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Hipertoniczny roztwor wody morskiej
we wspomaganiu leczenia zapalenia
zatok przynosowych

Hypertonic sea-water solution treatment of rhinosinusitis

dr n. med. Piotr Rapiejko, prof. dr hab. n. med. Dariusz Jurkiewicz
Klinika Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Streszczenie: Obserwacje z codziennej pracy w gabinecie laryngologicznym wskazujg na skuteczno$¢ oczyszczania btony Sluzowej nosa z za-

nieczyszczen przez ptukanie jam nosa roztworami wody morskiej. Preparaty do oczyszczania btony $luzowej jam nosa sg takze stosowane we

wspomaganiu leczenia niezytu nosa i zapalenia zatok przynosowych.

Celem badan byta retrospektywna ocena wptywu preparatu Marimer Hipertoniczny — hipertonicznego roztworu wody morskiej — na wspomaganie

leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych.

Do badari wigczono dokumentacije 40 chorych (retrospektywnie) leczonych z powodu ostrego zapalenia zatok przynosowych. Z kart chorobowych

zawierajacych petng dokumentacje badania podmiotowego i przedmiotowego, prowadzonego wedtug wytycznych zaproponowanych w dokumen-

cie EPOS 2007 wybrano losowo:

— 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych, w leczeniu kiGrych zostaty zastosowane glikokortykosteroidy miejscowo dziatajace na
btone $luzowg nosa i leki objawowe (grupa A).

— 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych, w leczeniu ktGrych zostaty zastosowane glikokortykosteroidy miejscowo dziatajace na
btone $luzowg nosa i leki objawowe oraz preparat Marimer Hipertoniczny w dawce 2 razy dziennie 2 dawki do kazdego nozdrza (grupa B).

Siedmiodniowe leczenie spowodowato redukcje nasilenia procesu chorobowego o 46,6% w grupie kontrolngj i 0 80,6% w grupie chorych stosu-

jacych preparat Marimer Hipertoniczny. Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny we wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia zatok przy-

nosowych wptywa na wysoce istotng statystycznie poprawe droznosci nosa (o 58,13% w grupie kontrolnej i 0 91,3% w grupie stosujacej Marimer

Hipertoniczny), poprzez zmniejszenie obrzeku btony $luzowej matzowin nosowych, oraz zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan ostrego zapalenia

zatok przynosowych. Po 7 dniach leczenia obserwowano zmnigejszenie obrzeku btony $luzowej nosa w ocenie endoskopowej 0 41,45% w grupie

kontrolnej i 0 89,13% w grupie Marimer Hipertoniczny.

Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny we wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych wptywa na wysoce istotng staty-

stycznie poprawg funkcji zmystu wechu.

Wigczenie preparatu Marimer Hipertoniczny przyczynia sig do poprawy tolerancii i zwiekszenia skutecznosci glikokortykosteroidéw donosowych

stanowigcych podstawe farmakoterapii ostrego i przewlektego zapalenia zatok przynosowych.

Na podstawie przeprowadzonych badan uwazamy, ze stosowanie roztworu hipertonicznego wody morskiej w postaci preparatu Marimer Hiperto-

niczny jest cennym uzupetnieniem leczenia farmakologicznego ostrego zapalenia zatok przynosowych.

Abstract: Day-to-day ENT practice offers evidence of beneficial effects of nasal douching with sea water solutions. Products which cleanse nasal

mucosa are now used as an adjunct to treatment of rhinitis and rhinosinusitis.

The aim of the study was a retrospective evaluation of the effect of the hypertonic solution of sea water Marimer given to enhance primary treat-

ment for acute sinusitis.

The following medical records including fully documented medical history and physical findings in compliance with the EP30S were randomly

selected from the medical records at the ENT Outpatient Clinic:

— 20 patients with acute rhinosinusitis treated with topical nasal corticosteroids and symptom-relieving medication (Group A).

— 20 patients with acute rhinosinusitis treated with topical nasal corticosteroids and symptom-relieving medication plus Marimer Hypertonic two
doses into each nostril twice a day (Group B).
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Seven-days-treatment resulted in the decresing of severity of the disease by 46,6% in control group and by 80,6% in patients using Marimer
Hypertonic. The use of Marimer Hypertonic as an adjunct to the treatment of acute rhinosinusitis results in highly statistically significant improve-
ment of nasal patency (by 58,13 in control group and by 91,3% in patients using Marimer Hypertonic) due to decreased swelling of the mucosa of
the nasal turbinates and reduces the risk of acute rinosinusitis complications such as otitis and development of the chronic form of rhinosinusitis.
After seven days of treatment the decrease of swelling of the nasal mucosa by 41,45% in control group and by 89,13% in patients using Marimer
Hypertonic was observed in endoscopic examination.

