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Nosies plovimo jaros vandeniu nauda

Laura Tamasauskiené

»Biofirst” klinika

Nosies plovimas jiros vandeniu yra labai daznai naudo-
jamas kaip papildoma priemoné sergant alerginiu rinitu,
persalimu, sinusy infekcijomis [1]. Moksliniai tyrimai rodo,
kad tai efektyvi ir gerai toleruojama priemoné. Pastebéta, kad
plaunant nosj sumazéja vaisty poreikis, pageréja gyvenimo
kokybé. Pagal natrio chlorido koncentracija skiriami du jiros
vandens tipai — izotoninis ir hipertoninis. Manoma, kad rini-
to simptomai palengvéja dél mechaninio gleivinés i$valymo,
pageréjusios mukociliarinés funkcijos, sumazéjusio gleivinés
patinimo bei uzdegima sukelianéiy patogeny kiekio [1]. No-
sies plovimas gali buti efektyvi priemoné nosies gleivinés ligy
profilaktikai. Tyrimy duomenimis, jiros vanduo yra veiks-
mingas tiek vaikams, tick suaugusiesiems, sergantiems aler-
giniu rinitu, létiniu sinusitu, perfalimu, rinosinusitu, cistine
fibroze, esant nosies uzgulimui.

Jaros vanduo sergant
alerginiu rinitu

2014 m. paskelbti tyrimo, kuriame pacientams, sergan-
tiems alerginiu rinitu, buvo skiriamas nosies plovimas izoto-
niniu natrio chlorido tirpalu kartu su vietinio poveikio steroi-
dais, rezultatai [2]. Tyrime dalyvavo 40 pacienty. Du kartus
per dieng 8 savaites pacientai plové nosj izotoniniu natrio
chlorido tirpalu ir vartojo vietinio poveikio steroidus i nosj.
Po 4 ir 8 savaiciy buvo vertinamas trumpojo gyvenimo koky-
bés, sergant rinokonjunktyvitu, klausimyno (angl. Mini-Rbi-
noconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (mRQLQ))
balas [2]. 4-3 ir 8-3 savaite stebétas statistiskai reik$mingas
mRQLQ klausimyno balo sumazéjimas, palyginti su pradi-
niu (1 pav.) [2]. Nepageidaujamy reiskiniy tyrimo metu ne-
buvo pastebéta [2].
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*p < 0,05 palyginti su pradiniu
1 pav. mRQLQ balo palyginimas [2]

2012 m. pristatyta sisteminé apzvalga apie nosies plovi-
mo druskos tirpalu poveikj sergant alerginiu rinitu [3]. Buvo
iSanalizuoti 1994-2010 m. mokslinés literatiiros duomenys.
Ttraukta 10 perspektyviujy atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyri-
mu. Nosies plovimo druskos tirpalu efektyvumas buvo verti-
namas pagal simptomy intensyvuma, vaisty vartojima, mu-
kociliarinj klirensa ir gyvenimo kokybe [3]. Nustatyta, kad

reguliarus nosies plovimas iki 7 savai¢iy turi teigiama efekeq
mazinant simptomus, mazinant suvartojamy medikamenty,
kiekj, gerinant mukociliarinj klirensg ir gyvenimo kokybe
tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, sergantiems alerginiu rinitu [3].
Nosies plovimas sumazino nosies simptomus 27,66 proc.,
vaisty vartojima — 62,1 proc., pagerino mukociliarinj klirensa
31,19 proc., o gyvenimo kokybe — 27,88 proc. [3]. Nepagei-
daujamy reiskiniy nepastebéta.

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) pranesi-
me nosies plovimas natrio chlorido tirpalu rekomenduojamas
kaip pagalbiné priemoné gydant alerginj rinita [4]. Siame
prane$ime teigiama, kad vietinio poveikio dekongestantai,
kuriuos pacientai vartoja sickdami kuo grei¢iau sumazint
slogos simptomus, veiksmingi tik trumpa laika, be to, nesu-
mazina nosies niezulio, ¢iaudulio ir nosies sekreto tekéjimo, o
sisteminio poveikio dekongestantai daznai pasizymi nepagei-
daujamomis reakcijomis [4].

Juros vanduo sergant
persalimu ir rinosinusitu

Nosies sekreto tekéjimas ir nosies uzgulimas yra patys daz-
niausi per$alimo ligy klinikiniai poZymiai tiek vaikams, tiek
suaugusiesiems. Nosies plovimas jiros vandeniu gali padéti
palengvinti Siuos simptomus. 2015 m. atliktoje sisteminéje
apzvalgoje pastebétas teigiamas nosies plovimo jiros vande-
niu efektas gydant Gimias virSutiniy kvépavimo taky infekcijas
[5]. I analiz¢ buvo jtraukti penki klinikiniai tyrimai, kuriuose
dalyvavo 544 vaikai ir 205 suaugusieji. Vienas didelés apim-
ties tyrimas, atliktas su vaikais, parodé reik§minga nosies sek-
reto tekéjimo ir nosies uzgulimo sumazéjima tiriamuju, var-
tojusiy izotoninj natrio chlorido tirpala, grupéje [5].

