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Streszczenie: 
Infekcje dróg oddechowych stanowią najczęstszy powód zgłaszania się do lekarza pierwszego kontaktu. Większość z nich to łagodne, samoistnie 

ustępujące infekcje wirusowe. Ich objawy mogą znacząco upośledzać jakość życia chorego. W większości przypadków, aby ustąpiły uciążliwe 

objawy, wystarcza wdrożenie postępowania zachowawczego. Często wykorzystywaną i efektywną metodą podawania leków jest nebulizacja, która 

polega na dostarczeniu leku w postaci aerozolu bezpośrednio do dróg oddechowych chorego. Na rynku dostępnych jest wiele modeli inhalatorów 

o różnych parametrach technicznych. Z klinicznego punktu widzenia najważniejszą kwestią pozostaje wielkość generowanych cząsteczek leku. 

Roztwory NaCl, a także innych soli zawartych w wodzie morskiej są wykorzystywane w medycynie od lat. Ich głównymi zaletami są zmiana właści-

wości patologicznej wydzieliny gromadzącej się w drogach oddechowych w czasie infekcji i ułatwienie jej usuwania. Większość pacjentów dobrze 

toleruje nebulizacje, są one także bezpieczne.  

Abstract: 
Respiratory tract infections are the most common problem in everyday practice of family doctors. The most of them are moderate, self-limited 

viral infections. Symptoms of the respiratory tract infections significantly affect the quality of patient’s lives. Regarding the treatment, conservative 

therapy is usually effective. Nebulization is recommended as an effective method supporting the therapy of acute respiratory tract infections. 

Nebulization is about to turn a liquid drug into a aerosol introduced directly to the patient’s bronchioles. There are a lot of different inhalers on the 

market. From the clinical point of view the most important matter is the size of the created particles. Different saline solutions have been commonly 

used in medicine since many years. Their main advantage is the change in the structure of the pathological mucus accumulating in the respiratory 

tract during the infection. For most of patients nebulization is safe and well tolerated. 
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Wstęp
Infekcje dróg oddechowych są najczęstszym 

powodem zgłaszania się do lekarza pierwszego kon-
taktu, szczególnie w  przypadku populacji pediatrycz-

nej [1]. Szczyt zapadalności na nie przypada na okres 
jesienno-zimowy, a zwiększoną częstość obserwujemy 
także wczesną wiosną. Większość zakażeń to łagodne, 

Praca PRZEGLĄDOWA

Alergoprofil 2023, Vol. 19, Nr 2
DOI: 10.24292/01.AP.192310823



9Alergoprofil
2023, Vol. 19, Nr 2

Praca PRZEGLĄDOWA

K. Kozikowska, A.J. Sybilski: Nebulizacja u pacjentów z chorobami układu oddechowego w okresie infekcyjnym

samoistnie ustępujące infekcje wirusowe. Czynnikiem 
etiologicznym, niezależnie od wieku, mogą być ryno-
wirusy, koronawirusy, adenowirusy, wirusy grypy i pa-
ragrypy [2]. Najczęstszymi bakteriami wywołującymi 
infekcje dróg oddechowych są: Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis, 
Mycoplasma pneumoniae oraz Chlamydophila pneumo-
niae [2]. Należy podkreślić, że bakterie zazwyczaj po-
wodują nadkażenie – kolejny etap, powikłanie infekcji 
wirusowej. 

Objawy infekcji zależą przede wszystkim od 
lokalizacji zakażenia. Najczęstsze, czyli infekcje nosa, 
gardła i zatok, klinicznie cechują się wyciekiem z nosa 
lub jego blokadą, bólem gardła i  kaszlem. Zapalenie 
krtani przebiega z  chrypką i  szczekającym kaszlem. 
Obrzęk śluzówki na poziomie krtani może powodo-
wać duszność o  różnym stopniu nasilenia. Kaszel jest 
głównym objawem zapalenia oskrzeli i płuc. U części 
chorych z  infekcją dolnych dróg oddechowych mogą 
występować także duszność lub ból w klatce piersiowej. 
Gorączka jest objawem powszechnie towarzyszącym 
infekcjom, może towarzyszyć zakażeniu toczącemu się 
w  każdej części dróg oddechowych. Objawy infekcji 
dróg oddechowych, szczególnie górnego odcinka, są 
najczęściej łagodne, jednak w  sytuacji przedłużonego 
utrzymywania się lub dużego nasilenia znacznie upośle-
dzają jakość życia chorego. 