The use of Marimer Hypertonic as an adjunct to the treatment of acute rhinosinusitis results in a highly statistically significant improvement in
function of smell.

Treatment with local nasal corticosteroids in combination with a hypertonic sea-water solution (Marimer Hypertonic) produces a significant re-
duction in the severity of symptoms in patients with rhinosinusitis. The therapeutic effect in these patients is statistically significantly better than in
patients treated with local nasal corticosteroids alone.

The study findings show that the use of the hypertonic sea-water solution Marimer Hypertonic may be a valuable adjunct to drug therapy for acute

rhinosinusitis.

Stowa kluczowe: hipertoniczny roztwér wody morskiej, ostre zapalenie zatok przynosowych

Key words: hypertonic sea-water solution, acute rhinosinusitis

roces zapalny toczacy si¢ w obrebie btony $lu-

zowej jam nosa i zatok przynosowych w prze-

biegu ostrego zapalenia zatok przynosowych
zaburza funkcj¢ filtracyjna, nawilzania i ogrzewania
wdychanego powietrza. W przebiegu procesu zapalne-
go w blonie §luzowej uposledzony jest rowniez ruch
rzgsek i transport §luzowo-rzgskowy w obrgbie jam
nosa i $wiatla zatok, a tym samym uposledzony jest
mechanizm usuwania zalegajacej patologicznej wy-
dzieliny z zatok przynosowych i jam nosa oraz usu-
wania zanieczyszczen srodowiskowych z powierzchni
btony sluzowej nosa [1, 2].

Zastosowanie $rodkow oczyszczajacych blong
Sluzowa jam nosa z zanieczyszczen moze przynie$¢
znaczng poprawe funkcjonowania btony $luzowej [1—
10]. Obserwacje z codziennej pracy w gabinecie laryn-
gologicznym wskazuja na skuteczno$¢ oczyszczania
btony $luzowej nosa z zanieczyszczen przez ptukanie
jam nosa roztworami izotonicznymi i hipertonicznymi
wody morskiej. Hipertoniczne roztwory wody mor-
skiej zmniejszaja jednoczes$nie obrzgk blony $luzowej
nosa, przywracajac drozno$¢ przewodoéw nosowych
[2]. Autorzy przewidywali, ze w grupie chorych sto-
sujacych oprocz typowego leczenia (leki objawowe,
leki steroidowe donosowo) takze preparat Marimer
Hipertoniczny objawy chorobowe beda stabiej nasilone
(nasilenie procesu chorobowego bgdzie mniejsze) niz
w grupie stosujacej jedynie leki przeciwzapalne — ste-
roidy wziewne podawane na btong $luzowa nosa.
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Celem badan byta retrospektywna ocena wptywu
preparatu hipertonicznego roztworu wody morskiej
— Marimer Hipertoniczny — na wspomaganie leczenia
ostrego zapalenia zatok przynosowych.

Materiat i metoda

Badania mialy charakter retrospektywny. Ana-
lizie poddano karty chorobowe pacjentdw z zapale-
niem zatok przynosowych, leczonych w Przyklinicznej
Poradni Laryngologicznej przy Klinice Otolaryngo-
logii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
w okresie od lutego do maja 2008 roku. W celu dobrania
jak najbardziej jednorodnych grup chorych do analizy
wlaczono pacjentéw bedacych pod opieka wylacznie
2 lekarzy laryngologow — autorow tego raportu.

Do analizy zakwalifikowano karty chorobowe
40 chorych w wieku 18-80 lat, obojga plci, z objawami
ostrego zapalenia zatok przynosowych (OZZP). Rozpo-
znanie postawiono zgodnie z zaleceniami EPOS 2007
[1] na podstawie charakterystycznego wywiadu, w kto-
rym stwierdzono 2 z nizej wymienionych objawow:
1.blokada nosa (niedrozno$¢ przewodéw nosowych)

i/lub
2.wyciek z nosa,
oraz
3.bdl lub uczucie rozpierania w obrgbie twarzy i/lub
4.uposledzenie lub utrata wechu, w potaczeniu ze
stwierdzeniem w badaniu endoskopowym jam nosa:
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- obecnosci $luzowo-ropnej wydzieliny pochodzacej
z przewodu nosowego Srodkowego i/lub

- obrzeku btony §luzowej w przewodzie nosowym
srodkowym.

Z kart chorobowych zawierajacych pelna dokumen-

tacj¢ badania podmiotowego i przedmiotowego pro-

wadzonego wedlug wytycznych zaproponowanych

w dokumencie EPOS 2007 wybrano losowo:

* 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynoso-
wych, w leczeniu ktorych zostaty zastosowane gliko-
kortykosteroidy miejscowo dzialajace na blong
$luzowa nosa i leki objawowe (grupa A).

