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Pochwata nebulizac)i

Wiekszosc lekarzy przy diagnozie ,zapalenie oskrzeli”
przepisuje antybiotyki. Tymczasem dla naszego zdrowia
W wigkszosci przypadkow znacznie lepsza bytaby
sterydoterapia, podawana w nebulizacii.

apalenia oskrzeli jest zwykle
skutkiem infekcji wirusowej,
ktéra zaczyna sig¢ w gérnych
partiach uktadu oddechowego.
Najpierw do organizmu musi wnik-
naé wirus. Zwykle czyha na klamkach
u drzwi, biurowych klawiaturach czy
poreczach w komunikacji miejskiej. Wy-
starczy takiego miejsca dotkna¢, a potem
potrze¢ zainfekowang dloniag nos, oko
czy okolice ust. Wirusy przez jakis czas
unosza sie tez w powietrzu w miejscu,
w ktérych ktos kichnal, nie zastaniajac
ust chusteczkg czy dlonia. I wystarczy
nim oddetchna¢, by wirusy osiadtly
na §luzéwce nosa lub gardta.
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Kaszel od rana do... rana
Kiedy tam trafi, zaczyna sie¢ mnozy¢,

a nasze ciato uruchamia miejscowe nie-
swoiste mechanizmy obronne.

— Organizm zaczyna produkowac
lizozym, rodzaj biatka, dziatajacego jak
enzym i uszkadzajacego $ciany ko-
morkowe atakujacych nasze sluzowki
drobnoustrojéw. Uszkodzone wirusy
nie moga sie dalej mnozy¢ i infekcja
zostaje opanowana. Jesli jednak wirus
okaze sig¢ odporny na dzialanie lizozy-
mu albo organizm z r6znych wzgledéw
wyprodukuje go mniej (np. z powodu
niedoboru witaminy D3 czy przebytej
niedawno kuracji antybiotykowej), in-

fekcja sig rozwija — wyjasnia dr Mag-
dalena Rybner, specjalista medycyny
rodzinnej. Poczatkowo w gardle, potem
obejmuje nos, a z czasem wnika coraz
glebiej do oskrzeli. W oskrzelach dalej
szybko sie¢ mnozy, bo tu ma nawet lepsze
warunki, niz w gardle: wirusy lubia, gdy
jest cieplo i wilgotno. Niestety, niszczy
tam nablonki, na ktérych sie osadza.

— To uruchamia lokalng odpowiedz
obronng: ros$nie ilo$¢ cytokin prozapal-
nych. W wyniku ich dziatania warunki
w oskrzelach stajg sig dla mikroba mniej
komfortowe — ale tez pogarsza sig nasze
samopoczucie, bo cytokiny sprawiaja,
ze pojawia sie skurcz oskrzeli oraz ich
obrzek. W efekcie przeplywa przez nie
mniej powietrza, mamy wiec odczucie
dusznosci. Wzrasta tez produkcja lep-
kiego sluzu. Jego zadaniem jest uwiezic¢
wirusa i umozliwi¢ jego transport ku
gorze, na zewnatrz — ale lepki §luz zale-
ga w oskrzelach, dodatkowo poglebiajac
uczucie dusznosci i — odrywajac sie



—drazni drogi oddechowe, wywotujac
napady kaszlu — ttumaczy lekarka.
Kaszel jest tez spowodowany zniszcze-
niem nablonkéw, bowiem uszkodzone
miejsca sg przewrazliwione. Moze je
podrazni¢ zwykly przeplyw powietrza,
wtedy nawet glebszy oddech wywotuje
odruch kaszlowy. Stad chory na zapale-
nie oskrzeli bardzo czesto kaszle, kaszel
meczy go réwniez w nocy i czasem
bywa tak napadowy i silny, ze sprowa-
dza uczucie oszotomienia i wyciska lzy
z oczu. Co wiecej, w zapaleniu oskrzeli
kaszel utrzymuje sie tez czesto (nierzad-
ko nawet przez kilka tygodni) juz po wy-
zdrowieniu z infekcji. Cho¢ organizm
pokonat wirusa, uszkodzone nabtonki
sprawiaja, ze oskrzela sa nadreaktywne,
czyli nadmiernie reagujg na wszelkie
bodzce, dopoéki sie wszystko nie zagoi.