Rozpoznanie ustala się na podstawie badania 
klinicznego. W większości przypadków, aby uciążliwe 
objawy ustąpiły, wystarcza wdrożenie postępowania 
zachowawczego – odpowiednie nawodnienie, stosowa-
nie doraźne leków przeciwbólowych i  przeciwgorącz-
kowych oraz utrzymanie bądź przywrócenie drożności 
nosa. Infekcje o etiologii bakteryjnej wymagają rozpo-
częcia antybiotykoterapii, w  pierwszej linii empirycz-
nej. Infekcje o  ciężkim przebiegu, szczególnie w  sy-
tuacji współistnienia dodatkowych obciążeń zdrowot-
nych, mogą stać się wskazaniem do hospitalizacji. Ze 
względu na znaczny wpływ objawów na jakość życia 
chorego oraz dużą częstość zakażeń w  sezonie infek-
cyjnym poszukiwane są najbardziej efektywne sposoby 
leczenia. W  populacji pediatrycznej często stosowaną 
i  efektywną metodą podawania leków jest aerozolote-
rapia; ze względu na dużą skuteczność tę metodę lecze-
nia proponuje się także pacjentom dorosłym, zarówno 
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnie.

Praktyczne aspekty nebulizacji
Nebulizacja polega na dostarczeniu leku 

w postaci aerozolu bezpośrednio do dróg oddechowych 
chorego [3]. Aerozol to drobne cząsteczki płynnego 

leku zawieszone w  gazie. W  zależności od wielkości 
cząsteczek depozycja leku dotyczy określonego piętra 
dróg oddechowych – im mniejsza cząsteczka, tym 
głębsza penetracja [4]. Na rynku dostępnych jest wiele 
modeli inhalatorów – urządzeń służących do aerozo-
loterapii. Wyróżniamy wśród nich dwie podstawowe 
grupy: inhalatory pneumatyczne (klasyczne oraz powią-
zane z cyklem oddechowym chorego) i ultradźwiękowe 
(klasyczne i siateczkowe) [5, 6]. Podział wynika z za-
stosowanej w danym urządzeniu technologii wytwarza-
nia aerozolu. 

Inhalatory pneumatyczne wyposażone są 
w pneumatyczną sprężarkę gazu (kompresor) współpra-
cującą z  nebulizatorem – niewielkim pojemnikiem na 
płynny lek, gdzie dokonuje się zmiana postaci płynnej 
leku w aerozol wdychany przez pacjenta. Zasada dzia-
łania inhalatorów ultradźwiękowych jest podobna, 
ale tutaj do produkcji gazu wykorzystuje się generator 
drgań ultradźwiękowych. 

Ze względu na pojemność wyróżniamy urządze-
nia nisko- i wysokoobjętościowe (> 100 ml). W prakty-
ce wykorzystywane są niemal wyłącznie nebulizatory 
niskoobjętościowe, gdyż objętość płynu, który należy 
wprowadzić do dróg oddechowych chorego w  postaci 
aerozolu, jest zazwyczaj niewielka (kilka mililitrów). 
Aby nebulizacja była skuteczna, urządzenie musi za-
mieniać przynajmniej 50% całkowitej dawki leku na 
cząsteczki gazu nie większe niż 0,5 mm w ciągu maksy-
malnie 10 min [7]. Każde urządzenie odznacza się zesta-
wem narzuconych przez producenta parametrów, które 
są ważne także z klinicznego punktu widzenia. Najistot-
niejsze cechy to: zakres wielkości generowanych czą-
steczek, odsetek leku zamienianego w aerozol, objętość 
martwa – ilość płynu, jaka pozostanie w nebulizatorze 
po zakończeniu nebulizacji – oraz szybkość nebuliza-
cji [6, 7]. Z punktu widzenia pediatry ważny jest także 
poziom hałasu wytwarzanego przez urządzenie. 

Dobór nebulizatora ma kluczowe znaczenie 
dla właściwej depozycji leku w  tkance płucnej, a  tym 
samym dla osiągnięcia zamierzonego efektu kliniczne-
go. Postęp technologiczny i  miniaturyzacja urządzeń 
sprawiają, że część urządzeń, także domowych, może 
być wykorzystywana do wielu celów. Najważniej-
szymi kwestiami pozostają wielkość generowanych 
cząsteczek leku oraz docelowe miejsce ich depozycji. 
W  schorzeniach górnych dróg oddechowych z  powo-
dzeniem można stosować wszystkie dostępne rodzaje 
urządzeń, natomiast w zakażeniach dolnych dróg odde-
chowych rekomendowane są inhalatory pneumatyczne 
lub ultradźwiękowe siateczkowe, gdyż sprawiają one, 
że cząsteczki leku są najmniejsze i penetrują najgłębiej 
[7]. Niepodważalną zaletą nebulizacji jest łatwość jej 
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wykonania. Do prawidłowego wykonania nebulizacji 
zaleca się utrzymywanie spokojnego toru oddychania, 
jednak koordynacja wdechowo-wydechowa nie jest 
warunkiem koniecznym. Jest to szczególnie ważne 
w populacji pediatrycznej, gdy współpraca z pacjentem 
może być trudna. 