* 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynoso-
wych, w leczeniu ktérych zostaty zastosowane gliko-
kortykosteroidy miejscowo dziatajace na btong $lu-
zowa nosa i leki objawowe oraz preparat Marimer
Hipertoniczny w dawce 2 razy dziennie 2 dawki do
kazdego nozdrza (grupa B).

W trakcie wszystkich wizyt chorych z objawa-

mi zapalenia zatok przynosowych przeprowadzany jest

typowy wywiad lekarski (badanie podmiotowe) oraz

badanie rynoskopowe i endoskopowe nosa zgodnie

z zaleceniami dokumentu EPOS 2007 [1], a wynik

badania zostaje odnotowany w karcie chorobowe;.

Rutynowo chorzy z rozpoznanym ostrym zapa-
leniem zatok przynosowych zapraszani sa na kolejna
wizyt¢ w 7. dobie leczenia. Kazdorazowo oceniane

i odnotowywane w karcie sa nastgpujace objawy cho-

robowe:

— Nasilenie procesu chorobowego: chory na loga-
rytmicznej skali 10 cm (od 0 — wcale nieklopotliwe
— do 10 — najbardziej dokuczliwe) zaznacza swoje
odczucie nasilenia choroby.

— Blokada/niedrozno$¢ mnosa: stopien niedroznosci
nosa w skali 4-stopniowej, od 0 (brak objawu) do 3
(najbardziej nasilona blokada nosa).

— Wyciek z nosa: stopien nasilenia objawu, w skali
4-stopniowej, od 0 (brak objawu) do 3 (najbardziej
nasilony wyciek).

— Bél/uczucie rozpierania w obrebie twarzy: nasile-
nie dolegliwosci bolowych i/lub uczucia rozpierania
twarzy w skali 4-stopniowej, od 0 (brak objawu) do
3 (najbardziej nasilony bol/rozpieranie).

— Uposledzenie wechu: chory ocenia samodzielnie
stopien upos$ledzenia wechu w skali 4-stopniowej,
od 0 (brak objawu chorobowego — wegch bardzo
dobry) do 3 (najbardziej nasilony objaw — catkowity
brak zmyshi wechu).

Objawy z badania przedmiotowego (badanie
laryngologiczne obejmujace rynoskopie¢ i endosko-
pi¢ jam nosa oraz test wechu):
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- Obecno$¢ §luzowo-ropnej wydzieliny pierwotnie
w przewodzie nosowym srodkowym.

- Obrze¢k blony $luzowej nosa w obrebie przewo-
du nosowego Srodkowego, w skali 4-stopniowe;j:
0 — brak obrzeku btony $luzowej, 3 — obrzek btony
sluzowej znacznie nasilony.

- Test wechu — ocena zmyshu wechu testem zdrap-
kowym (ksigzeczkowym). Lekarz ocenial popraw-
no$¢ dyskryminacji zapachéw w tescie zdrapkowym
firmy Sensonic USA. Odpowiedzi odnotowywa-
ne byty na skali od 0 do 2, gdzie 0 oznaczato brak
poprawnej odpowiedzi, 1 — jedna poprawna od-
powiedz, 2 — dwie lub trzy poprawne odpowiedzi.
Choremu zblizano do nozdrzy ksigzeczkowy test
zdrapkowy z naniesionymi 3 réznymi substancjami
wonnymi. Choremu przedstawiano 1 substancjg za-
pachowa i podawano 4 rézne odpowiedzi, sposrod
ktorych miat za zadanie wybraé poprawna. Nastep-
nie, po | minucie, powtarzano test z kolejng sub-
stancja zapachowa [8].

- Test wechu — ocena zmyshu wechu testem pisako-
wym. Lekarz ocenial poprawno$¢ dyskryminacji
zapachow w tescie pisakowym TW-2, test zmystu
wechu produkcji KAMET Polska [8, 11]. Odpo-
wiedzi odnotowywane byty w skali od 0 do 2, gdzie
0 oznaczalo brak poprawnej odpowiedzi, 1 — jedna
poprawng odpowiedz, 2 — dwie poprawne odpowie-
dzi. Choremu zblizano do nozdrzy kartke papieru, na
ktorej pisakiem testowym napisano literg ,,Z” o dtu-
gosci okoto 7,5 cm. Choremu podawano 4 rézne
odpowiedzi, sposrdéd ktorych mial wybra¢ 1 po-
prawna. Nastgpnie, po 1 minucie, powtarzano test
z druga substancja zapachowa. W badaniu testem
pisakowym uzyto testu z zapachem wanilii i cytry-
ny [8-10].

