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Hypertonic sea-water solution treatment of nasal patency

S UMMARY

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 treatment for acute sinusitis. The use of
Marimer Hypertonic as an adjunct to the treatment of acute rhinosinusitis
results in highly statistically significant improvement 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 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 and after septopalsty, polypectomy and functional endoscopic
operations on paranasal sinuses..

Preparaty do oczyszczania btony sluzowej jam nosa sg takze stosowane
we wspomaganiu leczenia niezytu nosa i zapalenia zatok przynosowych.
Celem badan byta retrospektywna ocena wptywu preparatu
hipertonicznego roztworu wody morskiej — Marimer Hipertoniczny na
droznosé nosa u chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych oraz
u chorych po operacyjnym leczeniu przewleklego zapalenia zatok
przynosowych z/ i bez polipéw nosa. Analizie poddano 120
wyselekcjonowanych chorych z ktérych 60 stosowato standardowe
leczenie a u 60 chorych dodatkowo dotgczono preparat Marmer
Hipertoniczny. Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny we
wspomaganiu leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych wptywa
na wysoce istotng statystycznie poprawe droznosci nosa (o 58,13% w
grupie kontrolnej i 0 91,3% w grupie stosujacej Marimer Hipertoniczny).
Po 7 dniach leczenia obserwowano zmniejszenie obrzeku btony
sluzowej nosa w ocenie endoskopowej o 41,45% w grupie kontrolnej i o
89,13% w grupie Marimer Hipertoniczny. Zastosowanie u chorych po
zabiegach rynologicznych na btone sluzowa nosa 2,2% NaCl w postaci
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preparatu Marimer Hipertoniczny wplywa na wysoce istotng
statystycznie poprawe droznosci nosa, poprzez zmniejszenie obrzeku
blony sluzowej matzowin. Na podstawie przeprowadzonych badan
uwazamy, ze stosowanie roztworu hipertonicznego wody morskiej w
postaci preparatu Marimer Hipertoniczny jest cennym uzupetnieniem
leczenia farmakologicznego ostrego zapalenia zatok przynosowych oraz
leczenia w okresie pooperacyjnym u chorych po operacjach
korekcyjnych przegrody nosa, usunieciach polipéw nosa i
endoskopowej chirurgii zatok przynosowych.

Rapiejko p.: Wptyw hipertonicznego roztworu wody morskiej na uposledzenie droznosci nosa. Alergia, 2009, 3: 33-38

Uposledzenie droznosci nosa jest bardzo czestym objawem wystepujgcym w przebiegu
wielu choréb na tle alergicznym i niealergicznym. W wielu badaniach naukowych
wykazano korzystny wptyw roztworéw hipertonicznych wody morskiej na poprawe
droznosci jam nosa [1-9]. Zastosowanie roztworu hipertonicznego na btone sluzowg nosa
wywotuje resorpcje wody z obrzeknietych tkanek, a tym samym wptywa na obkurczenie
btony $luzowej nosa i udroznienie przewoddéw nosowych oraz uj$¢ zatok przynosowych
[2,3].

Proces zapalny toczacy sie w obrebie btony sluzowej jam nosa i zatok
przynosowych w przebiegu ostrego jak i przewlektego zapalenia zatok
przynosowych zaburza funkcje filtracyjng, nawilzania i ogrzewania powietrza
wdychanego [4]. W przebiegu procesu zapalnego w btonie sluzowej uposledzony
jest rowniez ruch rzesek i transport sluzowo-rzeskowy w obrebie jam nosa i Swiatta
zatok, tym samym uposledzony jest mechanizm usuwania zalegajgcej patologicznej
wydzieliny z zatok przynosowych i jam nosa oraz usuwania zanieczyszczen
srodowiskowych z powierzchni btony sluzowej nosa [4,8,9].

Ucigzliwos¢ niedroznosci nosa sprawia, ze preparaty sympatykomimetyczne sg przez
chorych bardzo czesto naduzywane, co prowadzi do uszkodzenia btony Sluzowej nosa
oraz polekowego niezytu nosa (rhinitis medicamentosa). Nie bez znaczenia pozostajg tez
liczne przeciwwskazania do stosowania preparatéw o dziataniu sympatykomimetycznym.