Dostępnych jest wiele płynnych produktów, 
leków przeznaczonych do nebulizacji – są to m.in. leki 
proteolityczne, mukolityki, glikokortykosteroidy, β2-mi-
metyki, roztwory chlorku sodu. W niektórych przypad-
kach możliwe jest jednoczesne podawanie kilku leków, 
co znacznie skraca czas terapii. Dodatkową zaletą ne-
bulizacji, zwłaszcza u  osób ze schorzeniami dolnych 
dróg oddechowych przebiegającymi z dusznością, jest 
możliwość jednoczesnej farmako- i tlenoterapii. Wśród 
wskazań do leczenia inhalacyjnego należy wymienić: 
astmę oskrzelową (zarówno leczenie przewlekłe, jak 
i  w  okresie zaostrzenia), mukowiscydozę, przewlekłe 
zapalenie oskrzeli, przewlekłą obturacyjną chorobę 
płuc (POChP), ostre i przewlekłe zakażenia dróg odde-
chowych oraz profilaktykę pneumocystozy w grupach 
ryzyka [8]. Aerozoloterapia jest przeciwwskazana 
u chorych z ciężką niewydolnością serca, niewydolno-
ścią oddechową w mechanizmie obturacji, w przypad-
ku występowania ciężkich chorób płuc, np. choroby 
nowotworowej, oraz w sytuacji krwawienia z dróg od-
dechowych [8]. Poza tym u większości chorych jest to 
skuteczna, bezpieczna i dobrze tolerowana metoda dys-
trybucji leków.

Zastosowanie roztworów NaCl w nebulizacji  
w warunkach domowych

Jak wspomniano wyżej, większość zakażeń dróg 
oddechowych ma charakter sezonowych infekcji wi-
rusowych o  łagodnym, samoograniczającym się prze-
biegu. Optymalnym postępowaniem, szczególnie na 
początku infekcji, jest leczenie objawowe w warunkach 
domowych. Zarówno u dzieci, jak i  u osób dorosłych 
wyzwaniem może być utrzymanie odpowiedniego na-
wodnienia i  oczyszczenie błony śluzowej dróg odde-
chowych z  patologicznej wydzieliny. Proponowanym 
rozwiązaniem jest zastosowanie roztworów chlorku 
sodu (NaCl) o różnych stężeniach w nebulizacji. Roz-
twory NaCl, a  także innych soli zawartych w  wodzie 
morskiej, są wykorzystywane w medycynie od lat. Na 
rynku dostępne są wyroby przeznaczone do aerozolo-
terapii, irygacji jam nosa czy stosowania miejscowego. 
Ze względu na stężenie NaCl wyróżniamy roztwory 
izotoniczne – 0,9% NaCl, potocznie nazywane solą fi-
zjologiczną, oraz bardziej stężone roztwory hipertonicz-
ne – 1–10% NaCl. W  codziennej praktyce klinicznej 

spośród roztworów hipertonicznych najczęściej wyko-
rzystywane mają stężenie 1,5–2,2% NaCl.

