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Streszczenie:

Infekcje drdg oddechowych stanowig najczestszy powdd zgtaszania sie do lekarza pierwszego kontaktu. WiekszosSc z nich to tagodne, samoistnie
ustepujace infekcje wirusowe. Ich objawy mogg znaczaco uposledzac jakoSC zycia chorego. W wigkszosci przypadkow, aby ustapity ucigzliwe
objawy, wystarcza wdrozenie postepowania zachowawczego. Czesto wykorzystywang i efektywng metodg podawania lekdw jest nebulizacia, kidra
polega na dostarczeniu leku w postaci aerozolu bezposrednio do drog oddechowych chorego. Na rynku dostepnych jest wiele modeli inhalatordw
0 réznych parametrach technicznych. Z klinicznego punktu widzenia najwazniejsza kwestig pozostaje wielkoS¢ generowanych czasteczek leku.
Roztwory NaCl, a takze innych soli zawartych w wodzie morskiej s3 wykorzystywane w medycynie od lat. Ich gtéwnymi zaletami sg zmiana wiasci-
wosci patologicznej wydzieliny gromadzacej sie w drogach oddechowych w czasie infekcji i utatwienie jej usuwania. WiekszosS¢ pacjentéw dobrze
toleruje nebulizacie, sg one takze 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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Wstep

Infekcje dréog oddechowych sa najczestszym
powodem zglaszania si¢ do lekarza pierwszego kon-
taktu, szczegodlnie w przypadku populacji pediatrycz-
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nej [1]. Szczyt zapadalno$ci na nie przypada na okres
jesienno-zimowy, a zwigkszong czestos¢ obserwujemy
takze wczesng wiosng. Wigkszos$¢ zakazen to tagodne,
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samoistnie ustgpujace infekcje wirusowe. Czynnikiem
etiologicznym, niezaleznie od wieku, moga by¢ ryno-
wirusy, koronawirusy, adenowirusy, wirusy grypy i pa-
ragrypy [2]. Najczestszymi bakteriami wywolujacymi
infekcje drog oddechowych sa: Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis,
Mycoplasma pneumoniae oraz Chlamydophila pneumo-
niae [2]. Nalezy podkresli¢, ze bakterie zazwyczaj po-
woduja nadkazenie — kolejny etap, powiktanie infekcji
wirusowe;j.

Objawy infekcji zalezg przede wszystkim od
lokalizacji zakazenia. Najczgstsze, czyli infekcje nosa,
gardla i zatok, klinicznie cechuja si¢ wyciekiem z nosa
lub jego blokada, bolem gardta i kaszlem. Zapalenie
krtani przebiega z chrypka i szczekajacym kaszlem.
Obrzek $luzéwki na poziomie krtani moze powodo-
wac duszno$¢ o réoznym stopniu nasilenia. Kaszel jest
glownym objawem zapalenia oskrzeli i ptuc. U czesci
chorych z infekcjg dolnych drég oddechowych moga
wystepowac takze dusznos¢ lub bol w klatce piersiowe;.
Goraczka jest objawem powszechnie towarzyszacym
infekcjom, moze towarzyszy¢ zakazeniu toczgcemu si¢
w kazdej czesci droég oddechowych. Objawy infekeji
drég oddechowych, szczegoélnie gornego odcinka, s3
najczesciej tagodne, jednak w sytuacji przedtuzonego
utrzymywania si¢ lub duzego nasilenia znacznie uposle-
dzajg jako$¢ zycia chorego.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie badania
klinicznego. W wigkszo$ci przypadkow, aby ucigzliwe
objawy ustapity, wystarcza wdrozenie postepowania
zachowawczego — odpowiednie nawodnienie, stosowa-
nie dorazne lekow przeciwbolowych i przeciwgoracz-
kowych oraz utrzymanie badz przywrdcenie droznosci
nosa. Infekcje o etiologii bakteryjnej wymagaja rozpo-
czecia antybiotykoterapii, w pierwszej linii empirycz-
nej. Infekcje o cigzkim przebiegu, szczegolnie w sy-
tuacji wspotistnienia dodatkowych obcigzen zdrowot-
nych, moga sta¢ si¢ wskazaniem do hospitalizacji. Ze
wzgledu na znaczny wpltyw objawdw na jako$¢ zycia
chorego oraz duzg czgsto$¢ zakazen w sezonie infek-
cyjnym poszukiwane sg najbardziej efektywne sposoby
leczenia. W populacji pediatrycznej czgsto stosowang
i efektywng metoda podawania lekdéw jest aerozolote-
rapia; ze wzgledu na duza skutecznos$¢ t¢ metode lecze-
nia proponuje si¢ takze pacjentom dorostym, zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnie.