Autorzy przewidywali, ze w grupie chorych stosujgcych oprocz typowego leczenia (leki
objawowe oraz leki steroidowe donosowo w ostrym zapaleniu zatok przynosowych) takze
preparat Marimer Hipertoniczny upos$ledzenie droznosci nosa bedzie mniej nasilone niz w
grupie kontrolnej.

Cel

Celem badan byta retrospektywna ocena wptywu preparatu hipertonicznego roztworu
wody morskiej — Marimer Hipertoniczny na droznos¢ nosa u chorych z ostrym zapaleniem
zatok przynosowych oraz u chorych po operacyjnym leczeniu przewlektego zapalenia
zatok przynosowych z/ i bez polipéw nosa.

Materiat i metody

Badania miaty charakter retrospektywny. Analizie poddano karty chorobowe chorych z
zapaleniem zatok przynosowych leczonych w Klinice Otolaryngologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie oraz w poradni przyklinicznej w 2008 roku. W celu
dobrania jak najbardziej jednorodnych grup chorych do analizy wigczono chorych
bedacych pod opiekg wytgcznie 2 lekarzy laryngologéw — autoréw tej pracy.
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Do analizy Masilenie blokady/niedroZnosci nosa
w czasie wizyty 1 (W-0) i wizyty 2 (W-T)

grupa A (kontrolna), grupa B (Marimer Hipertoniczny)
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Obecnosc obrzeku bfony sluzowej jam nosa w grupie chorych
Z ostrym zapaleniem zatok przynosowych w 1 i 7 dniu leczenia.

grupa A (kontrolna), grupa B (Marimer Hipertoniczny)
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grupa C (kontrolna), D (leki objawowe, Marimer Hipertoniczny)
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zakwalifikowano karty chorobowe chorych w wieku 18-80 lat, obojga ptci z objawami
ostrego i przewlektego zapalenia zatok przynosowych. Rozpoznanie postawiono zgodnie
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z zaleceniami EPOS 2007 [1] na podstawie charakterystycznego wywiadu w ktérym
stwierdzono 2 z nizej wymienionych objawow:

1.

blokada nosa (niedroznos¢ przewoddw nosowych) i/lub

2. wyciek z nosa oraz
3. bdl lub uczucie rozpierania w obrebie twarzy i/lub
4. uposledzenie lub utrata wechu, w potgczeniu ze stwierdzeniem w badaniu

endoskopowym jam nosa:
o obecnosc¢ sluzowo-ropnej wydzieliny pochodzgcej z przewodu nosowego
srodkowego i/lub
o obrzeku btony Sluzowej w przewodzie nosowym $rodkowym

Z kart chorobowych zawierajgcych petng dokumentacje badania podmiotowego i
przedmiotowego prowadzonego wg wytycznych zaproponowanych w dokumencie EPOS
2007 wybrano losowo:

grupa A (kontrolna) - 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych u
ktérych w leczeniu zostaty zastosowane glikokortykosteroidy miejscowo dziatajgce
na btone sluzowg nosa i leki objawowe

grupa B - 20 chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych u ktérych w
leczeniu zostaty zastosowane glikokortykosteroidy miejscowo dziatajgce na btone
Sluzowg nosa i leki objawowe oraz preparat Marimer Hipertoniczny w dawce 2 razy
dziennie 2 dawki do kazdego nozdrza

grupa C (kontrolna) - 20 chorych z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
bez polipdw nosa po czynnosciowej endoskopowej operacji zatok przynosowych —
FESS stosujacych leki objawowe

grupa D - 20 chorych z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych bez polipéw
nosa po operacji FESS — stosujgcy leki objawowe oraz Marimer Hipertoniczny
grupa E (kontrolna) - 20 chorych z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z
polipami nosa po operacji usuniecia polipow nosa

grupa F - 20 chorych z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami
nosa po operacji usuniecia polipow nosa — stosujgcy leki objawowe oraz Marimer
Hipertoniczny.

W trakcie wszystkich wizyt u chorych z objawami 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 jest odnotowywany w karcie chorobowe;j.

Rutynowo chorzy z rozpoznanym ostrym zapaleniem zatok przynosowych zapraszani sg
na kolejng wizyte w 7 dobie leczenia. Kazdorazowo oceniane i odnotowywane w karcie

jest m.in. nasilenie blokady nosa w skali 4 stopniowej od 0 (brak objawu) do 3 (najbardziej

nasilona blokada).