Charakterystyka grup badanych
Charakterystyka grupy A
(OZZP - grupa kontrolna)

Dokumentacja chorych oznaczona numerami
1-20.

Wiek chorych od 25 do 62 lat, $rednia 44,2
roku.

Rozpoznanie: ostre zapalenie zatok przynoso-
wych.

Nasilenie objawéw chorobowych (ogdélna
ocena stanu zdrowia — w ocenie pacjenta) w zakresie
od 0 do 10 punktow — $rednia dla grupy — 6,65 punktu
(od 4 do 10 punktow).

Leki zastosowane w leczeniu:

- glikokortykosteroidy miejscowo dziatajace na blong
sluzowa nosa: piroslizan mometazonu lub propio-
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nian flutikazonu w dawce 1 x 2 dawki do kazdego
nozdrza,

- u czesci chorych antybiotyk doustnie (u chorych
z cigzkimi objawami),

- leki objawowe: leki obkurczajace naczynia krwio-
nosne btony $luzowej nosa — oxymethasolina lub
xylomethasolina w postaci kropli do nosa stosowa-
nych doraznie, na zyczenie chorego.

Wizyta kontrolna w 7. dniu leczenia.

Charakterystyka grupy B (OZZP — grupa Marimer
Hipertoniczny)
Dokumentacja chorych oznaczona numerami

21-40.

Wiek chorych od 28 do 57 lat, $rednia 43,3
roku.

Rozpoznanie: ostre zapalenie zatok przynoso-
wych.

Nasilenie objawow chorobowych (ogoélna
ocena stanu zdrowia w ocenie pacjenta) w zakresie od
0 do 10 punktéw — srednia dla grupy — 6,7 punktu (od
4 do 9 punktow).

Leki zastosowane w leczeniu:

- glikokortykosteroidy miejscowo dziatajace na btong
$luzowa nosa: piroslizan mometazonu lub propio-
nian flutikazonu w dawce 1 x 2 dawki do kazdego
nozdrza,

- u czesci chorych antybiotyk doustnie (u chorych
z cigzkimi objawami),

- leki objawowe: leki obkurczajace naczynia krwio-
nos$ne blony $luzowej nosa — oxymethasolina lub
xylomethasolina w postaci kropli do nosa stosowa-
nych doraznie, na zyczenie chorego,

- preparat Marimer Hipertoniczny 2 razy dziennie po
2 dawki do kazdego nozdrza.

Wizyta kontrolna w 7. dniu leczenia.

Wybdr metody badania, badanie nieinterwen-
cyjne, retrospektywne, pozwala na obiektywna oceng
roéznic w efektach terapii z zastosowaniem réznych
schematoéw leczenia, bez zaburzania cyklu terapii
wymuszonymi schematem badan dodatkowymi wi-
zytami. Chorzy bedacy pod opieka poradni laryngo-
logicznej przy Klinice Otolaryngologii WIM od czasu
opublikowania zalecen EPOS 2007 maja odnotowy-
wane w karcie chorobowej przy kazdej wizycie petne
badanie podmiotowe i przedmiotowe ze stopniowa-
nym, numerycznym opisem objawow. Pozwala to na
przyjecie schematycznego, cho¢ zindywidualizowane-
go, zaleznego $cisle od objawoéw klinicznych podej-
Scia terapeutycznego. Antybiotykoterapia stosowana
jest uchorych z ostrym zapaleniem zatok przynoso-
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wych, u ktorych w skali samooceny nasilenie procesu
chorobowego przekracza 7 punktow w 10-stopniowe;j
skali VAS — co oznacza zakwalifikowanie chorych do
grupy okreslanej zgodnie z EPOS 2007 jako postaé
cigzka OZZP.

Opracowanie wynikéw

Zasadnicza analiza statystyczna wykonana
z wykorzystaniem testu t-Studenta w celu sprawdze-
nia hipotez ze $rednich oraz testu nieparametrycznego
Wilcoxona z wykorzystaniem programu statystyczne-
go STATISTICA 7pl.

Wyniki i ich oméwienie

Chorzy z ostrym zapaleniem zatok przynoso-
wych (OZZP) z grupy A i B zwykle zglaszali si¢ na
pierwsza wizyte w poczatkowej fazie procesu choro-
bowego, zwykle w 1.-5. dobie choroby. Dodatkowo,
w przypadku wystapienia objawdéw klasyfikowanych
jako posta¢ cigzka zapalenia zatok przynosowych,
chorzy zglaszali si¢ do poradni laryngologicznej
w ramach ostrego dyzuru laryngologicznego. Dlatego
w naszym materiale znajduja si¢ chorzy w poczatko-
wym okresie trwania ostrego zapalenia zatok przyno-
sowych.