Praktyczne aspekty nebulizacji

Nebulizacja polega na dostarczeniu leku
w postaci aerozolu bezposrednio do drég oddechowych
chorego [3]. Aerozol to drobne czasteczki ptynnego

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

leku zawieszone w gazie. W zaleznosci od wielkosci
czasteczek depozycja leku dotyczy okreslonego pigtra
drég oddechowych — im mniejsza czasteczka, tym
glebsza penetracja [4]. Na rynku dostepnych jest wicle
modeli inhalatoréw — urzadzen stuzacych do aerozo-
loterapii. Wyr6zniamy wsrod nich dwie podstawowe
grupy: inhalatory pneumatyczne (klasyczne oraz powia-
zane z cyklem oddechowym chorego) i ultradzwigkowe
(klasyczne 1 siateczkowe) [5, 6]. Podzial wynika z za-
stosowanej w danym urzadzeniu technologii wytwarza-
nia aerozolu.

Inhalatory  pneumatyczne wyposazone s3
w pneumatyczng sprezarke gazu (kompresor) wspotpra-
cujaca z nebulizatorem — niewielkim pojemnikiem na
plynny lek, gdzie dokonuje si¢ zmiana postaci ptynnej
leku w aerozol wdychany przez pacjenta. Zasada dzia-
fania inhalatoréw ultradzwickowych jest podobna,
ale tutaj do produkcji gazu wykorzystuje si¢ generator
drgan ultradzwigkowych.

Ze wzgledu na pojemnos¢ wyrézniamy urzadze-
nia nisko- 1 wysokoobjetosciowe (> 100 ml). W prakty-
ce wykorzystywane sg niemal wylacznie nebulizatory
niskoobjetosciowe, gdyz objetos¢ ptynu, ktory nalezy
wprowadzi¢ do drog oddechowych chorego w postaci
aerozolu, jest zazwyczaj niewielka (kilka mililitrow).
Aby nebulizacja byta skuteczna, urzadzenie musi za-
mienia¢ przynajmniej 50% catkowitej dawki leku na
czasteczki gazu nie wigksze niz 0,5 mm w ciaggu maksy-
malnie 10 min [7]. Kazde urzadzenie odznacza si¢ zesta-
wem narzuconych przez producenta parametrow, ktore
sa wazne takze z klinicznego punktu widzenia. Najistot-
niejsze cechy to: zakres wielkoSci generowanych cza-
steczek, odsetek leku zamienianego w aerozol, objetos¢
martwa — ilo$¢ ptynu, jaka pozostanie w nebulizatorze
po zakonczeniu nebulizacji — oraz szybko$¢ nebuliza-
cji [6, 7]. Z punktu widzenia pediatry wazny jest takze
poziom hatasu wytwarzanego przez urzadzenie.

Dobor nebulizatora ma kluczowe znaczenie
dla wlasciwej depozycji leku w tkance ptucnej, a tym
samym dla osiggniecia zamierzonego efektu kliniczne-
go. Postep technologiczny 1 miniaturyzacja urzadzen
sprawiaja, ze cze$¢ urzadzen, takze domowych, moze
by¢ wykorzystywana do wielu celow. Najwazniej-
szymi kwestiami pozostaja wielko$¢ generowanych
czasteczek leku oraz docelowe miejsce ich depozycji.
W schorzeniach gérnych drog oddechowych z powo-
dzeniem mozna stosowac¢ wszystkie dostepne rodzaje
urzadzen, natomiast w zakazeniach dolnych drég odde-
chowych rekomendowane s3 inhalatory pneumatyczne
lub ultradzwigckowe siateczkowe, gdyz sprawiaja one,
ze czasteczki leku sg najmniejsze 1 penetrujg najglebiej
[7]. Niepodwazalng zaleta nebulizacji jest fatwos¢ jej
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wykonania. Do prawidlowego wykonania nebulizacji
zaleca si¢ utrzymywanie spokojnego toru oddychania,
jednak koordynacja wdechowo-wydechowa nie jest
warunkiem koniecznym. Jest to szczegdlnie wazne
w populacji pediatrycznej, gdy wspolpraca z pacjentem
moze by¢ trudna.

