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NASAL MUCOSAL CARE WITH OIL AND VITAMIN E-
-BASED PRODUCTS IN PATIENTS WITH NOSE AND
PARANASAL SINUSES DISEASES 

Dry nose syndrome is a set of symptoms accompanying
chronic inflammation of the nasal mucous membrane,
such as of nasal congestion, dryness and burning in the
nasal cavities and difficulties in breathing through the
nose. The aim of the study was to evaluate the efficacy
of Rinotac in patients who suffer from dry nose syndrome
with underlying rhinitis or chronic rhinosinusitis with
or without polyps and as an adjuvant in the course of
topical treatment. The study was conducted during
two outpatient visits at an interval of 4 weeks, in a gro-
up of 286 patients with a diagnosis of allergic rhinitis,
non-allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis. During
the first visit, the patients were examined and received
Rinotac for 4 weeks. At each visit an ENT examination
was performed and data on the underlying disease,
type, length and tolerance of the treatment, as well as
length and severity of the symptoms (expressed in
SNOT-22 and ENS-6) were collected. After 4 weeks of
application of Rinotac in the study group, a decrease
in symptom severity was observed especially when
irritation of the nasal cavities and nasal itching was
evaluated. Both in patients treated with intranasal
steroids and oral antihistamines prior to prescribed
adjunct, a significant improvement in primary treat-
ment was observed. Rinotac has been shown to be
effective especially in patients with non-allergic rhinitis,
in patients suffering from chronic rhinosinusitis and
patients taking intranasal steroids.

(Mag. ORL, 2020, 73, XIX, 21–32)
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Syndromem suchego nosa nazywa si´ zespó∏
objawów towarzyszàcych przewlek∏emu zapaleniu
b∏ony Êluzowej nosa, w którego przebiegu wyst´-
puje upoÊledzenie wytwarzania Êluzu. Zespó∏
suchego nosa mo˝e równie˝ byç zwiàzany z pode-
sz∏ym wiekiem, ekspozycjà na substancje dra˝-
niàce czy towarzyszyç chorobom uk∏adowym bàdê
zmianom hormonalnym. Syndrom ten charaktery-
zuje si´ nieprawid∏owym sk∏adem Êluzu oraz
znacznie upoÊledzonym transportem Êluzowo-
-rz´skowym, czego konsekwencjà sà dolegliwoÊci
zg∏aszane przez pacjentów, przede wszystkim
uczucie zatkania nosa, suchoÊç oraz pieczenie
w jamach nosa, a tak˝e trudnoÊci w oddychaniu
przez nos, ból i krwawienia z nosa. Badanie przed-
miotowe ujawnia wyschni´tà wydzielin´ oraz
tworzàce si´ strupy na b∏onie Êluzowej nosa.
W literaturze medycznej brakuje danych epide-
miologicznych dotyczàcych rozpowszechnienia
syndromu suchego nosa, jednak liczni pacjenci,
zarówno doroÊli, jak i dzieci, skar˝à si´ na wymie-
nione dolegliwoÊci.[1]

Istnieje wiele mo˝liwych przyczyn syndromu
suchego nosa. Jednà z nich jest przebywanie
w suchych, klimatyzowanych pomieszczeniach,
w których wilgotnoÊç powietrza spada poni˝ej
50%, czy te˝ – coraz wi´ksze zanieczyszczenie
powietrza. Innymi czynnikami mogàcymi powo-
dowaç suchoÊç b∏ony Êluzowej w jamach nosa
sà leki, stosowane zarówno miejscowo, jak i do-
ustnie, a wÊród nich retinoidy, trójpierÊcieniowe
leki przeciwdepresyjne oraz doustne leki prze-
ciwhistaminowe. Glikokortykosteroidy (GKS) sto-
sowane donosowo czy miejscowe leki przeciwhi-
staminowe, powszechnie stosowane w leczeniu
alergicznego nie˝ytu nosa i przewlek∏ego zapa-
lenia zatok przynosowych, mogà powodowaç
uczucie suchoÊci, pieczenia oraz wywo∏ywaç
krwawienia z nosa. Zbyt d∏ugie przyjmowanie
preparatów zmniejszajàcych przekrwienie b∏ony
Êluzowej nosa (β-mimetyków) prowadzi równie˝
do jej uszkodzenia.[1]
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chlorku sodu.[5] Uwa˝a si´, ˝e stosowany miejsco-
wo na rany ∏agodzi ból oraz zmniejsza zapotrzebo-
wanie na niesteroidowe leki przeciwzapalne [6], ma
tak˝e dzia∏anie antyoksydacyjne.[7] Sezamina za-
warta w oleju sezamowym wykazuje dzia∏anie
przeciwzapalne przez mo˝liwoÊç hamowania mi-
gracji leukocytów i powstawania wysi´ku.[8]