Hipertoniczne roztwory NaCl znajdują szerokie 
zastosowanie zarówno w ostrych, jak i w przewlekłych 
infekcjach dróg oddechowych. Ich działanie polega na 
nawilżeniu błony śluzowej i  rozrzedzeniu zalegającej 
wydzieliny, co ułatwia jej usunięcie i oczyszczenie jam 
nosa [9]. W tym wskazaniu, w warunkach domowych, 
chory może zastosować każdy rodzaj inhalatora, a ne-
bulizacja będzie równie skuteczna. Oczyszczenie jam 
nosa z  zalegającej wydzieliny jest szczególnie ważne 
w  populacji pediatrycznej, w  której częstość infek-
cji w  sezonie zwiększonej zapadalności jest wysoka, 
a  ryzyko powikłań (w  tym nadkażeń bakteryjnych) 
spowodowanych niedoskonałymi mechanizmami od-
powiedzi przeciwdrobnoustrojowej, odmiennością 
anatomii nosogardzieli i ciągłą ekspozycją na patogeny 
w  środowisku codziennego funkcjonowania dziecka – 
duże. W  leczeniu przeziębienia, alergicznego nieżytu 
nosa oraz ostrego nieżytu błony śluzowej nosa i zatok 
obocznych nosa można korzystać z nebulizacji, jednak 
w  takich sytuacjach zastosowanie znajdują przede 
wszystkim płukanki donosowe wody morskiej [10–13]. 
Ten sposób aplikacji hipertonicznego roztworu NaCl 
wydaje się bezpieczny i  skuteczny w  oczyszczaniu 
błony śluzowej nosa i  zatok z  zalegającej wydzieliny, 
sprzyja też zmniejszeniu uciążliwych objawów, przy-
spiesza leczenie i zmniejsza ryzyko ponownego zakaże-
nia [14]. Według europejskich wytycznych leczenia za-
palenia zatok i polipów nosa z 2012 r. (EPOS, Europe-
an Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps, 
2012) w schematach leczenia dąży się do zmniejszenia 
stanu zapalnego i  do poprawy drożności ujść zatok 
przez wypłukiwanie patologicznej wydzieliny. EPOS 
zaleca w tym celu aplikację roztworów NaCl.

Hipertoniczne roztwory soli podane do drzewa 
oskrzelowego w trakcie nebulizacji mają działanie mu-
koaktywne – wykrztuśne [15]. Z jednej strony miejsco-
we działanie osmotyczne zwiększa uwodnienie zalega-
jącej w  drogach oddechowych wydzieliny, zmniejsza 
jej lepkość i ułatwia ewakuację [16]. Z drugiej strony 
chlorek sodu pobudza odruch kaszlowy, ułatwiając 
mechaniczne oczyszczanie dróg oddechowych [17]. 
Najnowsze opracowania wskazują, że hipertoniczne 
roztwory NaCl mogą nasilać działanie przeciwzapalne 
i  biobójcze innych preparatów podawanych miejsco-
wo lub ogólnie, jednak kwestia ta wymaga dalszych 
badań [18]. Praktyka kliniczna wskazuje, że szczegól-
nie w populacji pediatrycznej dzięki wczesnej zmianie 
właściwości reologicznych zalegającej w  drogach od-
dechowych wydzieliny zmniejsza się ryzyko ciężkiego 
przebiegu zakażenia i  jego powikłań, a  leczenie może 
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być prowadzone w  domu chorego, przez jego opie-
kunów. Obecnie rekomendacje leczenia kaszlu i  po-
zaszpitalnych zakażeń układu oddechowego wskazują, 
że zastosowanie mniej stężonych roztworów NaCl jest 
efektywne i bezpieczne także w ambulatorium, zastoso-
wanie roztworów chlorku sodu o stężeniu < 3%, takich 
jak woda morska, wiąże się z niskim ryzykiem podraż-
nienia dróg oddechowych i ich obturacji, wobec czego 
takie postępowanie można rekomendować chorym po-
zostającym w trakcie leczenia w warunkach domowych.

W  schorzeniach dolnych dróg oddechowych 
szerokie zastosowanie znajdują hipertoniczne roztwory 
soli. Ich wprowadzenie może poprawiać wydolność od-
dechową u pacjentów z mukowiscydozą (ocena FEV1), 
szczególnie w skojarzeniu z fizjoterapią, jeśli nebuliza-
cje wykonywane są systematycznie przez dłuższy czas 
[19]. Takie postępowanie jest szczególnie istotne dla tej 
grupy chorych, gdyż akumulacja gęstej, trudnej do ewa-
kuacji wydzieliny zwiększa ryzyko zarówno krótko-, 
jak i długofalowych powikłań (zakażeń, rozedmy, nie-
wydolności oddechowej). Pozostaje kwestią dyskusyj-
ną, czy nebulizacje stężonego NaCl zmniejszają czę-
stość zaostrzeń i nowych zakażeń w tej grupie chorych. 
U pacjentów z mukowiscydozą i rozstrzeniem oskrzeli 
ograniczeniem terapii może być obserwowana u części 
z nich nadreaktywność oskrzeli – w takiej sytuacji ne-
bulizację należy poprzedzić podaniem leku rozszerzają-
cego oskrzela, np. salbutamolu [20]. 

