stosci readmisji

(p=0,74) [45].

Kolejna metaanaliza autorstwa Zhang i wsp.,
ktéra objeta 24 badania kliniczne (3209 dzieci), wy-
kazata, ze stosowanie HRS u dzieci z zapaleniem
oskrzelikow w warunkach ambulatoryjnych wigzato
si¢ ze zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji o 20%. Nie
stwierdzono istotnych dziatan niepozadanych zwia-
zanych z nebulizacja HRS vs IRS. Jako$¢ dowodow
autorzy oceniaja jako $rednig ze wzgledu na heteroge-
niczno$¢ wynikéw badan wilaczonych do metaanalizy
[46]. W 2017 r. autorzy ponownie dokonali przegladu
baz danych i zaktualizowali swoja metaanalize o nowe
badania kliniczne, stwierdzajac, ze:

* niemowleta otrzymujace HRS w nebulizacji w wa-
runkach szpitalnych mialy statystycznie istotnie
krotszy sredni czas pobytu w szpitalu w porow-
naniu z dzie¢mi nebulizowanymi IRS (MD -0,41
dnia; 95% CI od -0,75 do -0,07; p = 0,02) (jakos¢
dowoddéw niska)

* u dzieci otrzymujacych HRS w warunkach szpital-
nego oddzialu ratunkowego wystepowalo o 14%
mniejsze ryzyko hospitalizacji niz u dzieci otrzy-
mujacych IRS (RR = 0,86; 95% CI 0,76 — 0,98;
p =0,02) (jakos¢ dowodow umiarkowana) [47].

Bezpieczenstwo HRS zostalo ocenione w 24 ba-
daniach, z czego w 13 badaniach nie odnotowano
zadnych dziatan niepozadanych, a w 11 badaniach
zgloszono co najmniej jedno zdarzenie niepozadane,
z ktorych wigkszos¢ byla tagodna i ustgpowata samo-
istnie. Najczgsciej obserwowano nasilenie kaszlu [47].

W kolejnej metaanalizie, z 2018 r., Zhang i wsp.
zaznaczaja, ze redukcja ryzyka hospitalizacji dotyczy
tylko dzieci, u ktérych HRS w nebulizacji podawano
facznie z wziewnymi lekami bronchodylatacyjnymi
[48]. W tym samym roku ukazala si¢ praca, w ktorej
wykorzystano metod¢ analizy sekwencyjnej (TSA,
Trial Sequential Analysis) w celu oceny, czy dostep-
ne metaanalizy sa wystarczajace do wyciagnigcia jed-
noznacznych wnioskow na temat skutecznosci HRS
w terapii zapalenia oskrzelikow u dzieci. Zgodnie
z TSA metaanalizy wykazujace wplyw nebulizacji
HRS na zmniejszenie ryzyka hospitalizacji oraz skro-
cenie czasu hospitalizacji mogg dostarczaé wynikow
falszywie dodatnich [49].

W 2019 r. opublikowano przeglad systematycz-
ny rekomendacji dotyczacych diagnostyki oraz leczenia
zapalenia oskrzelikow w roznych krajach. Osiem reko-
mendacji zaleca rutynowe stosowanie HRS, podczas
gdy pozostale siedem nie zaleca tego typu terapii (m.in.

Alergoprofil
2020, Vol. 16, Nr 3, 10-17

wytyczne szwedzkie i brytyjskie) [50]. Zgodnie z pol-
skimi wytycznymi nebulizacja roztworem chlorku
sodu 3% nie jest rekomendowana do rutynowego
stosowania u dzieci z zapaleniem oskrzelikow leczo-
nych ambulatoryjnie, mozna ja rozwazy¢ w przy-
padku dzieci leczonych w warunkach szpitalnych
(w polaczeniu z lekiem bronchodylatacyjnym) [44].
Podobne stanowisko znajdujemy w wytycznych
American Academy of Pediatrics [43].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze aktualnie
dostepne badania charakteryzujg si¢ duza niejednorod-
noscia prezentowanych wynikow i1 tym samym brak jed-
noznacznych dowoddéw na rutynowe stosowanie HRS
w leczeniu zapalenia oskrzelikow u dzieci, zarowno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i szpitalnych.

Inne choroby drég oddechowych

Kwestia przydatnosci HRS w terapii innych
przewleklych choréb drog oddechowych, takich jak
zespol dyskinetycznych rzesek czy przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc (POChP), jest wysoce kontro-
wersyjna [51-54]. W wybranych przypadkach zespotu
dyskinetycznych rzesek terapia HRS moze przy-
nie§¢ korzysSci kliniczne [51]. W przypadku POChP
brak jest takiego zalecenia w aktualnym dokumencie
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) z 2020 r. [55].

Podsumowanie

Donosowe lub dooskrzelowe stosowanie
HRS jest uznanym postepowaniem terapeutycznym
w niektorych ostrych i przewleklych schorzeniach
gérnych i dolnych drég oddechowych przebiegajg-
cych z zaleganiem wydzieliny w jamach nosa lub
w tchawicy i oskrzelach. Jednakze jako$¢ dowodow
skutecznosci aplikacji HRS jest na ogot niska, przede
wszystkim ze wzgledu na bardzo duze réznice me-
todologiczne miedzy poszczegdlnymi badaniami
(tab. 1). Dotycza one m.in. ré6znorodnych stezen HRS,
zastosowanych objetosci (dawek), sposoboéw dawko-
wania i czasu trwania terapii. Preparaty HRS sa na
og6l dobrze tolerowane przez chorych, zwlaszcza
w nizszych stezeniach. Nalezy zachowaé szczegdl-
na ostroznos¢ przy ich nebulizowaniu u dzieci i do-
rostych z cechami nadreaktywnos$ci oskrzeli, np.
u chorych na astme (w tym astme wczesnodziecieca)
czy POChP. W tabeli 1 zestawiono aktualne wskaza-
nia do stosowania HRS wraz z jakosciag dowodéw sku-
tecznosci i sitg zalecen dla takiego postgpowania.
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Tabela 1. Aktualne mozliwosci zastosowania HRS w réznych formulacjach, jakos¢ dowodow dotyczgcych skutecz-

nosci i sita zalecen do stosowania (opracowanie wlasne).
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