Olejek bergamotowy wykazuje dzia∏anie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne (m.in. wobec
Staphylococcus aureus) [9] i przeciwgrzybicze
(hamuje wzrost pleÊni) [10]. Dodatkowo u∏atwia
proces gojenia si´ ran oraz ma w∏aÊciwoÊci rege-
neracyjne.[11] Stosowany miejscowo, dzia∏a prze-
ciwbólowo.[12]

Olejek goêdzikowy równie˝ wykazuje dzia∏a-
nie przeciwgrzybicze, hamuje wzrost grzybów [13]

i aktywnoÊç wytwarzanych przez nie mykotok-
syn [14], hamuje te˝ namna˝anie si´ bakterii.[15,16]

Wykazano przeciwwirusowe dzia∏anie olejku
goêdzikowego wobec wirusów opryszczki HSV-1
i HSV-2.[17] Podobnie jak pozosta∏e wymienione ole-
je, dzia∏a przeciwbólowo i przeciwzapalnie.[18-20]

Tokoferol jest naturalnym przeciwutlenia-
czem zwi´kszajàcym nawil˝enie skóry. Przecho-
dzàc przez barier´ lipidowà b∏ony komórkowej,
powoduje jej wzmocnienie, przez co przyczynia
si´ do zatrzymywania wody w komórce. Dzi´ki
w∏aÊciwoÊciom antyoksydacyjnym i przeciwza-
palnym wspomaga gojenie si´ ran oraz zapobiega
powstawaniu blizn. Spowalnia równie˝ zacho-
dzàce w organizmie procesy starzenia. Dodatkowo
wykazuje dzia∏anie fotoprotekcyjne, ∏agodzàc
podra˝nienia skóry wywo∏ane dzia∏aniem pro-
mieni s∏onecznych.[21-23]

Na rynku dost´pnych jest wiele preparatów
nawil˝ajàcych b∏on´ Êluzowà nosa. Dost´pne
preparaty zawierajà g∏ównie olej sezamowy,
albo preparaty b´dàce po∏àczeniem wyciàgu
z aloesu, olejku eukaliptusowego i witaminy E.
Wyciàg z aloesu ma w∏aÊciwoÊci bakteriobójcze [24]

oraz przyspiesza gojenie, stymuluje wytwarza-
nie kolagenu [25] oraz angiogenez´ i proliferacj´
keratynocytów [26]. Olejek eukaliptusowy hamuje
rozwój bakterii oraz wspomaga gojenie poprzez
stymulacj´ proliferacji fibroblastów [27]. Wspól-
nym sk∏adnikiem preparatów jest witamina E
b´dàca naturalnym przeciwutleniaczem zwi´k-
szajàcym nawil˝enie skóry i przyspieszajàcym
gojenie si´ ran.[28-30]

Przyk∏adem preparatu nawil˝ajàcego, rege-
nerujàcego i nat∏uszczajàcego b∏on´ Êluzowà
nosa jest Rinotac zawierajàcy triad´ aktywnych
olejów (sezamowy, bergamotowy, goêdzikowy)
wzbogaconych witaminà E oraz mirystynianem
izopropylu. Zadaniem po∏àczonych aktywnych
sk∏adników preparatu jest dzia∏anie regenera-