Dostgpnych jest wiele plynnych produktow,
lekéw przeznaczonych do nebulizacji — sa to m.in. leki
proteolityczne, mukolityki, glikokortykosteroidy, 3,-mi-
metyki, roztwory chlorku sodu. W niektorych przypad-
kach mozliwe jest jednoczesne podawanie kilku lekow,
co znacznie skraca czas terapii. Dodatkowa zaleta ne-
bulizacji, zwlaszcza u 0sob ze schorzeniami dolnych
droég oddechowych przebiegajacymi z dusznoscia, jest
mozliwos¢ jednoczesnej farmako- i tlenoterapii. Wérod
wskazan do leczenia inhalacyjnego nalezy wymienic:
astm¢ oskrzelowa (zarowno leczenie przewlekle, jak
i w okresie zaostrzenia), mukowiscydoze, przewlekle
zapalenie oskrzeli, przewlekla obturacyjng chorobe
ptuc (POChHP), ostre i przewlekle zakazenia drog odde-
chowych oraz profilaktyke pneumocystozy w grupach
ryzyka [8]. Aerozoloterapia jest przeciwwskazana
u chorych z ci¢zka niewydolnoscia serca, niewydolno-
$cig oddechowa w mechanizmie obturacji, w przypad-
ku wystepowania cigzkich chorob phuc, np. choroby
nowotworowej, oraz w sytuacji krwawienia z drog od-
dechowych [8]. Poza tym u wigkszosci chorych jest to
skuteczna, bezpieczna i dobrze tolerowana metoda dys-
trybucji lekow.

Zastosowanie roztworéw NaCl w nehulizacji
w warunkach domowych

Jak wspomniano wyzej, wigkszo$¢ zakazen drog
oddechowych ma charakter sezonowych infekcji wi-
rusowych o tagodnym, samoograniczajacym si¢ prze-
biegu. Optymalnym postgpowaniem, szczegélnie na
poczatku infekcji, jest leczenie objawowe w warunkach
domowych. Zaréwno u dzieci, jak i u 0s6b dorostych
wyzwaniem moze by¢ utrzymanie odpowiedniego na-
wodnienia i oczyszczenie btony $luzowej droég odde-
chowych z patologicznej wydzieliny. Proponowanym
rozwigzaniem jest zastosowanie roztworéw chlorku
sodu (NaCl) o réznych stezeniach w nebulizacji. Roz-
twory NaCl, a takze innych soli zawartych w wodzie
morskiej, s3 wykorzystywane w medycynie od lat. Na
rynku dostgpne sg wyroby przeznaczone do aerozolo-
terapii, irygacji jam nosa czy stosowania miejscowego.
Ze wzgledu na stezenie NaCl wyrdzniamy roztwory
izotoniczne — 0,9% NaCl, potocznie nazywane sola fi-
zjologiczng, oraz bardziej stezone roztwory hipertonicz-
ne — 1-10% NaCl. W codziennej praktyce klinicznej
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sposrod roztworow hipertonicznych najczesciej wyko-
rzystywane maja stgzenie 1,5-2,2% NaCl.
Hipertoniczne roztwory NaCl znajduja szerokie
zastosowanie zarowno w ostrych, jak i w przewleklych
infekcjach drég oddechowych. Ich dziatanie polega na
nawilzeniu btony $luzowej i rozrzedzeniu zalegajacej
wydzieliny, co ulatwia jej usunigcie i oczyszczenie jam
nosa [9]. W tym wskazaniu, w warunkach domowych,
chory moze zastosowa¢ kazdy rodzaj inhalatora, a ne-
bulizacja bedzie rownie skuteczna. Oczyszczenie jam
nosa z zalegajacej wydzieliny jest szczegdlnie wazne
w populacji pediatrycznej, w ktorej czestos¢ infek-
cji w sezonie zwickszonej zapadalnosci jest wysoka,
a ryzyko powiktan (w tym nadkazen bakteryjnych)
spowodowanych niedoskonalymi mechanizmami od-
powiedzi  przeciwdrobnoustrojowej, odmienno$cia
anatomii nosogardzieli i ciagla ekspozycja na patogeny
w $rodowisku codziennego funkcjonowania dziecka —
duze. W leczeniu przezigbienia, alergicznego niezytu
nosa oraz ostrego niezytu blony $luzowej nosa i zatok
obocznych nosa mozna korzysta¢ z nebulizacji, jednak
w takich sytuacjach zastosowanie znajduja przede
wszystkim ptukanki donosowe wody morskiej [10-13].
Ten sposob aplikacji hipertonicznego roztworu NaCl
wydaje si¢ bezpieczny i skuteczny w oczyszczaniu
btony $luzowej nosa i zatok z zalegajacej wydzieliny,
sprzyja tez zmniejszeniu ucigzliwych objawow, przy-
spiesza leczenie i zmniejsza ryzyko ponownego zakaze-
nia [14]. Wedlug europejskich wytycznych leczenia za-
palenia zatok i polipow nosa z 2012 r. (EPOS, Europe-
an Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps,
2012) w schematach leczenia dazy si¢ do zmniejszenia
stanu zapalnego 1 do poprawy droznoSci ujs¢ zatok
przez wyptukiwanie patologicznej wydzieliny. EPOS
zaleca w tym celu aplikacj¢ roztworow NaCl.
Hipertoniczne roztwory soli podane do drzewa
oskrzelowego w trakcie nebulizacji maja dzialanie mu-
koaktywne — wykrztusne [15]. Z jednej strony miejsco-
we dziatanie osmotyczne zwigksza uwodnienie zalega-
jacej w drogach oddechowych wydzieliny, zmniejsza
jej lepkos¢ i utatwia ewakuacje [16]. Z drugiej strony
chlorek sodu pobudza odruch kaszlowy, ulatwiajac
mechaniczne oczyszczanie drog oddechowych [17].
Najnowsze opracowania wskazuja, ze hipertoniczne
roztwory NaCl mogg nasila¢ dziatanie przeciwzapalne
i biobodjcze innych preparatow podawanych miejsco-
wo lub ogolnie, jednak kwestia ta wymaga dalszych
badan [18]. Praktyka kliniczna wskazuje, ze szczegdl-
nie w populacji pediatrycznej dzigki wezesnej zmianie
wlasciwosci reologicznych zalegajacej w drogach od-
dechowych wydzieliny zmniejsza si¢ ryzyko cigzkiego
przebiegu zakazenia i jego powiklan, a leczenie moze
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by¢ prowadzone w domu chorego, przez jego opie-
kundéw. Obecnie rekomendacje leczenia kaszlu i po-
zaszpitalnych zakazen ukladu oddechowego wskazuja,
ze zastosowanie mniej stezonych roztworow NaCl jest
efektywne i1 bezpieczne takze w ambulatorium, zastoso-
wanie roztworow chlorku sodu o stezeniu < 3%, takich
jak woda morska, wigze si¢ z niskim ryzykiem podraz-
nienia dréog oddechowych i ich obturacji, wobec czego
takie postepowanie mozna rekomendowac chorym po-
zostajacym w trakcie leczenia w warunkach domowych.