Wyniki leczenia ostrego zapalenia zatok przynoso-
wych (OZZP) grupy A i B. Grupa A — kontrolna,
grupa B — Marimer

Tabela 1 przedstawia analiz¢ nasilenia procesu
chorobowego w grupie A (kontrolnej) i B (Marimer)
w 1.17. dniu leczenia.

Tabela 1. Nasilenie procesu chorobowego w grupie A

(kontrolnej) i B (Marimer) w 1. i 7. dniu leczenia.
Srednia | Srednia t p

gr.A gr.B

Nasilenie procesu

chorobowego W-0 6,650 6,700 -0,086 | 0,932

Nasilenie procesu

chorobowego W-7 3,550 1,300 4,645 | <0,001

gr.A gr.A or.B or.B
(W-0) (W-7) (W-0) | (W-7)

Nasilenie procesu

6,650 3,550 6,700 | 1,300
chorobowego

Graficzne przedstawienie zmian objawdw: nasi-
lenie procesu chorobowego w grupie pacjentow z ostrym
zapaleniem zatok przynosowych z grupy A (kontrolna)
przedstawia rycina 1, a dla chorych z grupy B rycina 2.
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Rycina 1. Zmiana nasilenia procesu chorobowego — grupa A (kontrolna).
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Rycina 2. Zmiana nasilenia procesu chorobowego — grupa B (Marimer Hipertoniczny).
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Zbiorcze, graficzne zestawienie ww. wynikow przedstawia rycina 3.

Rycina 3. Nasilenie procesu chorobowego w grupie chorych A (kontrolna) i B (Marimer Hipertoniczny) w 1. (W-0)
i 7. (WS-7) dniu leczenia.

gr. B(W-7) |

gr. B(W-0) .

ar. AW-7) |

gr. A (W-0)

W obu grupach zastosowane leczenie spowo-  w pierwszym dniu leczenia, wynosito $rednio 6,65
dowato znaczaca i szybka poprawg stanu klinicznego. punktu (w 10-stopniowej skali), a po 7 dniach zasto-

W grupie A nasilenie procesu chorobowego,  sowanego leczenia juz jedynie 3,55 punktu (poprawa
ktore odpowiada ogdlnemu samopoczuciu chorego  istotna statystycznie).
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W grupie B, oprocz typowego, zalecanego przez
EPOS 2007 leczenia, tzn. miejscowo dziatajacego gli-
kokortykosteroidu na btong $luzowa nosa, stosowano
dodatkowo preparat Marimer Hipertoniczny. W czasie
pierwszej wizyty nasilenie procesu chorobowego
zostato ocenione na 6,7 punktu w 10-stopniowej skali,
a w 7. dobie leczenia nasilenie procesu chorobowego
wynosilo jedynie 1,3 punktu, co jest warto$cia niewiele
wyzsza od uznawanej za $rednig dla zdrowej popula-
cji. Zmniejszenie nasilenia procesu chorobowego z 6,7
punktu w 1. dniu leczenia do 1,3 punktu w 7. dniu le-
czenia (poprawa istotna statystycznie) mozna uznaé za
duzy sukces terapeutyczny.

Istotnie statystycznie wigksza poprawa ogol-
nego samopoczucia wyrazona jako zmniejszenie na-
silenia procesu chorobowego w grupie B (glikokor-
tykosteroidy miejscowe + Marimer Hipertoniczny)
w stosunku do chorych z grupy A (kontrolna — gliko-
kortykosteroidy miejscowe) wskazuje na duze znacze-
nie ptukania jam nosa u chorych leczonych z powodu
OZZP preparatem Marimer Hipertoniczny. Dotacze-
nie preparatu 2,2% NaCl w postaci $rodka Marimer
Hipertoniczny do standardowego, zalecanego przez
raport EPOS 2007 leczenia OZZP preparatami gliko-
kortykosteroidow podawanych miejscowo na btong
Sluzowa nosa przyczynito si¢ do praktycznie catkowi-
tego ustgpienia dolegliwosci towarzyszacych OZZP
(1,3 punktu w 10-stopniowe;j skali VAS).

Blokada nosa w ocenie chorych z OZZP jest
jednym z bardziej dokuczliwych objawow. Przed roz-
poczeciem leczenia chorzy w 3-stopniowej skali oce-
niali blokadg nosa odpowiednio na 2,15 punktu w gru-
pie Ai2,3 punktu w grupie B (ryc. 4).