SuchoÊç b∏ony Êluzowej nosa, pieczenie,
tworzenie si´ strupów oraz uczucie zatkanego
nosa przy zachowanej dro˝noÊci jam nosowych
sà objawami zanikowego nie˝ytu nosa. Wyró˝-
niamy pierwotny oraz wtórny zanikowy nie˝yt
nosa. W postaci pierwotnej dochodzi do post´-
pujàcego, przewlek∏ego zaniku b∏ony Êluzowej
nosa i tkanki kostnej, szczególnie ma∏˝owin no-
sowych. Jamy nosowe sà znacznie poszerzone,
a b∏ona Êluzowa jest pokryta g´stà, zasychajàcà
wydzielinà. Dodatkowo wyst´puje cuchnienie
z nosa oraz zaburzenia w´chu. Dok∏adna etiolo-
gia pierwotnego zanikowego nie˝ytu nosa nie
jest znana, podejrzewa si´ czynniki genetyczne,
hormonalne i infekcyjne.[2] Ta postaç choroby
wyst´puje rzadko i cz´sto wià˝e si´ z niskim sta-
tusem socjoekonomicznym pacjentów, ubogà
dietà oraz niedoborami ˝elaza. W postaci wtór-
nej równie˝ dochodzi do atrofii b∏ony Êluzowej
nosa, a przyczynà zmian chorobowych mogà byç:
przebyta radioterapia w obr´bie g∏owy i szyi,
zespó∏ Sjögrena, uraz czy choroby ziarniniakowe.
Szczególnà postacià wtórnego zanikowego nie˝ytu
nosa jest jatrogenny zespó∏ pustego nosa, b´dàcy
powik∏aniem po zabiegach w obr´bie jam nosa,
najcz´Êciej po zbyt radykalnej resekcji ma∏˝owin
nosowych dolnych. Charakteryzuje si´ on zabu-
rzeniami przep∏ywu powietrza oraz upoÊledzonym
jego nawil˝aniem, oczyszczaniem i ogrzewaniem
w obr´bie jamy nosowej, co skutkuje suchoÊcià
b∏ony Êluzowej gard∏a oraz uczuciem dyskomfortu
podczas oddychania.[3]

W b∏onie Êluzowej ma∏˝owin nosowych znaj-
dujà si´ liczne zakoƒczenia nerwowe rejestrujàce
przep∏yw powietrza. Konsekwencjà uszkodzenia
tych zakoƒczeƒ podczas zabiegu jest zaburzone
odczuwanie przep∏ywu powietrza w trakcie oddy-
chania oraz odczuwanie dusznoÊci pomimo prawi-
d∏owej dro˝noÊci przewodów nosowych. Objawy
te znaczàco przyczyniajà si´ do pogorszenia jakoÊci
˝ycia pacjentów.[4]

W leczeniu syndromu suchego nosa wa˝nà
rol´ odgrywajà preparaty nawil˝ajàce i nat∏uszcza-
jàce b∏on´ Êluzowà nosa, które u∏atwiajà jej re-
generacj´. Przyk∏adem takich substancji sà oleje
roÊlinne (sezamowy, goêdzikowy, bergamotowy),
witaminy A i E (tokoferol), dexpantenol oraz natu-
ralne emolienty (np. mirystynian izopropylu). 

Olej sezamowy jest bogaty w fitosterole,
wapƒ oraz nienasycone kwasy t∏uszczowe. Wy-
kazuje dzia∏anie nawil˝ajàce, zmniejszajàce uczu-
cie suchoÊci i zaleganie strupów w obr´bie jam
nosa. W badaniach Johnsen i wspó∏pracowników
przeprowadzonych na grupie 79 pacjentów olej
sezamowy cechowa∏ si´ lepszymi w∏aÊciwo-
Êciami nawil˝ajàcymi ni˝ izotoniczny roztwór
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cyjne, antyoksydacyjne, przeciwzapalne, nawil-
˝ajàce, przeciwbólowe i antyseptyczne.

CEL PRACY
Celem pracy by∏a ocena skutecznoÊci dzia∏a-

nia preparatu Rinotac zastosowanego u pacjen-
tów, którzy cierpià na syndrom suchego nosa
w przebiegu nie˝ytu nosa (alergicznego i nie-
alergicznego) lub przewlek∏ego zapalenia zatok
przynosowych (PZZP) (z polipami lub bez poli-
pów). Dodatkowym celem by∏a ocena skuteczno-
Êci preparatu Rinotac jako adjuwanta w przebiegu
steroidoterapii i leczenia doustnymi lekami prze-
ciwhistaminowymi. 

MATERIA¸ I METODY
WielooÊrodkowe prospektywne badanie ob-

serwacyjne zosta∏o przeprowadzone przez 29 ba-
daczy, lekarzy specjalistów lub lekarzy b´dàcych
w trakcie specjalizacji z laryngologii, medycyny
rodzinnej lub interny, którzy leczyli pacjentów
z rozpoznaniem uszkodzenia b∏ony Êluzowej
nosa w warunkach specjalistycznej i podstawo-
wej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Badanie
zrealizowano w formie ankiety wype∏nianej
ka˝dorazowo przez lekarza na podstawie historii
choroby pacjenta, wywiadu i badania przedmio-
towego. 