Wybor metody badania — badanie nieinterwencyjne, retrospektywne pozwala na
obiektywng ocene réznic w wynikach terapii z zastosowaniem réznych schematéw
leczenia, bez zaburzania cyklu terapii, wymuszonymi schematem badan, dodatkowymi
wizytami. Od czasu opublikowania zalecen EPOS 2007 [1] w dokumentacji wszystkich
chorych przy kazdej wizycie odnotowywane sg wyniki petnego badania podmiotowego i
przedmiotowego z stopniowanym, numerycznym opisem objawéw zgodnym z definicjg
zapalenia zatok przynosowych. Pozwala to na przyjecie schematycznego, choé
zindywidualizowanego - zaleznego scisle od objawow klinicznych podejscia
terapeutycznego.

Karty chorobowe chorych po operacjach nosa i zatok przynosowych zawierajg petng
dokumentacje badania podmiotowego i przedmiotowego w 1., 7. i 14. dniu po operaciji.
Wszyscy chorzy poddani leczeniu operacyjnemu w Klinice Otolaryngologii WIM
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konsultowani sg rowniez po zakonczeniu hospitalizacji, co najmniejw 1., 7. i 14. dobie po
zabiegu operacyjnym. Do badan wtgczono chorych u ktérych opatrunki wewnatrznosowe
zostaty usuniete w 1 dobie po operaciji.

Opracowanie wynikéw

Analiza statystyczna wykonana zostata z wykorzystaniem testu t-Studenta dla
sprawdzenia hipotez z Srednich oraz testu nieparametrycznego Wilcoxona z
wykorzystaniem programu statystycznego STATISTICA 7pl.

Wyniki i omoéwienie wynikéw
Ostre zapalenie zatok przynosowych

Blokada nosa w ocenie chorych z ostrym zapaleniu zatok przynosowych (OZZP) jest
jednym z bardziej dokuczliwych objawoéw. Przed rozpoczeciem leczenia w 3 stopniowe;j
skali chorzy oceniali blokade nosa odpowiednio na 2,15 pkt. w grupie Ai 2,3 pkt. w grupie
B (patrz ryc. 1).

Po zastosowaniu standardowego dla OZZP leczenia (grupa A) uzyskano statystycznie
znamienng poprawe ustgpienia niedroznosci nosa. Po doftgczeniu do standardowego
leczenia hipertonicznego roztworu wody morskiej — preparatu Marimer Hipertoniczny
(grupa B) uzyskano rowniez silnie statystycznie znamienng poprawe ustgpienia
niedroznosci nosa (patrz Rycina 1).

Po zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego i u czesci chorych antybiotykoterapii
uzyskano zmniejszenie nasilenia tego objawu z 2,15 pkt. do 0,9 pkt. w grupie A
(kontrolna) i z 2,3 pkt. do 0,2 pkt. w grupie B (Marimer Hipertoniczny). Poprawa w obu
grupach byta istotna statystycznie.

Znamiennie statystycznie istotna byta rowniez réznica w ocenie blokady nosa po 7 dniach
leczenia u chorych z grupy A'i B.

Wiaczenie hipertonicznego roztworu wody morskiej do leczenia
glikokortykosteroidami miejscowymi przyczynito sie do szybkiego i prawie
catkowitego ustgpienia niedroznosci nosa (patrz ryc. 1) .

Blokada nosa jest jednym z powazniejszych objawow OZZP oraz czynnikiem, ktéry
w najwiekszym stopniu ma wptyw na wystapienie potencjalnych powiktan w
postaci zapalenia uszu i wystgpienia nadkazenia bakteryjnego w obrebie swiatta
zatok oraz ryzyka przejscia ostrego procesu zapalnego w obrebie zatok
przynosowych w proces przewlekty.

Zmniejszenie blokady nosa poprzez dotgczenie preparatu Marimer Hipertoniczny
zmniejsza ryzyko unikniecia powiktan OZZP. Analiza kart obserwacji chorych w
pozniejszym okresie (po wizycie w 7. dniu leczenia — W7) wykazata mniejszg czestosc
wystepowania powiktan OZZP w postaci zapaleniu uszu w grupie B (brak powiktan) w
stosunku do grupy A (kontrolna — nie stosujgca preparatu Marimer Hipertoniczny) — 2
przypadki zapalenia uszu.