Leczenje sterydem?
Jest wiele powodow!
Tu dochodzimy do momentu, w ktérym
trzeba zadecydowac o rodzaju leczenia
—bo bez odpowiedniej terapii choro-
ba moze sie pogltebia¢, a nawet zejsé
do ptuc. Jesli lekarz stwierdzi w oskrze-
lach charakterystyczne dla zapalenia
furczenia i §wisty, zwykle proponuje
antybiotyk. Jest jednak inna, mniej po-
pularna opcja — sterydoterapia w nebu-
lizacji. Warto ja rozwazy¢, bowiem jest
kilka powodoéw, dla ktérych to rozwigza-
nie moze by¢ korzystniejsze.

— Po pierwsze, znakomita wiekszo$¢
zapalen oskrzeli to choroby wiruso-
we. Tylko ok. 15% z nich ma charak-
ter bakteryjny, reszta to wiruséwki
—a wiadomo, Ze antybiotyk na wirusy
po prostu nie dziala. Lekarze przepisuja
go na wszelki wypadek, gdyby doszto
do nadkazenia bakteryjnego, ale dopéki
go nie ma, sterydoterapia ma znacznie
wiekszy sens. Po drugie, steryd dziata
silnie przeciwzapalnie. I to natychmiast
po zastosowaniu! Dzieki temu dzialaniu
zmniejszy sie stan zapalny w oskrzelach,
co powoduje zmniejszenie obrzeku ich
$cianek oraz poprawia ich droznosc.
Utlatwia tez oddychanie i ewakuacje
wydzieliny. Pod wplywem dzialania ste-
rydu proces regeneracji uszkodzonych
w procesie zapalnym nabtonkéw nabiera
tempa. To sprawia, Ze zmniejsza sie
nadreaktywnosc¢ oskrzeli, dzigki czemu
kaszel utrzymuje sie krécej po wyzdro-
wieniu. Dlatego, jesli pokastujemy mimo
wyleczenia infekcji, nebulizacje warto

pociagna¢ kilka dni dtuzej — wylicza dr
Magdalena Rybner. — Po trzecie, taka for-
ma podania leku dziata gtéwnie miejsco-
wo, jest on wchlaniany w przewazajacej
czes$ci tu, gdzie powinien: w drogach
oddechowych. Bardzo niewielkie

dawki dostaja sie dalej, np. do przewo-
du pokarmowego- ale sg to tak mate
ilosci, ze praktycznie nie majg wptywu
na organizm. Z antybiotykiem odwrot-
nie: nawet jedna tabletka, polknieta,
zadziata na wszystkie narzady i moze
wywolywac catkiem odlegle, negatywne
skutki, np. w postaci zaburzen flory bak-
teryjnej jelit, a nawet grzybicy pochwy.
Dzigki leczeniu nebulizacja ze sterydu,
oszczgdzamy organizmowi powiklan

po antybiotykoterapii. Po czwarte, wigk-
szo§¢ antybiotykéw negatywnie wplywa
na og6lng odpornos¢, m.in. ze wzgledu
na zaburzenia réwnowagi bakteryjnej

w jelitach. Ale uszkadzaja tez odpornosé
miejscowa, w samych oskrzelach. Drogi
oddechowe nie sg jalowe (czyli wolne
od drobnoustrojow), sa skolonizowane
przez wiele gatunkéw bakterii, ktére zyja
w nich na co dzien. Jednakze nie sa one
czynnikiem sprawczym choroby, wrecz
przeciwnie: niejako ,,przez zasiedzenie”
zajmuja w drogach oddechowych miej-
sce, powstrzymujac inne drobnoustroje
przed namnazaniem. Antybiotyk zabija
calg flore bakteryjng, réwniez te, ktéra
ma dziatanie ochronne. Jest to poten-
cjalnie grozne, bo zwykle agresywne,
niebezpieczne bakterie namnazajg

sig szybciej, niz te tagodne. Skutkiem
moze by¢ kolejna infekcja, tym razem
juz rzeczywiscie wymagajaca leczenia
antybiotykami.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Do nebulizatora nie wolno wlewac¢

olejkéw eterycznych! Olejki takie nie
nadaja sie do stosowania w tych urza-
dzeniach, bo zaklejajg otworki w jego
dyszach; uszkadzajg urzadzenie. Poza
tym, podane bezposrednio do uktadu
oddechowego, moga zaszkodzic.