Do badaƒ pierwotnie w∏àczono 290 pacjen-
tów. Czworo z nich nie spe∏ni∏o kryteriów w∏àcze-
nia: 2 pacjentów nie ukoƒczy∏o 18. roku ˝ycia,
w przypadku 2 pacjentów brakowa∏o rozpoznania
podstawowego. Ostatecznie w badaniach wzi´∏o
udzia∏ 286 pacjentów – 152 kobiety i 134 m´˝-
czyzn w wieku od 18 do 85 lat; 221 osób by∏o
mieszkaƒcami miast, a 65 osób pochodzi∏o ze wsi;
114 pacjentów mia∏o wykszta∏cenie wy˝sze, 114
– Êrednie, 44 – zawodowe i 14 – podstawowe.

Kryteriami w∏àczenia do badaƒ by∏y: wiek
powy˝ej 18 lat, rozpoznanie uszkodzenia b∏ony
Êluzowej nosa oraz niestosowanie preparatu
Rinotac w ciàgu 14 dni poprzedzajàcych w∏àcze-
nie do badanej grupy. 

Kryteria wy∏àczenia to: nadwra˝liwoÊç na któ-
ràkolwiek substancj´ czynnà lub pomocniczà pre-
paratu Rinotac, brak zgody na udzia∏ w badaniach,
niemo˝noÊç uzyskania odpowiedzi na zawarte
w ankiecie pytania.

Zaplanowane badania przeprowadzono pod-
czas dwóch rutynowych wizyt lekarskich. Pierw-
sza wizyta mia∏a na celu zgromadzenie podsta-
wowych informacji o pacjentach, postawienie
rozpoznania i zanotowanie takich danych kli-
nicznych, jak: objawy uszkodzenia b∏ony Êluzo-
wej nosa, leczenie stosowane z powodu choroby
podstawowej i czas trwania leczenia. Lekarze

wspólnie z pacjentami wype∏niali kwestionariu-
sze oceny objawów i ich nasilenia. 

Informacje uzyskane podczas pierwszej wi-
zyty pozwoli∏y na zakwalifikowanie pacjentów
do stosowania preparatu Rinotac. 

Podczas pierwszej wizyty zbierano podsta-
wowe dane socjodemograficzne o badanych pa-
cjentach oraz takie dane kliniczne, jak:

– rozpoznanie podstawowe (alergiczny nie˝yt
nosa; zanikowy nie˝yt nosa; naczynioru-
chowy nie˝yt nosa; polekowy nie˝yt nosa;
PZZP bez polipów; PZZP z polipami), 

– leczenie (donosowy lek przeciwhistaminowy;
donosowy glikokortykosteroid (GKS); doustny
lek przeciwhistaminowy; antagonista recep-
tora leukotrienowego; doustny GKS; miej-
scowa terapia skojarzona GKS + lek przeciw-
histaminowy),

– czas stosowania leczenia (mniej ni˝ 3 mie-
siàce; 3–6 miesi´cy; 7–11 miesi´cy; 1–2 lata;
3–5 lat; ponad 5 lat),

– przebyte zabiegi laryngologiczne (czynno-
Êciowa endoskopowa chirurgia zatok przy-
nosowych – FESS; septoplastyka; koncho-
plastyka),

– ocena tolerancji stosowanego leczenia (z∏a 
tolerancja; wyst´powanie dzia∏aƒ niepo-
˝àdanych; akceptowalny dyskomfort; dobra
tolerancja; bardzo dobra tolerancja).

Pos∏ugujàc si´ kwestionariuszem SNOT-22
(ang. sino-nasal outcome score) oceniono w 5-stop-
niowej skali (ang. visual analog scale, VAS) na-
st´pujàce dolegliwoÊci: potrzeba oczyszczenia
nosa, uczucie zatkania nosa, kichanie, wodnisty
wyciek z nosa, kaszel, sp∏ywanie wydzieliny po tyl-
nej Êcianie gard∏a, wycieki Êluzowe lub Êluzowo-
-ropne, ból ucha, zatykanie lub uczucie pe∏noÊci
w uchu, zaburzenia równowagi, ból/rozpieranie
twarzy, zaburzenia w´chu/smaku, trudnoÊci w za-
sypianiu, wstawanie w nocy, brak wysypiania
si´, uczucie zm´czenia po przebudzeniu, zm´-
czenie w ciàgu dnia, zaburzenia aktywnoÊci za-
wodowej, zaburzenia koncentracji, frustracja/roz-
dra˝nienie, smutek/apatia, uczucie skr´powania
w towarzystwie. Skala SNOT-22 przedstawia wy-
mienione dolegliwoÊci w zakresie od 0 do 110
punktów. 