Obrzek btony sluzowej oceniany przez specjaliste laryngologa w badaniu endoskopowym
jest bardzo waznym objawem pozwalajgcym na ocene stanu btony sluzowej nosa i
zaawansowania procesu zapalnego. Porownanie nasilenia obrzeku w grupie A i w grupie
B w trakcie wizyty W-0 wskazuje na brak istotnosci statystycznej dla tego objawu. Po 7
dniach leczenia w zmniejszenie nasilenia tego objawu obserwowano w obu grupach,
odpowiednio 0 46,5% w grupie standardowo leczonej i 0 0 88,6% w grupie leczonej
dodatkowo preparatem Marimer Hipertoniczny., W grupie B — stosujgcej preparat Marimer
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Hipertoniczny poprawa byta zdecydowanie szybsza i wieksza (Rycina 2).

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych bez polipéw
nosa

Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny u chorych po czynnosciowej
endoskopowej operacji zatok przynosowych (FESS) prowadzito do znacznie
szybszego ustepowania blokady/niedroznosci nosa.

Nasilenie blokady nosa w ocenie chorych w grupie kontrolnej w 7. dobie po operaciji
wynosito 4,0 pkt., a w grupie stosujgcej Marimer Hypertoniczny jedynie 1,25 pkt
(zmniejszenie blokady nosa o0 23%). Po 14 dniach od operacji chorzy z grupy C
(kontrolnej) oceniali uposledzenie droznosci nosa na 2,05 pkt. (zmniejszenie blokady
nosa o 61%), a chorzy z grupy D stosujgcy preparat Marimer Hipertoniczny praktycznie
nie uskazali sie na uposledzenie droznosci nosa — 0,25 pkt (zmniejszenie blokady nosa o
95%).

Porownanie wynikow uzyskanych w grupie C (kontrolna) i D (Marimer Hipertoniczny)
przedstawia ryc. 3.

Korzystny wptyw preparaty Marimer Hipertoniczny na stan obrzeknietej btony sluzowej
nosa byt widoczny rowniez w badaniu endoskopowym przeprowadzonym przez
specjaliste laryngologa.

Poréwnujgc szybkos¢ ustepowania obrzeku w obrebie jam nosa po zabiegu operacyjnym
FESS obserwowano wyrazny, korzystny wptyw stosowania preparatu Marimer
Hipertoniczny na obrzek btony sluzowej nosa. Juz w 7. dobie po zabiegu operacyjnym u
chorych stosujgcych preparat Marimer Hipertoniczny obserwowano wielokrotnie stabiej
nasilony obrzek btony sluzowej nosa (0,3 pkt.) niz u chorych z grupy C (kontrolna) — (1,4
pkt.).

Réznica w nasileniu obrzeku nosa zaréwno w 7., jak i 14. dobie po zabiegu pomiedzy
grupg C i D byta istotna statystycznie (w 7. dobie p < 0,0001, w 14. dobie p = 0,006) —
Patrz Rycina 4.

Przewlekie zapalenie zatok przynosowych z polipami
nosa

Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny w grupie chorych z przewlekiym
zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa po operacji usuniecia polipow
nosa prowadzito do znacznie szybszego ustepowania blokady/niedroznosci nosa.

Nasilenie blokady nosa w grupie kontrolnej w 7. dobie po operacji wynosito 4,7 pkt.
(zmniejszenie 0 14%), a w grupie dodatkowo stosujacej Marimer Hipertoniczny jedynie
1,7 pkt. (zmniejszenie blokady nosa o0 69%), po 14 dniach od operacji chorzy z grupy E
(kontrolna) oceniali uposledzenie droznosci nosa na 2,75 pkt. (zmniejszenie 0 61%), a
chorzy z grupy F stosujgcy preparat Marimer Hipertoniczny praktycznie nie uskazali sie
na uposledzenie droznosci nosa — 0,6 pkt (zmniejszenie uposledzenia droznosci nosa o
89%) (Rycina 5).

Obrzek btony sluzowej obserwowany w badaniu rynoskopowym (ocena lekarza)
ustepowat w kolejnych dniach po zabiegu operacyjnym usunigcia polipdw nosa zaréwno
w grupie E (kontrolna ) jak i w grupie F (stosujgcej Marimer hipertoniczny).