Dużą grupą pacjentów, którzy mogą odnieść 
korzyść z  zastosowania stężonych roztworów NaCl, 
są dzieci z  rozpoznanym zapaleniem oskrzelików. 
W  Polsce w  okresie od października do marca notuje 
się wzrost liczby zakażeń wirusem RS (respiratory 
syncytial), infekcje o  ciężkim przebiegu dotyczą nie-
mowląt i małych dzieci < 2. r.ż. – ta populacja wymaga 
szczególnej uwagi. Objawy zapalenia oskrzelików 
wynikają z  nagromadzenia w  drogach oddechowych 
gęstej, trudnej do ewakuacji wydzieliny. Hipertonicz-
ne roztwory soli podawane w  nebulizacji zmieniają 
właściwości patologicznej wydzieliny, co poprawia 
klirens śluzowo-rzęskowy i ułatwia oczyszczanie dróg 
oddechowych [21]. Należy jednak pamiętać, że podob-
nie jak u chorych z rozstrzeniem oskrzeli i mukowiscy-
dozą nebulizacja stężonym (≥ 3%) roztworem NaCl 
może prowadzić do nadreaktywności, skurczu oskrzeli 
i nasilenia duszności, dlatego powinna być poprzedzo-
na podaniem leku rozszerzającego oskrzela i  zarezer-
wowana dla chorych hospitalizowanych. Skuteczność 
jednoczesnego podania leku rozszerzającego oskrzela 
lub adrenaliny i  stężonego roztworu NaCl w  nebuli-
zacji ambulatoryjnie lub na SOR u pacjentów z zapa-
leniem oskrzelików pozostaje kwestią dyskusyjną, 

obecnie takie leczenie nie jest powszechnie praktyko-
wane. W warunkach ambulatoryjnych, gdzie leczonych 
będzie blisko 90% zakażonych wirusem RS, skuteczne 
będą roztwory o  stężeniu 1,5–2,2%, ich zastosowanie 
pozwala na zmianę właściwości zalegającej w drogach 
oddechowych wydzieliny, jednocześnie nie powodując 
nasilenia obturacji dróg oddechowych.

Roztwory NaCl o  stężeniu 1,5–2,2% znajdu-
ją zastosowanie także u  pacjentów z  mukowiscydozą, 
przewlekłymi stanami zapalnymi oskrzeli i  POChP, 
gdyż wspierają proces oczyszczania drzewa oskrzelo-
wego z zalegającej patologicznej wydzieliny. Roztwory 
o wyższych stężeniach nie są zalecane u tych chorych, 
co wynika przede wszystkim z naturalnej, charaktery-
stycznej dla tych jednostek nadreaktywności oskrzeli, 
gdzie ekspozycja na cząstki drażniące wiąże się ze skur-
czem oskrzeli i z obturacją dróg oddechowych [22, 23].

Podsumowanie 
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami stężone 

roztwory NaCl (≥ 3%) zarezerwowane są dla pacjen-
tów leczonych w warunkach szpitalnych, gdzie można 
w  sposób ciągły monitorować stan chorego. Istotną 
zmianą w aktualnych wskazaniach jest możliwość za-
stosowania roztworów NaCl o stężeniach w przedziale 
1,5–2,2% u  chorych leczonych ambulatoryjnie, które 
specyficznie przeznaczone są do nebulizacji w warun-
kach domowych. Te wyroby są powszechnie uważane 
za bezpieczne w aplikacji ambulatoryjnej i mają zasto-
sowanie w  wielu wskazaniach. Ta nieskomplikowana 
procedura może być bezpiecznie, szybko i efektywnie 
wykonywana w warunkach domowych zarówno przez 
dorosłych, jak i przez dzieci. Głównymi zaletami nebu-
lizacji roztworami NaCl 1,5–2,2% są zmiana właściwo-
ści fizykochemicznych patologicznej wydzieliny gro-
madzącej się w drogach oddechowych w czasie infekcji 
i ułatwienie jej usuwania. Ograniczeniem może być wy-
stępująca u części chorych nadreaktywność oskrzeli ob-
serwowana bezpośrednio po nebulizacji. Doświadcze-
nia zgromadzone w pracy z dziećmi można ekstrapolo-
wać na osoby dorosłe, ale należy mieć na uwadze częste 
problemy tej grupy wiekowej, np. niewydolność serca, 
choroby nowotworowe, stanowiące przeciwwskazania 
do podawania leków w  formie inhalacji. Większość 
pacjentów dobrze toleruje nebulizacje, są one bezpiecz-
ne i nie wymagają pełnej współpracy. Trzeba pamiętać 
o  odpowiednim doborze urządzenia w  zależności od 
rodzaju planowanego leczenia – w  odniesieniu do hi-
pertonicznych roztworów soli każdy rodzaj inhalatora 
będzie skuteczny.
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