Za pomocà kwestionariusza ENS-6 (ang. empty
nose syndrome) oceniono stopieƒ nasilenia takich
dolegliwoÊci, jak: suchoÊç w jamach nosa, uczucie
upoÊledzenia przep∏ywu przez nos, uczucie braku
tchu, uczucie zbyt otwartego nosa, powstawanie
strupów w jamach nosa, pieczenie w jamach nosa.
Kwestionariusz ENS-6 pozwala na uzyskanie wy-
niku od 0 do 30 punktów. 
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W 5-stopniowej skali nasilenia dolegliwoÊci
oceniono: podra˝nienie jam nosa, uczucie sw´-
dzenia nosa, nasilenie strupienia. Ponadto prze-
prowadzono badanie laryngologiczne z ocenà
nosa w rynoskopii przedniej w kierunku skrzy-
wienia przegrody, perforacji przegrody, wyst´po-
wania strupienia i jego ewentualnej lokalizacji.

Przez cztery tygodnie pacjenci otrzymywali
Rinotac 3 x dziennie po 2 rozpylenia do ka˝dej
jamy nosa. Podczas drugiej wizyty, po up∏ywie
4 tygodni od pierwszej, ponownie oceniono wy-
st´powanie objawów, ich nasilenie oraz jakoÊç
˝ycia chorych. Pacjenci byli te˝ pytani o akcep-
tacj´ i tolerancj´ preparatu Rinotac oraz cz´-
stoÊç jego stosowania. Ponownie wype∏niono
kwestionariusze SNOT-22 i ENS-6 oraz oce-
niono odczuwane przez pacjentów dolegliwo-
Êci, pos∏ugujàc si´ 5-stopniowà skalà nasilenia
dolegliwoÊci.

Analiz´ statystycznà wykonano, korzystajàc
z oprogramowania STATISTICA 11,0 PL oraz
Microsoft Excel. Nie stosowano imputacji danych.
We wszystkich obliczeniach przyj´to poziom
p < 0,05 jako istotny statystycznie. Rozk∏ad
wyników by∏ oceniany testem ANOVA. Przy
porównywaniu rozk∏adów zmiennych ciàg∏ych
u chorych z podzia∏em na g∏ówne rozpoznanie
oraz wdro˝one leczenie zastosowano test chi-
-kwadrat (zmienne jakoÊciowe) i test ANOVA
(zmienne ciàg∏e). Dane jakoÊciowe przedstawiono
jako wartoÊci odsetkowe. 

WYNIKI
WÊród 286 przebadanych pacjentów naj-

wi´kszà grup´ stanowili chorzy na przewlek∏e
zapalenie zatok przynosowych (PZZP): 115 osób
(40,2%), w tym 61 bez polipów i 54 z polipami.
Nieco mniej licznà grup´ stanowili pacjenci cier-
piàcy na niealergiczny nie˝yt nosa: 106 osób
(37,1%), w tym 50 pacjentów z zanikowym nie-
˝ytem nosa, 34 – z polekowym nie˝ytem nosa
i 22 – z naczynioruchowym nie˝ytem nosa. Naj-
mniejszà grup´ tworzyli chorzy na alergiczny
nie˝yt nosa: 65 osób (22,7%). Wiek pacjentów
waha∏ si´ pomi´dzy 18. a 85. rokiem ̋ ycia (Êred-
nia wieku: 44 +/–15,4 lat). Najm∏odszà grup´
stanowili pacjenci z alergicznym nie˝ytem nosa,
w której Êrednia wieku wynosi∏a 37 +/–12,2 lat.
Z kolei najstarszà – pacjenci z zanikowym nie˝y-
tem nosa, ze Êrednià wieku 57 +/–15,3 lat.