Poréwnujgc szybkosc¢ ustepowania obrzeku w obrebie jam nosa po zabiegu operacyjnym
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Obrzek blony sluzowej
obserwowany w badaniu endoskopo
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grupa C (kontrolna) vs grupa D (leki objawowe, Marimer Hipertoniczny)
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Hipertoniczny na oceniany objaw.

Juz w 7. dobie po zabiegu operacyjnym chorzy stosujgcy preparat Marimer Hipertoniczny
(grupa F) wielokrotnie stabiej nasilony obrzek btony sluzowej nosa (0,45 pkt.) od chorych
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z grupy E (kontrolna) — (1,45 pkt.).

Rdéznica w nasileniu obrzeku nosa zaréwno w 7., jak i w 14. dobie po zabiegu pomiedzy
grupg E i F byta istotna statystycznie (w 7 dobie p < 0,0001, w 14. dobie p = 0,006) —
(Patrz ryc. 6).

Dyskusja

Blokada nosa, okreslana w czesci dokumentéw jako niedroznosc nosa jest jednym z 2
gtownych objawow zaréwno ostrego jak i przewlektego zapalenia zatok przynosowych. W
niepowiktanym ostrym zapaleniu zatok przynosowych leczenie jest objawowe [1]. W
pierwszej fazie reakcji zapalnej celem leczenia jest zmniejszenie przekrwienia i obrzeku
btony Sluzowej nosa i ujs¢ zatok oraz zmniejszenie towarzyszgcych procesowi zapalnemu
bolu i podwyzszonej temperatury ciata [1,9]. Najcze$ciej stosowane w leczeniu
objawowym leki sympatykomimetyczne, zmniejszajg uczucie niedroznosci nosa ale
jednoczesnie poprzez obkurczenie naczyn btony sluzowej nosa prowadzg do jej
anemizacji, a to z kolei jest objawem niekorzystnym w przypadku zakazenia.
Zastosowanie roztworu hipertonicznego wody morskiej na obrzeknietg btone sluzowg
nosa wywotuje resorpcje wody z obrzeknietych tkanek itym samym wptywa na
obkurczenie btony sluzowej nosa, udroznienie przewoddw nosowych i ujs¢ zatok
przynosowych. Wydaje sie, iz stosowanie hipertonicznych roztworow wody morskiej jest
jedng z bardziej fizjologicznych metod przywracania fizjologicznych funkcji nosa w
przebiegu infekcji nosa i zatok przynosowych [9].

W drugiej fazie, zapalenia zwanej komérkowa dominuje produkcja gestej wydzieliny
sluzowej. Dlatego wazne jest zastosowanie preparatéw utatwiajgcych ewakuacje
gestej, patologicznej wydzieliny z jam nosa. W tym celu stosuje sie przeptukiwanie
jam nosa roztworami hipertonicznymi i izotonicznymi wody morskiej i soli
fijologicznej.

W wielu badaniach naukowych wykazano korzystny wptyw roztworéw hipertonicznych
wody morskiej ha poprawe droznosci jam nosa i przebieg schorzen nosa.

Zatosowaniu roztworow wody morskiej w leczeniu zapalen zatok poswieconych zostato
wiele opracowan. Uwage czytelnikéw chcielibysmy zwréci¢ na opracowanie Harveya i
wsp. [3] opublikowane w bazie Cochrane w 2007 roku juz po publikacji dokumentu EPOS
2007. Na podstawie analizy wielu badan z randomizacjg przeprowadzonych u chorych z
zapaleniem autorzy udowodnili, ze ptukanie nosa hipertonicznym roztworem NaCl
zmniejsza nasilenie objawow przewlektego niezytu nosa i zatok przynosowych oraz
poprawia jakos¢ zycia, w poréwnaniu z niestosowaniem zadnego leczenia, oraz jako
uzupetnienie leczenia lekiem przeciwhistaminowym [3].

Standardy leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych uwzgledniajg zastosowanie w
zalezno$ci od stopnia nasilenia dolegliwosci; lekéw objawowych oraz glikokortykosteroidy
podawane miejscowo na btone sluzowg nosa [1,10]. W codziennej praktyce
laryngologicznej niezbedne jest stosowanie roztworéw wody morskiej u chorych z ostrym
zapaleniem zatok przynosowych. Trudno jest bowiem stosowac preparaty donosowe w
przypadku zalegania w jamach nosa gestej, patologicznej wydzieliny. Dlatego korzystny
efekt dziatania glikokortykosteroidow u chorych z OZZP jest w pewnej czesci zastugg
stosowania preparatéw do ptukania jam nosa. Oczyszczenie jam nosa z wydzieliny i
obkurczenie btony Sluzowej umozliwia bowiem wprowadzenie preparatow leczniczych
(m.in. glikokortykosteroidéw donosowych) do jam nosa i ich oddziatywanie na zmieniong
zapalnie btone sluzowa.