Nebhulizacja,

czyli terapia aerozolowa
Inhalacja, jako metoda lecznicza, jest
znana od wiekéw. Najnowoczesniejszg
jej forma jest nebulizacja. Jeszcze kilka
lat temu urzadzenia do jej prowadzenia,
czyli nebulizatory, mozna byto znalezé
tylko w szpitalach czy sanatoriach.

Na szcze$cie obecnie sg znacznie bar-
dziej popularne: nowoczesne nebuli-
zatory sg niewielkie i niedrogie, moze
sobie na nie pozwoli¢ wlasciwie kazde
gospodarstwo domowe.

— Podczas inhalacji, robionej za pomoca
nebulizatora, nie wdychamy gorgce;j
pary, ale chtodng mgietke. W urzadzeniu,
w przeznaczonym do tego pojemniku,
umieszcza sie plynny lek. Nastepnie
nebulizator rozbija lekarstwo na malenkie
czasteczki, ktére pod cisnieniem sg po-
dawane dalej — do ustnika, przez ktdry
wdycha je chory — wyjasnia lekarka.
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Proces rozbijania zawiesiny z lekiem
na czasteczki dokonywany jest albo za
pomocy sprezonego powietrza (nebuliza-
tory pneumatyczne czyli ttokowe) albo
ultradzwiekéw. Pneumatyczne pracuja
glosniej, te ultradzwiekowe sg prawie
bezdzwieczne. Praktyczniejszym jednak
zakupem wydaje sie nebulizator pneu-
matyczny, poniewaz mozna w nim
stosowac wszystkie leki do nebulizacji,
podczas, gdy ultradZzwiekowy ma pewne
ograniczenia; nie zaleca sie takze stoso-
wania go u matych dzieci.

— Wybierajac nebulizator, przyjrzyjmy
sie tez jego specyfikacji — radzi dr Ryb-
ner. — Wazna jest wielko$¢ czasteczek,
na ktére urzadzenie rozbija lek. Gene-
ralnie, im beda mniejsze, tym skutecz-
niejsze bedzie leczenie. Jesli wielkosé
czasteczek wynosi od 5 pm i wiecej,
lekarstwo dotrze do tchawicy oraz krtani
i tam osigdzie. Aby dotrze¢ do oskrzeli,
wielko$¢ czagsteczki musi by¢ mniejsza,
niz 5 wm; za najskuteczniejszg uwaza sie
wielko$é 0,5-2 um. Przy takich czastecz-
kach, lek bedzie w stanie w pelni pene-
trowac¢ do oskrzeli, a nawet do pluc.

W leczeniu zapalenia oskrzeli taki
aparat bedzie nam wlasnie potrzebny.

— Warto tez zwrdcié¢ uwage na pred-
kos¢ przeplywu powietrza — dodaje
dr Rybner. - Jesli wynosi ona 8-91
na minute, to niezle, cho¢ jeszcze lepiej,
jesli sprezarka nebulizatora generuje
ok. 16 1 powietrza na minute. Im wiecej
powietrza na minute przesyla aparat,
tym wydajniejsza jest nebulizacja i tym
krétszy zabieg. To moze sig okazaé waz-
ne zwlaszcza, jesli bedziemy zmuszeni
wykonac¢ ich kilka w ciagu dnia. Nowo-
$cig sa nebulizatory MESH siateczkowe,
je takze mozna stosowa¢ do inhalacji
wszystkimi lekami. Sg przy tym ciche,
niewielkie i mozna je zabrac ze sobg
wszedzie (jesli np. do pracy).

Po umieszczeniu leku w komorze ne-
bulizatora i wlgczeniu urzadzenia, chory
zaklada na twarz maseczke lub bierze
do ust ustnik, a nastepnie spokojnie
i gteboko oddycha. Gdy po ok. kwadran-
sie komora z lekiem zostaje oprézniona,
zabieg dobiega konca.