Wi´kszoÊç pacjentów by∏a leczona GKS po-
dawanymi donosowo (76,2%): a˝ 85% chorych
na PZZP, 80% chorych na alergiczny nie˝yt nosa
i 79,4% pacjentów cierpiàcych na polekowy
nie˝yt nosa. W pozosta∏ych grupach donosowym
GKS leczono mniej ni˝ 60% pacjentów. 

Doustne leki przeciwhistaminowe przyjmo-
wa∏o 34,4% wszystkich pacjentów, przy czym
w grupie chorych na alergiczny nie˝yt nosa a˝
60% osób. Donosowe leki przeciwhistaminowe
przyjmowa∏o 17,1% pacjentów: najcz´Êciej byli
to pacjenci z naczynioruchowym nie˝ytem nosa
(22,7%), alergicznym nie˝ytem nosa (21,5%)
i polekowym nie˝ytem nosa (20,6%). Ponadto
preparat ∏àczàcy GKS z azelastynà przyjmowa∏o
10,5% pacjentów, najcz´Êciej w grupie z naczy-
nioruchowym nie˝ytem nosa (18,2%), rzadziej
w grupie z PZZP (13%) i najrzadziej w grupie
z polekowym nie˝ytem nosa (11,8%).

Dane uzyskane przy u˝yciu kwestionariusza
SNOT-22 ujawni∏y, ˝e Êrednio najsilniejsze dole-
gliwoÊci odczuwali chorzy na PZZP – 29,35 pkt,
nast´pnie chorzy na niealergiczny nie˝yt nosa
– 22,6 pkt i na koƒcu pacjenci z alergicznym nie-
˝ytem nosa – 21,6 pkt. Ârednia liczba punktów
uzyskanych w poszczególnych podgrupach
przedstawia si´ nast´pujàco: pacjenci z PZZP
z polipami – 32,5 pkt; pacjenci z polekowym
nie˝ytem nosa – 26,5 pkt; pacjenci z PZZP bez
polipów – 26,2 pkt; chorzy na zanikowy nie˝yt
nosa – 22,6 pkt; chorzy na alergiczny nie˝yt
nosa – 21,6 pkt; pacjenci z naczynioruchowym
nie˝ytem nosa – 18,7 pkt (wykres 1).

Wyniki ankiety ENS-6 w trzech analizowa-
nych grupach przedstawia∏y si´ nast´pujàco: cho-
rzy na PZZP – 10,85 pkt; chorzy na niealergiczny
nie˝yt nosa – 10,3 pkt; chorzy na alergiczny nie˝yt
nosa – 9,3 pkt. Ró˝nice mi´dzy podgrupami by∏y
wi´ksze: chorzy na polekowy nie˝yt nosa – 13,8
pkt; chorzy na PZZP z polipami –11,3 pkt; chorzy
na zanikowy nie˝yt nosa – 10,5 pkt; chorzy
na PZZP bez polipów – 10,4 pkt; chorzy na aler-
giczny nie˝yt nosa – 9,3 pkt; chorzy na naczynioru-
chowy nie˝yt nosa – 6,6 pkt (wykres 2).

Po 4 tygodniach stosowania preparatu Rinotac
w ca∏ej grupie pacjentów, niezale˝nie od rozpo-
znania, dosz∏o do zmniejszenia odczuwanych
dolegliwoÊci wyra˝onych zarówno w kwestiona-
riuszu SNOT-22, jak i ENS-6. W ankiecie SNOT-22
jedynie w naczynioruchowym nie˝ycie nosa wy-
nik nie by∏ znamienny statystycznie (p = 0,10).
Na wykresach 1 i 2 przedstawiono wyniki ankiet
w poszczególnych podgrupach pacjentów.

Po 4-tygodniowym stosowaniu preparatu
Rinotac w ka˝dej z podgrup pacjenci odczuli
zmniejszenie takich dolegliwoÊci, jak: podra˝-
nienie jam nosa, uczucie sw´dzenia nosa oraz
strupienie, których nasilenie oceniano w 5-stop-
niowej skali. Wyniki znamienne statystycznie
uzyskano przede wszystkim w odniesieniu
do sw´dzenia w jamach nosa oraz uczucia po-
dra˝nienia jam nosa. Subiektywnie oceniane
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Wykres 1. Wyniki ankiety SNOT-22 przed i po 4-tygodniowej terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa
preparatem Rinotac wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawowemu w grupie badanej.