Po zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego
i u czesci chorych antybiotykoterapii uzyskano zmniej-
szenie nasilenia tego objawu z 2,15 punktu do 0,9
punktu (zmniejszenie o 58,13%) w grupie A (kontrolna)

i z 2,3 punktu do 0,2 punktu (zmniejszenie o 91,3%)
w grupie chorych, ktoérzy leczenie przeciwzapalne uzu-
pemili o plukanie jam nosa preparatem Marimer Hi-
pertoniczny (grupa B). Poprawa w obu grupach byta
istotna statystycznie. Wiaczenie hipertonicznego roz-
tworu wody morskiej do leczenia glikokortykosteroida-
mi miejscowymi przyczynito si¢ do szybkiego i prawie
catkowitego ustapienia niedroznosci nosa (ryc. 4).

Blokada nosa jest jednym z powazniejszych
objawdéw OZZP oraz czynnikiem, ktéry w najwigk-
szym stopniu ma wplyw na wystapienie potencjal-
nych powiklan w postaci zapalenia uszu i wystapienia
nadkazenia bakteryjnego w obrgbie §wiatta zatok oraz
ryzyko przejscia ostrego procesu zapalnego w obrgbie
zatok przynosowych w proces przewlekty [1]. Zmniej-
szenie blokady nosa poprzez dotaczenie preparatu
Marimer Hipertoniczny daje szanse na uniknigcie po-
wiktan OZZP. Analiza kart obserwacji chorych w p6z-
niejszym okresie (po wizycie w 7. dniu leczenia —
W-7) wykazata mniejsza czgstos¢ wystgpowania powi-
ktan OZZP w postaci zapalenia uszu w grupie B (brak
powiktan) w stosunku do grupy A (kontrolna — niesto-
sujaca preparatu Marimer Hipertoniczny) — 2 przypad-
ki zapalenia uszu.

Jednym z gléwnych (oprécz niedroznosci nosa)
objawdw zapalenia zatok przynosowych jest obecnos¢
wydzieliny patologicznej w obrebie jam nosa [1].

W grupie A po 7 dniach leczenia nastgpito
zmniejszenie ilosci wydzieliny patologicznej w jamach
nosa z 2,45 punktu do 0,7 punktu.

W grupie B stosujacej jako uzupelnienie le-
czenia preparat Marimer Hipertoniczny uzyskano
poprawe z 2,15 punktu do 0,2 punktu (w skali do max.
3 punktow) (ryc. 5).

Poprawa w obu grupach okazata si¢ istotna
statystycznie. Istotna statystycznie jest tez rdznica

Rycina 4. Blokada/niedroznosé nosa w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia.
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Rycina 5. Wyciek z nosa w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia.
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Rycina 6. Bol/uczucie rozpierania w obrebie twarzy w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia.
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Rycina 7. Uposledzenie zmystu wechu w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia.
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oceny wycieku z nosa w 7. dniu leczenia w grupach
AiB.

Wigkszo$¢ chorych z ostrym zapaleniem zatok
przynosowych stosujacych preparat Marimer Hiper-
toniczny bezposrednio po jego przyjeciu odczuwata

wyrazna poprawg droznosci nosa, ktora utrzymywata
si¢ przez 1 do 3 godzin.
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W ostrym zapaleniu zatok przynosowych
jednym z czgstych objawow jest bol oraz uczucie roz-
pierania twarzy [1]. W grupie A po 7 dniach leczenia
uzyskano zmniejszenie objawu bolu z 2,05 punktu do
0,35 punktu, a w grupie B poprawe z 1,85 punktu do
0,1 punktu po 7 dniach leczenia z dodatkiem preparatu
Marimer Hipertoniczny (ryc. 6).
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Rycina 8. Obecnosc patologicznej wydzieliny w obrebie przewodu nosowego srodkowego w grupie Ai Bw 1.

(W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia (ocena endoskopowa).
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Rycina 9. Obrzek blony Sluzowej nosa w grupie A i Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia (ocena endoskopowa).

or. BW-7) |15

gr. B(W-0) =

ar. A(W-7) »

—— 1000'0>d —

sN —

gr. A (W-0)

0,0

25

Rycina 10. Ocena zmystu wechu testem ksiqzeczkowym (zdrapkowym) w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu

leczenia.
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W obu grupach poprawa jest znaczna i istotna
statystycznie, przy czym zastosowanie preparatu
Marimer Hipertoniczny powoduje zmniejszenie nasi-
lenia tego objawu do wartosci 0,1 (w skali od 0 do 3
punktéw). Mimo ze réznice pomigdzy grupa A i B nie
sa statystycznie znamienne, w grupie stosujacej prepa-

rat Marimer Hipertoniczny objaw bolu/uczucia rozpie-
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rania twarzy staje si¢ po 7 dniach leczenia praktycznie
niecobecny.