Tyrimai rodo, kad, sergant amiu virusiniu rinosinusitu,
nosies gleivinés plovimas izotoniniu ar hipertoniniu natrio
chlorido tirpalu gali sumazinti medikamenty nuo skausmo
poreikj, pagerinti bendra paciento bukle, ypac jei sinusy in-
fekcijos kartojasi daznai [6]. Lenkijoje atlikto tyrimo rezul-
tatai parodé, kad po 7 dienas trukusio gydymo @imaus rino-
sinusito sunkumas sumazéjo 39,59 proc. kontrolinés grupés
pacienty ir 73,62 proc. pacienty, gydyty izotoniniu natrio
chlorido tirpalu [7]. Papildomai su kitais medikamentais
skiriamas izotoninis natrio chlorido tirpalas statistiskai reiks-
mingai sumazino nosies simptomy intensyvumg ir pagerino
uosle. Pacientams, gydytiems intranazaliniais gliukokortikoi-
dais ir natrio chlorido tirpalu, konstatuotas statistiskai reiks-
mingai geresnis gydymo efektyvumas, palyginti su tiriamai-
siais, gydytais tik vietinio poveikio gliukokortikoidais [7].

Siekdami kuo greiciau ir efektyviau sumazinti nosies uz-
gulima, per$ale pacientai dazniausiai vartoja vietinio po-
veikio dekongestantus [8]. Taciau svarbu Zinoti, kad siuos
medikamentus rekomenduojama vartoti tik 2-3 dienas, nes
ilgai jais gydantis gali iSsivystyti medikamentinis rinitas [8,
9]. Yra duomenu, kad po 72 valandy vietiniy, dekongestanty,
vartojimo gali pasireik$ti medikamentinio rinito simptomai
[8]. Svarbu atkreipti démesj, kad daugelio geriamujy vaistu,
skirty persalimui gydyti, sudétyje yra sisteminio poveikio de-
kongestantas. Tokiu atveju nereikéty vartoti ir vietinio po-
veikio dekongestanto. Dekongestantai gali sukelti vietiniy ir
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sisteminiy, nepageidaujamy reakcijy — kraujavima i nosies,
azitacija, nemiga, gali pablogéti hipertenzijos kontrolé [8].

Dazniausiai, esant nosies simptomams, jprasta skirti izo-
toninj natrio chlorido tirpala. Hipertoninis natrio chlorido
tirpalas tinka esant intensyviems klinikiniams pozymiams.
Atlikta daug atsitiktiniy imciy Kklinikiniy tyrimy, kuriais
buvo tirtas ir lygintas izotoninio ir hipertoninio natrio chlo-
rido tirpalo efektyvumas gydant uminj ir létinj rinosinusita.
Dazniausiai tyrimai parodé, kad tiek izotoninis, tiek hiperto-
ninis natrio chlorido tirpalas palengvina iy ligy simptomus
[10]. Kai kuriy autoriu, ypa¢ Jungtiniy Amerikos Valstiju,
teigimu, hipertoninis natrio chlorido tirpalas yra efektyves-
nis, kadangi ypa¢ pagerina sveiky asmeny nosies mukocilia-
rinj klirensa, vertinama matuojant sacharing [10]. Viename
dvigubai aklame klinikiniame tyrime buvo lyginamas hiper-
toninio (3 proc.) ir izotoninio natrio chlorido tirpalo povei-
kis mukociliariniam klirensui ir nosies pracinamumui [11].
Tyrime dalyvavo 22 sveiki savanoriai. Nosies pracinamumas
buvo vertinamas akustiniu rinometru, mukociliarinis kliren-
sas buvo matuojamas naudojant sacharino klirenso matavimo
metoda. Rezultatai atskleidé, kad ir hipertoninis, ir izotoni-
nis natrio chlorido tirpalas ypa¢ pagerino sacharino klirensa
(atitinkamai p < 0,0001 ir p = 0,002) [11]. Taciau, palyginti
su izotoniniu natrio chlorido tirpalu, hipertoninio rezulta-
tai buvo geresni (atitinkamai 24,1 ir 39,6 proc., p = 0,007)
(2 pav.). Remiantis $io tyrimo rezultatais, sergant rinosinusi-
tu hipertoninj natrio chlorido tirpalg galima baty rekomen-
duoti kaip pirmaeile priemong, kadangi dél Sios ligos mazéja
mukociliarinis klirensas.

Izotoninis natrio

chlorido tirpalas

Hipertoninis natrio

chlorido tirpalas

Procentai

1
-24,1%

-39,6%

2 pav. Tiriamyjy, vartojusiy hipertoning ir izotoninj natrio
chlorido tirpalus, sacharino klirensas [11]

2012 m. Europos rinosinusito ir nosies polipy gydymo
sutarime nosies gleivinés plovimas natrio chlorido tirpalu yra
rekomenduojamas suaugusiesiems, sergantiems létiniu rinosi-
nusitu ir neturintiems polipy nosies gleivinéje, tiek pries, tiek
po operacinio gydymo, bei vaikams, sergantiems létinu rinosi-
nusitu (jrodymy lygmuo I a, rekomendacijy stiprumas A) [10].

Apibendrinimas

Nosies simptomus gali sukelti jvairios ligos. Moksliniai ty-
rimai rodo, kad jiros vanduo yra gerai toleruojama ir efektyvi
papildoma priemoné jvairaus amziaus asmenims, padedanti
sumazinti Siuos simptomus jvairiy ligy metu.
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