Zaréwno blokada przewodéw nosowych uniemozliwiajagca wnikanie preparatow
aerozolowych do wnetrza nosa jak i warstwa patologicznej wydzieliny pokrywajaca
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blone sluzowg nosa utrudnia lub wrecz uniemozliwia dziatanie
glikokortykosteroidow podawanych donosowo.

Ustgpienie blokady nosa w pierwszych dniach po operacjach wewngtrznosowych jest
jednym z gtéwnych celow opieki pooperacyjnej. W praktyce laryngologicznej od dawna
stosowane sg réznorodne metody przywracania droznosci nosa i oczyszczania jam nosa
z zalegajgcej wydzieliny i strupdéw. Zastosowanie hipertonicznych roztworow wody
morskiej wptywa na poprawe droznosci nosa i skraca okres w ktérym chory powinien
pozostawac pod petng opiekg osrodka laryngologicznego. Szybszy powrdt fizjologicznych
funkcji nosa pozwala na skrocenie okresu rekonwalescenciji i skraca okres niezdolnosci
chorego do nauki i pracy. Wydaje sie, ze w przypadku chorych u ktérych zastosowano
usuwalne opatrunki wewngtrznosowe, ptukanie jam nosa po zabiegach operacyjnych w
obrebie nosa i zatok przynosowych powinno by¢ standardem. Jedynym ograniczeniem do
stosowania tej metody leczenia jest zastosowanie w czasie operacji
samorozpuszczalnych opatrunkow wewnatrznosowych.

Whnioski

Zastosowanie u chorych z ostrym zapaleniem zatok przynosowych na btone sluzowg
nosa 2,2% NaCl w postaci preparatu Marimer Hipertoniczny wptywa na wysoce istotng
statystycznie poprawe droznosci nosa, poprzez zmniejszenie obrzeku btony $luzowej
matzowin nosowych oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia powikfan ostrego zapalenia zatok
przynosowych pod postacig zapalenia uszu i przejscia procesu ostrego w przewlekty.
Wiaczenie preparatu Marimer Hipertoniczny moze przyczyni¢ sie do poprawy toleranciji i
zwiekszenia skutecznosci glikokortykosteroidow 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 Hipertoniczny moze by¢
cennym uzupetnieniem leczenia farmakologicznego ostrego zapalenia zatok
przynosowych.

Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny u chorych po czynnosciowe;j
endoskopowej operacji zatok przynosowych (FESS) prowadzito do znacznie szybszego
ustepowania blokady/niedroznosci nosa zaréwno w ocenie chorych, jak i lekarza. W
ocenie pacjentéw zastosowanie preparaty Marimer Hipertoniczny wptyneto na
zmniejszenie blokady/ niedroznosci nosa o0 76% w 7. dobie i az 0 95% w 14. dobie po
operaciji, podczas gdy w grupie kontrolnej zmniejszenie objawow niedroznosci/ blokady
nosa odpowiednio wynosito 23% i 61%.

Zastosowanie preparatu Marimer Hipertoniczny po operaciji usuniecia polipdw nosa
prowadzito do znacznie szybszego ustepowania blokady/niedroznosci nosa zaréwno w
ocenie chorych, jak i lekarza. Blokada niedroznos¢ nosa zmniejszyta 7. dobie po operacji
0 69% u pacjentow stosujgcych Marimer Hipertoniczny i o 14% w grupie kontrolnej,
natomiast w 14. dobie po operacji odpowiednio 0 89% i 50%.

Na podstawie przeprowadzonych badan uwazamy, ze stosowanie roztworu
hipertonicznego wody morskiej w postaci preparatu Marimer Hipertoniczny powinno by¢
zalecane w celu ptukania jam nosa u chorych po operacji korekcyjnej przegrody nosa,
operacji endoskopowej zatok przynosowych oraz po operacji usuniecia polipdw nosa.
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http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 9/9


javascript:;