Wykres 2. Wyniki ankiety ENS-6 przed i po 4-tygodniowej terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa
preparatem Rinotac wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawowemu w grupie badanej.

strupienie zmniejszy∏o si´ w ka˝dej podgrupie
(w podgrupie chorych na naczynioruchowy nie-
˝yt nosa oraz na alergiczny nie˝yt nosa uzyskane
wyniki by∏y nieznamienne statystycznie, pozo-
sta∏e p < 0,05) (wykresy 3–8).

Wysychanie w jamach nosa z tworzeniem si´
strupów najcz´Êciej wyst´powa∏o u pacjentów
z PZZP (77 osób; 66,9%), nast´pnie u pacjentów
z niealergicznym nie˝ytem nosa (70 osób; 60%)

i alergicznym nie˝ytem nosa (31 osób; 47,7%).
Popraw´ w zakresie strupienia w jamach nosa
po 4 tygodniach stosowania preparatu nat∏usz-
czajàco-regenerujàcego uzyskano we wszyst-
kich badanych podgrupach, przy czym w pod-
grupie chorych na naczynioruchowy nie˝yt nosa
wynik nie by∏ znamienny statystycznie, w pozo-
sta∏ych p < 0,05 (wykres 9).
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Wykres 3. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych
na alergiczny nie˝yt nosa (n = 65) oceniane
w 5-stopniowej skali przed i po 4-tygodniowej
terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa prepa-
ratem Rinotac, wspó∏towarzyszàcej leczeniu
podstawowemu. 
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Wykres 4. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych na za-
nikowy nie˝yt nosa (n = 50) w 5-stopniowej ska-
li przed i po 4-tygodniowej terapii regenerujàcej
b∏on´ Êluzowà nosa preparatem Rinotac, wspó∏-
towarzyszàcej leczeniu podstawowemu.

Wykres 5. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych
na polekowy nie˝yt nosa (n = 34) w 5-stopniowej
skali przed i po 4-tygodniowej terapii regenerujà-
cej b∏on´ Êluzowà nosa preparatem Rinotac,
wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawowemu.
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Wykres 6. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych na na-
czynioruchowy nie˝yt nosa (n = 22) w 5-stopnio-
wej skali przed i po 4-tygodniowej terapii regene-
rujàcej b∏on´ Êluzowà nosa, preparatem Rinotac,
wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawowemu.
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Wykres 8. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych
na PZZP z polipami (n = 54) w 5-stopniowej ska-
li przed i po 4-tygodniowej terapii regenerujàcej
b∏on´ Êluzowà nosa preparatem Rinotac, wspó∏-
towarzyszàcej leczeniu podstawowemu.

Wykres 7. Nasilenie dolegliwoÊci u chorych
na PZZP bez polipów (n = 61) w 5-stopniowej
skali przed i po 4-tygodniowej terapii regeneru-
jàcej b∏on´ Êluzowà nosa preparatem Rinotac,
wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawowemu.
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Wykres 9. Strupienie w jamach nosa oceniane w badaniu przedmiotowym przed i po 4-tygodniowej
terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa preparatem Rinotac, wspó∏towarzyszàcej leczeniu podsta-
wowemu.

W badanej grupie zdecydowana wi´kszoÊç
pacjentów by∏a leczona GKS podawanymi dono-
sowo (218 osób; 76,2%). Drugà najcz´Êciej przyj-
mowanà grupà leków by∏y doustne leki przeciw-
histaminowe (98 osób, 34,4%). Donosowy lek
przeciwhistaminowy otrzymywa∏o 49 pacjentów,
lek combo (GKS + lek przeciwhistaminowy) – 30 pa-

pacjentów, antagonist´ receptora leukotrieno-
wego – 24 pacjentów i doustny GKS – 21 pacjen-
tów. Po 4 tygodniach stosowania preparatu Rino-
tac ∏àcznie z leczeniem podstawowym, zarówno
w grupie pacjentów leczonych miejscowymi GKS,
jak i doustnymi lekami przeciwhistaminowymi,
dosz∏o do istotnego statystycznie zmniejszenia

1,9
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Wykres 10. DolegliwosÊci pacjentów leczonych
GKS donosowo w 5-stopniowej skali przed i po
4-tygodniowej terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzo-
wà nosa preparatem Rinotac, wspó∏towarzyszà-
cej leczeniu podstawowemu w grupie badanej. 