— Inhalacja przy pomocy nebulizatora
jest tak tatwa, Ze mozna jg zrobi¢ nawet
u osoby, ktdéra nie wspélpracuje, np.
malego dziecka, ktdre jeszcze nie ma
koordynacji wdechowo wydechowej,
pozwalajacej na inne formy inhalacji
(np. za pomoca proszkowego inhalatora)

62 OCZYMLEKARZE... | GRUDZIEN 2017

— mo6wi dr Rybner. — Jest tez zalecana
wlasnie w zapaleniu oskrzeli, bo kiedy
oskrzela sg skurczone i pelne $luzu,
mniej efektywnie wciggamy powie-
trze. Podawanie przez nebulizator leku
w zawiesinie i pod ci$nieniem pozwala
dotrze¢ lekarstwu glebiej, a wiec lecze-
nie bedzie skuteczniejsze.

Mgietkowa terapia

W nebulizatorze mozna stosowac tylko
leki, ktére sg przeznaczone do nebuliza-
cji. Na szczescie, takich lekéw jest sporo.
Lekarstwa sa pakowane w malenkie,
jednorazowe fiolki o pojemnosci 2-3 ml.

na jego dnie, a strumien mgietki sig
ustabilizuje. W czasie inhalacji nalezy
oddycha¢ ustami. Dzieciom zaleca sig
zalozenie maseczki na buzig, dorostym
za$ skorzystanie z ustnika — chodzi
o to, by unikna¢ straty leku. Nebuliza-
cje powinno sie robi¢ w temperaturze
pokojowej. Tuz po zabiegu nie wolno
wychodzi¢ na zimno. Standardowy
schemat terapii przewiduje wykonywa-
nie nebulizacji 2 razy dziennie, rano
i wieczorem.

— Po zabiegu ze sterydem trzeba
bardzo dokladnie wypluka¢ usta, prze-
pluka¢ gardto (pogulgac) i umy¢ twarz.

Nalezy postepowac zgodnie z zalece-
niami lekarza. Zaleznie od sytuacji
mogg sig one rézni¢. Czasami wskaza-
ne sg inhalacje samym lekiem, innym
razem konieczne moze by¢ wymieszanie
go z fiolka soli fizjologicznej (ma ona
zazwyczaj 5 ml pojemnosci i stezenie
0,9%). W drugim wariancie inhalacja
trwa duzej, ale ma te dodatkowgq zalete,
ze nawilza drogi oddechowe, dzieki cze-
mu tatwiej sie im bedzie oczyscic.
Zawiesing z lekiem widaé¢ golym
okiem: wydobywa sig z ustnika w posta-
ci mgietki. Czasem wydaje sig nier6wno-
mierna, wtedy nalezy przerwac inhalacje
i poczekac ok. sekundy czy dwdch,
az krople ze $cian rozpylacza osigdq

Nalezy sie pozbyc¢ resztek sterydu z jamy
ustnej, bo moga one sprzyja¢, np. rozwo-
jowi grzybicy — przestrzega dr Rybner.
Nalezy tez umyc¢ te czeSci urzadzenia,
ktére miaty stycznos¢ z lekiem, czyli
ustnik i rozpylacz. Trzeba je rozlozy¢
na czes$ci i doktadnie wyptukaé ciepta
woda (jesli z urzadzenia korzysta wiecej,
niz jedna osoba, warto maseczke czy ust-
nik umy¢ woda goraca — cho¢ generalnie
najlepiej, jesli kazdy z cztonkéw rodziny
ma swdj wlasny ustnik). Umyte czesci
zostawiamy do wyschniecia, a na koniec
na chwilke zalozy¢ z powrotem do ne-
bulizatora i wlgczy¢ go — aby sprezone
powietrze ostatecznie oczyscito i osuszy-
o rozpylacz.