Jednym z 4 podstawowych objawow zapalenia
zatok przynosowych jest uposledzenie wechu [1, 8—
13]. Jest ono wywolane przede wszystkim obrzg¢kiem
btony $luzowej jam nosa i zmniejszeniem doptywu
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powietrza i czasteczek zapachowych w nim rozpusz-
czonych do zakonczen nerwdéw wegchowych w jamie
nosa [10].

Ustepowanie tego objawu pod wplywem lecze-
nia przeciwzapalnego w grupie A i w grupie B byto
istotne statystycznie, przy czym zastosowanie prepa-
ratu Marimer Hipertoniczny pozwala na przywroce-
nie zmystu wechu praktycznie u wszystkich chorych.
W grupie B — stosujacej preparat Marimer — uposle-
dzenie wegchu po 7 dniach leczenia wynosi $rednio
dla grupy 0,15 punktu (w skali od 0 do 3 punktéw).
Wydaje sig, ze u chorych z grupy B zardéwno zmnicej-
szenie obrzgku btony sSluzowej, jak i poprawa droz-
no$ci nosa oraz usunigcie zalegajacego Sluzu przez
wyptukanie go preparatem Marimer Hipertoniczny
wplywa na znaczaca poprawe¢ zmystu wechu juz po
7 dniach leczenia (ryc. 7).

W 7. dniu leczenia jedynie 3 sposréd 20
chorych z tej grupy wskazywalo na obecnos¢ uposle-
dzenia wechu.

Kolejnym z analizowanych w badaniu objawow
chorobowych charakterystycznych dla OZZP byla
obecnos¢ patologicznej $luzowo-ropnej wydzieliny
z nosa. W obu grupach po 7 dniach leczenia obser-
WOWano znaczaca poprawe, przy czym zastosowanie
preparatu Marimer Hipertoniczny wraz ze standardo-
wym leczeniem pozwalato na praktycznie catkowite
ustapienie tego objawu u chorych z ostrym zapaleniem
zatok przynosowych. Po 7 dniach leczenia w grupie
stosujacej Marimer Hipertoniczny $rednia wystgpo-
wania objawu obecnosci wydzieliny $luzowo-ropne;j
w przewodzie nosowym S$rodkowym wynosita 0,05
punktu (dla skali od 0 do 1), a objaw ten obserwowano
jedynie u jednego z 20 badanych chorych w grupie B.

Obrzek blony $luzowej oceniany przez laryn-
gologa w badaniu endoskopowym wydaje si¢ bardzo
waznym objawem pozwalajacym na oceng stanu btony

PRACA ORYGINALNA

Sluzowej nosa 1 zaawansowania procesu zapalnego.
Porownanie nasilenia obrzgku w grupie A i w gru-
pie B w trakcie wizyty W-0 wskazuje na brak istotno-
Sci statystycznej dla tego objawu. Po 7 dniach lecze-
nia zmniejszenie nasilenia tego objawu obserwowano
w obu grupach: w grupie A (kontrolnej) o 41,45%
(z 2,15 punktu do 1,15 punktu), a w grupie B stosujace;j
preparat Marimer Hipertoniczny poprawa byla szybsza
i znacznie wigksza, bo az o 89,13% (z 2,3 punktu do
0,25 punktu) po 7 dniach leczenia (ryc. 9). Roznica
miedzy grupami A i B w czasie wizyty w 7. dniu lecze-
nia w odniesieniu do obrzgku blony Sluzowej nosa byta
wysoce znamienna statystycznie (p <0,0001).

W obu grupach (A i B) pod wpltywem lecze-
nia nastapita poprawa funkcjonowania zmystu wechu,
chorzy rozpoznawali wigksza liczbg substancji zapa-
chowych. Roznica migdzy grupami byla istotna sta-
tystycznie (p=0,001) i wskazywata na wyrazna prze-
wage leczenia skojarzonym glikokortykosteroidem
miejscowo dziatajacym na blong $luzowa nosa oraz
preparatem Marimer Hipertoniczny. Wydaje sig, ze
kluczowe dziatanie hipertonicznych roztworéw wody
morskiej oparte jest na zmniejszeniu obrzgku btony
$luzowej i utatwieniu usunigcia wydzieliny patologicz-
nej z przewodow nosowych [2]. To z kolei pozwala na
prawidtowa penetracj¢ do jam nosa preparatow gliko-
kortykosteroidowych w aerozolu i dotarcie czasteczek
leku w okolice pola wechowego.

