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J edną z dziesięciu najczęstszych przyczyn zgła-
szania się chorych do lekarza pierwszego kon-
taktu oraz specjalisty laryngologa i alergologa 

jest alergiczny nieżyt nosa. To bardzo częsta choroba 
w wielu krajach rozwiniętych, cierpi na nią ok. 30% 
populacji ogólnej. Alergiczny nieżyt nosa objawia się 
świądem i uczuciem zatkania nosa oraz wyciekiem 
wodnistej wydzieliny i kichaniem, a także upośledze-
niem węchu i objawami spojówkowymi [1].

Alergiczny nieżyt nosa wywołany nadwraż-
liwością na alergeny pyłku roślin i spor grzybowych 
jest najczęstszą manifestacją choroby alergicznej 
u starszych dzieci i młodzieży oraz osób dorosłych. 
W naszej strefie klimatycznej uczulenie na alergeny 
pyłku traw, bylicy, brzozy i zarodniki z rodzaju Alter-
naria to najczęstsza przyczyna alergicznego zapalenia 
błony śluzowej nosa [2]. 

Nasilenie objawów jest ściśle uzależnione od 
stopnia ekspozycji na alergen sprawczy i jego stęże-
nia w otoczeniu [1, 3, 4]. Pierwszy kontakt organizmu 
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człowieka z alergenami powietrznopochodnymi za-
chodzi przede wszystkim na powierzchni błony śluzo-
wej górnych dróg oddechowych. Błona śluzowa nosa 
spełnia szereg ważnych fizjologicznie funkcji. Proces 
zapalenia alergicznego w obrębie błony śluzowej jam 
nosa zaburza funkcję filtracyjną, nawilżania i ogrze-
wania powietrza wdychanego. W przebiegu procesu 
alergicznego w błonie śluzowej zaburzony jest również 
ruch rzęsek i transport śluzowo-rzęskowy w obrębie 
jam nosa, tym samym upośledzony zostaje mechanizm 
usuwania zanieczyszczeń (w tym alergenów) z błony 
śluzowej nosa [1, 3, 4]. 

Zastosowanie środków oczyszczających błonę 
śluzową jam nosa z zanieczyszczeń może przynieść 
znaczną poprawę funkcjonowania błony śluzowej. 
Obserwacje poczynione podczas codziennej pracy 
w gabinecie alergologicznym wskazują na skutecz-
ność oczyszczania błony śluzowej nosa z zanieczysz-
czeń przez płukanie jam nosa roztworami izotoniczny-
mi wody morskiej. W wielu badaniach udowodniono 
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wysoką skuteczność stosowania roztworów wody 
morskiej i roztworów NaCl we wspomaganiu lecze-
nia alergicznego nieżytu nosa [5–10]. W badaniach 
przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologii WIM 
wykazaliśmy, że w grupie chorych stosujących oprócz 
typowego leczenia (leki antyhistaminowe, steroidy 
donosowe) także izotoniczny roztwór wody morskiej 
(preparat Marimer) objawy chorobowe były słabiej 
nasilone niż w grupie stosującej jedynie leki antyhi-
staminowe i steroidy wziewne [11, 12]. Zmniejsze-
nie objawów klinicznych po zastosowaniu preparatu 
Marimer uzyskaliśmy zarówno w przypadku chorych 
cierpiących na przewlekły alergiczny nieżyt nosa wy-
wołany uczuleniem na alergeny roztoczy kurzu domo-
wego [11], jak i u chorych z okresowym alergicznym 
nieżytem nosa wywołanym uczuleniem na alergeny 
pyłku roślin [12]. Usunięcie osadzonych na błonie 
śluzowej nosa alergenów wymaga jednak przepłuka-
nia jam nosa, a nie tylko ich nawilżenia. Dlatego reko-
mendujemy stosowanie preparatów umożliwiających 
podanie donosowo odpowiednio dużej objętości roz-
tworu wody morskiej [11, 12]. Wypłukanie z błony ślu-
zowej alergenów i zanieczyszczeń stałych powietrza, 
jakie z uwagi na upośledzenie transportu rzęskowego 
w przebiegu schorzenia podstawowego nie mogą być 
usunięte w sposób fizjologiczny, pozwala na przywró-
cenie fizjologicznej funkcji błony śluzowej zarówno 
w odniesieniu do transportu śluzu, jak i funkcji nawil-
żania oraz ogrzewania powietrza [11, 12]. Korzystny 
wpływ płukania jam nosa na transport śluzowo-rzęs-
kowy udowodniono między innymi w badaniach 
Talbota [6]. Wielokierunkowe działania terapeutyczne 
i profilaktyczne wydają się najbardziej właściwą formą 
postępowania u chorych z alergicznym nieżytem nosa 
wywołanym uczuleniem na alergeny pyłku roślin 
i spor grzybowych. Ograniczenie postępowania me-
dycznego wyłącznie do stosowania leków objawowych 
nie zmniejsza ekspozycji organizmu na aeroalergeny, 
a jedynie niweluje część objawów chorobowych, 
wpływając jedynie w nieznacznym stopniu na prze-
bieg reakcji zapalenia alergicznego [4]. 

Jednostką chorobową, w terapii której płukanie 
jam nosa odgrywa zasadnicze znaczenie, jest zapale-
nie zatok, zarówno ostre, jak i przewlekłe. U podłoża 
schorzenia leży niedrożność kompleksów ujściowo-
-przewodowych łączących jamę nosa z zatokami. 
Zaschnięta lub gęsta wydzielina śluzowa i ropna jest 
poza obrzękiem błony śluzowej jedną z przyczyn nie-
drożności ujść zatok. Dlatego płukanie jam nosa roz-
tworami wody morskiej i/lub soli fizjologicznej obok 
stosowania leków obkurczających błonę śluzową 
i glikokortykosteroidów w formie donosowej zostało 
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umieszczone w najnowszych zaleceniach dotyczą-
cych leczenia zapalenia zatok [13–15]. Usunięcie wy-
dzieliny patologicznej z jam nosa nie tylko przynosi 
poprawę stanu klinicznego i przywraca fizjologiczne 
warunki w jamach nosa, ale jednocześnie, co bardzo 
ważne, umożliwia dotarcie do błony śluzowej innym 
lekom podawanym donosowo (np. glikokortykoste-
ridom wziewnym). Roztwory wody morskiej winny 
więc być stosowane każdorazowo w sytuacji, gdy stan 
błony śluzowej (strupienie, gęsta wydzielina śluzowa) 
ogranicza penetrację leków do błony śluzowej. Sku-
teczność płukania jam nosa w przebiegu zapalenia 
zatok została potwierdzona w najnowszym opraco-
waniu bazy Cochraine i jest rekomendowana przez 
autorów wszystkich najnowszych opracowań dotyczą-
cych leczenia zapalenia zatok.

Preparaty do oczyszczania błony śluzowej jam 
nosa są obecnie stosowane we wspomaganiu leczenia 
nieżytu nosa (niezależnie od etiologii), nieżytu nosa 
z zapaleniem zatok i nieżytu nosa z polipami oraz 
w przypadku ekspozycji na czynniki środowiskowe 
upośledzające funkcje błony śluzowej nosa.
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