W schorzeniach dolnych drég oddechowych
szerokie zastosowanie znajdujg hipertoniczne roztwory
soli. Ich wprowadzenie moze poprawia¢ wydolnos¢ od-
dechowg u pacjentéw z mukowiscydozg (ocena FEV ),
szczegoblnie w skojarzeniu z fizjoterapia, jesli nebuliza-
cje wykonywane sa systematycznie przez dluzszy czas
[19]. Takie postgpowanie jest szczegolnie istotne dla tej
grupy chorych, gdyz akumulacja gestej, trudnej do ewa-
kuacji wydzieliny zwigksza ryzyko zaréwno kroétko-,
jak 1 dlugofalowych powiktan (zakazen, rozedmy, nie-
wydolnosci oddechowej). Pozostaje kwestia dyskusyj-
ng, czy nebulizacje stezonego NaCl zmniejszaja cze-
sto$¢ zaostrzen 1 nowych zakazen w tej grupie chorych.
U pacjentow z mukowiscydoza i rozstrzeniem oskrzeli
ograniczeniem terapii moze by¢ obserwowana u czgsci
z nich nadreaktywnos¢ oskrzeli — w takiej sytuacji ne-
bulizacje nalezy poprzedzi¢ podaniem leku rozszerzaja-
cego oskrzela, np. salbutamolu [20].