Mimo ze wyjsciowo (wizyta W-0) chorzy
z grupy B rozpoznawali $rednio jedynie 0,7 substancji
zapachowej, to juz po 7 dniach leczenia rozpoznawali
1,9 substancji zapachowej (ryc. 10).

Zastosowanie testu pisakowego, ktéry jest
prostszy i tanszy, dato zblizone wyniki [8, 11]. W obu
grupach uzyskano poprawg funkcjonowania zmyshu
wechu po 7 dniach leczenia ostrego zapalenia zatok
przynosowych (ryc. 11), jednak w grupie B — stosu-

Rycina 11. Ocena zmystu wechu testem pisakowym TW-2 w grupie Ai Bw 1. (W-0) i 7. (W-7) dniu leczenia.
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jacej hipertoniczny roztwér wody morskiej — poprawa
byta istotnie statystycznie wigksza niz w grupie kon-
trolnej stosujacej wylacznie glikokortykosteroidy
miejscowo.

Na uwage zashiguje fakt, ze dotychczas
badanie narzadu wechu byto wykonywane w praktyce
ambulatoryjnej bardzo rzadko, tymczasem w przebie-
gu ostrego zapalenia zatok przynosowych obserwo-
wane sa znaczne odchylenia od stanu prawidlowego
zardbwno w ocenie zmystu wechu przez chorego, jak
i w testach dyskryminacyjnych.

Standardy leczenia ostrego zapalenia zatok
przynosowych uwzgledniaja zastosowanie w zalez-
no$ci od stopnia nasilenia dolegliwosci lekow obja-
wowych oraz glikokortykosteroidow podawanych
miejscowo na btong $luzowa nosa [1]. W codziennej
praktyce laryngologicznej niezbgdne jest stosowanie
roztworow wody morskiej u chorych z ostrym ZZP.
Trudno bowiem stosowac preparaty donosowe w przy-
padku zalegania w jamach nosa ggstej patologicznej
wydzieliny. Dlatego korzystny efekt dziatania gliko-
kortykosteroidéw u chorych z OZZP jest w pewnej
czesci zastuga stosowania preparatow do plukania jam
nosa. Oczyszczenie jam nosa z wydzieliny i obkurcze-
nie blony $luzowej umozliwia bowiem wprowadzenie
preparatow leczniczych (np. glikokortykosteroidow
donosowych) do jam nosa i ich oddziatywanie na
zmieniong zapalnie btong $§luzowa. Zarowno blokada
przewodow nosowych uniemozliwiajaca wnikanie pre-
paratow aerozolowych do wngtrza nosa, jak i warstwa
patologicznej wydzieliny pokrywajaca btong Sluzowa
nosa utrudnia dziatanie glikokortykosteroidéw poda-
wanych donosowo.

Whioski

1. U chorych z objawami ostrego zapalenia zatok
przynosowych stosujacych we wspomaganiu le-
czenia farmakologicznego roztwoér hipertoniczny
wody morskiej w postaci preparatu Marimer Hiper-
toniczny uzyskano istotne statystycznie w stosunku
do grupy kontrolnej zmniejszenie objawdéw zapa-
lenia zatok przynosowych; niedroznosci nosa, pa-
tologicznej wydzieliny, objawdéw bdlowych i upo-
Sledzenia wechu, poprawe stanu ogdlnego i jakosci
zycia.

2. Zastosowanie preparatu Marimer Hipertonicz-
ny we wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia
zatok przynosowych wptywa na wysoce istotna
statystycznie poprawe droznosci nosa poprzez
zmniejszenie obrz¢ku blony $luzowej malzowin
nosowych o 91,3% juz po 7 dniach leczenia oraz
zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan OZZP pod
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postacia zapalenia uszu i przej$cia OZZP w proces
przewlekly.

3. Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny
we wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia zatok
przynosowych juz po 7 dniach terapii wptywa na
zmniejszenie obrzgku blony $luzowej nosa w oce-
nie endoskopowej o 89,13%.

4. Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny
we wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia zatok
przynosowych wplywa na wysoce istotna staty-
stycznie poprawe funkcji zmystu wechu.

5. Wiaczenie preparatu Marimer Hipertoniczny przy-
czynia si¢ do poprawy tolerancji i zwigkszenia
skuteczno$ci glikokortykosteroidow donosowych
stanowiacych podstawe farmakoterapii ostrego za-
palenia zatok przynosowych.

6. Na podstawie przeprowadzonych badan uwazamy,
ze stosowanie roztworu hipertonicznego wody mor-
skiej w postaci preparatu Marimer Hipertoniczny
jest cennym uzupetnieniem leczenia farmakologicz-
nego ostrego zapalenia zatok przynosowych.
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