Nie tylko sterydy mozna stosowac

w nebulizacji i nie tylko sterydem
leczy sie zapalenie oskrzeli. W terapii
tego schorzenia trzeba faczy¢ kilka
dziatan: przeciwzapalne, broncho-
dilatacyjne (rozkurczajgce oskrzela),
mukolityczne (czyli rozrzedzajac wy-
dzieline) i wykrztusne. Steryd dziata
przeciwzapalnie i ma pewne dziatanie
rozkurczowe, ale warto go wspomaoc
lekiem stricte rozkurczowym i lekiem
mukolitycznym. Nebulizacja ze ste-
rydu, leku rozkurczajgcego oskrzela

i leku, rozrzedzajacego wydzieline,
zastosowana na poczatku choroby,
czesto wrecz pozwala zahamowac
infekcje w zarodku. Nalezy pamietac,
by nie robic¢ inhalacji z lekiem mukoli-
tycznym wieczorem (pobudza odruch
kastania, co uniemozliwia sen).
Wszystkie powyzsze leki sg na recep-
te, ale istnieje tez srodek OTC, ktéry
sie dobrze sprawdza w nebulizacji
przy zapaleniu oskrzeli. Jest to zawie-
sina, zawierajaca ektoine, substancje
przeciwzapalng pochodzenia roslin-
nego. warto zacza¢ od nebulizacji

z ektoing juz na samym poczatku
choroby; moze sie okaza¢, ze zatrzy-
ma infekcje.

A moze {'ednak
antybiotyk?
Czasem nie da sie od niego uciec.

— Nebulizacja ze sterydu pomoze
wtedy, kiedy zapalenie oskrzeli jest
na tle wirusowym — przyjmuje sie,
ze pierwsze 7-10 dni infekcji to wia-
$nie etap wirusowy. Wtedy wydzielina
z oskrzeli jest przezroczysta, biatawa lub
z6ltawa — nawet do ciemnozéttej. Jesli
jednak chory mimo dotychczasowego
leczenia nie czuje sie lepiej, do obja-
wow chorobowych dolacza sie goraczka
albo wydzielina z drég oddechowych
robi sig wyraznie zielonkawa — wtedy
czas na wkroczenie z antybiotykiem
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— podsumowuje specjalistka medycyny
rodzinne;j.

Kolor wydzieliny nalezy obserwowaé
od ok. potudnia. Rano jej barwa nie jest
diagnostyczna — moze by¢ zielonkawa,
bo w nocy nieco wydzieliny sptyneto
z nosa do skrzeli. Jesli w ciggu dnia
wydzielina zrobi sie jasna, to znaczy,
ze atak bakterii nie nastgpit i przyjmo-
wanie antybiotyku nie ma sensu. Ale
jesli w ciggu dnia wydzielina z drég
oddechowych wciaz jest ciemna i zie-
lonkawa — trzeba bedzie zastosowac
antybiotykoterapie.

Jest jeszcze jedna wazna rzecz, o ktorej
warto wiedzie¢. Zdarza sie, ze po lecze-
niu antybiotykiem zapalenia oskrzeli,
pacjent wcale nie czuje sie lepiej i wciaz
kaszle, ale nie odkrztusza zielonkawej
wydzieliny. Wtedy zamiast recepty
na drugi antybiotyk — co z reguty wynosi
z gabinetu — nalezy poprosi¢ o steryd
do nebulizacji. Gdyz utrzymujacy sie ka-
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szel jest najprawdopodobniej skutkiem
zniszczonych nablonkéw. Do ich regene-
racji znacznie skuteczniej przyczyni sig
steryd, wspomagany lekiem rozkurczaja-
cym oskrzela.

— Wtedy nalezy przez 2-3 dni robi¢ ne-
bulizacje. Drugi antybiotyk jest wskazany
tylko wtedy, gdy wydzielina z oskrzeli
jest ciemna — dodaje dr Rybner.

Przeciwwskazania
do nebulizacji:

*  Przewlekie, ciezkie choroby
uktadu oddechowego (np.
gruzlica, nowotwory);

e Niewydolnos¢ oddechowa,
nie zwigzana z mechanizmem
obturacji oskrzeli;

*  Ciezka niewydolnos¢ serca;

* Ciezka choroba wrzodowa
zotadka;

e Krwotok z drég oddechowych.
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