Duza grupa pacjentow, ktorzy moga odnies¢
korzy$¢ z zastosowania stezonych roztworéw NaCl,
sa dzieci z rozpoznanym zapaleniem oskrzelikow.
W Polsce w okresie od pazdziernika do marca notuje
si¢ wzrost liczby zakazen wirusem RS (respiratory
syncytial), infekcje o cigzkim przebiegu dotycza nie-
mowlat i matych dzieci < 2. r.z. — ta populacja wymaga
szczegblnej uwagi. Objawy zapalenia oskrzelikow
wynikaja z nagromadzenia w drogach oddechowych
gestej, trudnej do ewakuacji wydzieliny. Hipertonicz-
ne roztwory soli podawane w nebulizacji zmieniaja
wlasciwosci patologicznej wydzieliny, co poprawia
klirens sluzowo-rzgskowy i utatwia oczyszczanie drog
oddechowych [21]. Nalezy jednak pamietac, ze podob-
nie jak u chorych z rozstrzeniem oskrzeli i mukowiscy-
doza nebulizacja stezonym (> 3%) roztworem NaCl
moze prowadzi¢ do nadreaktywnosci, skurczu oskrzeli
1 nasilenia dusznosci, dlatego powinna by¢ poprzedzo-
na podaniem leku rozszerzajacego oskrzela i zarezer-
wowana dla chorych hospitalizowanych. Skutecznos¢
jednoczesnego podania leku rozszerzajacego oskrzela
lub adrenaliny i stezonego roztworu NaCl w nebuli-
zacji ambulatoryjnie lub na SOR u pacjentéw z zapa-
leniem oskrzelikow pozostaje kwestig dyskusyjna,
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obecnie takie leczenie nie jest powszechnie praktyko-
wane. W warunkach ambulatoryjnych, gdzie leczonych
bedzie blisko 90% zakazonych wirusem RS, skuteczne
beda roztwory o stezeniu 1,5-2,2%, ich zastosowanie
pozwala na zmian¢ wlasciwosci zalegajacej w drogach
oddechowych wydzieliny, jednoczes$nie nie powodujac
nasilenia obturacji drég oddechowych.

Roztwory NaCl o stezeniu 1,5-2,2% znajdu-
ja zastosowanie takze u pacjentow z mukowiscydoza,
przewleklymi stanami zapalnymi oskrzeli i POChP,
gdyZz wspierajg proces oczyszczania drzewa oskrzelo-
wego z zalegajacej patologicznej wydzieliny. Roztwory
o wyzszych stezeniach nie sg zalecane u tych chorych,
co wynika przede wszystkim z naturalnej, charaktery-
stycznej dla tych jednostek nadreaktywnosci oskrzeli,
gdzie ekspozycja na czastki draznigce wiagze si¢ ze skur-
czem oskrzeli i z obturacja drog oddechowych [22, 23].

Podsumowanie

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami st¢zone
roztwory NaCl (> 3%) zarezerwowane sg dla pacjen-
tow leczonych w warunkach szpitalnych, gdzie mozna
w sposob ciagly monitorowaé stan chorego. Istotng
zmiang w aktualnych wskazaniach jest mozliwo$¢ za-
stosowania roztworow NaCl o stezeniach w przedziale
1,5-2,2% u chorych leczonych ambulatoryjnie, ktdre
specyficznie przeznaczone sg do nebulizacji w warun-
kach domowych. Te wyroby sa powszechnie uwazane
za bezpieczne w aplikacji ambulatoryjnej i maja zasto-
sowanie w wielu wskazaniach. Ta nieskomplikowana
procedura moze by¢ bezpiecznie, szybko i efektywnie
wykonywana w warunkach domowych zar6wno przez
dorostych, jak i przez dzieci. Glownymi zaletami nebu-
lizacji roztworami NaCl 1,5-2,2% sg zmiana wtasciwo-
sci fizykochemicznych patologicznej wydzieliny gro-
madzacej si¢ w drogach oddechowych w czasie infekcji
i utatwienie jej usuwania. Ograniczeniem moze by¢ wy-
stepujaca u czgsci chorych nadreaktywnos¢ oskrzeli ob-
serwowana bezposrednio po nebulizacji. Doswiadcze-
nia zgromadzone w pracy z dzie¢mi mozna ekstrapolo-
wac na osoby doroste, ale nalezy mie¢ na uwadze czeste
problemy tej grupy wiekowej, np. niewydolnos¢ serca,
choroby nowotworowe, stanowigce przeciwwskazania
do podawania lekow w formie inhalacji. Wigkszos¢
pacjentow dobrze toleruje nebulizacje, sg one bezpiecz-
ne i nie wymagaja petnej wspolpracy. Trzeba pamigtac
o odpowiednim doborze urzadzenia w zaleznosci od
rodzaju planowanego leczenia — w odniesieniu do hi-
pertonicznych roztworéw soli kazdy rodzaj inhalatora
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