Wykres 11. DolegliwoÊci pacjentów leczonych do-
ustnymi lekami przeciwhistaminowymi w 5-stop-
niowej skali przed i po 4-tygodniowej terapii
regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa preparatem
Rinotac, wspó∏towarzyszàcej leczeniu podstawo-
wemu w grupie badanej.
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Wykres 12. Wyst´powanie strupienia w jamach
nosa w grupie pacjentów wczeÊniej operowa-
nych i nieoperowanych przed i po 4-tygodnio-
wej terapii regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa
preparatem Rinotac, wspó∏towarzyszàcej lecze-
niu podstawowemu w grupie badanej.

Wykres 13. Ocena tolerancji leczenia jako dobra
i bardzo dobra przed i po 4-tygodniowej terapii
regenerujàcej b∏on´ Êluzowà nosa preparatem
Rinotac, wspó∏towarzyszàcej leczeniu podsta-
wowemu w grupie badanej.
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nasilenia dolegliwoÊci wyra˝onych w kwestiona-
riuszach SNOT 22 i ENS-6. Ponadto u chorych
leczonych GKS wraz z podawanymi donosowo
i/lub doustnymi lekami przeciwhistaminowymi
po w∏àczeniu Rinotacu uzyskano istotne staty-
stycznie zmniejszenie takich dolegliwoÊci, jak:
podra˝nienie jam nosa, uczucie sw´dzenia w ja-
mach nosa ocenianych w 5-stopniowej skali
nasilenia dolegliwoÊci (wykresy 10 i 11). Podobne
wyniki uzyskano w przypadku stosowania leku
∏àczàcego donosowy GKS i miejscowy lek przeciw-
histaminowy.

Oko∏o po∏owa pacjentów bioràcych udzia∏
w badaniach poda∏a w wywiadzie zabieg operacyj-
ny (152 osób; 53,1%), w wi´kszoÊci byli to chorzy
na PZZP (97 osób). U 68 osób wykonano zabieg FESS,
u 44 – konchoplastyk´, a u 40 – septoplastyk´.
W grupie operowanych pacjentów wyniki ankiety
ENS-6 wynosi∏y Êrednio 11, a w grupie pacjentów
nieoperowanych – 9,8. Wysychanie w jamach nosa
ze strupieniem jako pojedynczy objaw zaobserwo-
wano w badaniu przedmiotowym u 110 wczeÊniej
operowanych pacjentów (72,4%) oraz u 68 pacjen-
tów nieoperowanych (50,7%). W wyniku 4-tygo-
dniowej piel´gnacji jam nosa w pierwszej grupie
liczba pacjentów prezentujàcych wysychanie
jam nosa ze strupieniem zmniejszy∏a si´ do 41
(27%), a w grupie nieoperowanej – do 31 (23%)
(wykres 12). Subiektywnie oceniane takie objawy,
jak podra˝nienie jam nosa, uczucie sw´dzenia
nosa oraz strupienie uleg∏y os∏abieniu w obu
grupach, przy czym w grupie chorych z operacjà
w wywiadzie wynik by∏ znamienny statystycznie
(p = 0,003).

Ocena tolerancji leczenia podstawowego
analizowana dla ka˝dego leku oddzielnie wyka-
za∏a znamiennà statystycznie popraw´ tolerancji
leczenia w odniesieniu do wszystkich stosowa-
nych leków. Przed zastosowaniem preparatu
Rinotac 43,1% pacjentów stosujàcych doustny
lek przeciwhistaminowy i 37,7% pacjentów sto-
sujàcych GKS donosowo ocenia∏o tolerancj´
dotychczasowego leczenia jako „dobrà” lub
„bardzo dobrà”. Po 4 tygodniach stosowania pre-
paratu Rinotac wartoÊci te wzros∏y odpowiednio
do 96,8% i 95,2% (wykres 13).

W przedstawionych badaniach preparat Rino-
tac stosowano przez 4 tygodnie i w tym czasie
u badanych pacjentów nie stwierdzono dolegliwo-
Êci zwiàzanych z zaburzeniami transportu Êluzo-
wo-rz´skowego w postaci infekcji czy zwi´kszenia
zalegania wydzieliny w jamach nosa.

W ankiecie dotyczàcej opinii, czy pacjent
poleci∏by innym stosowanie preparatu Rinotac,
93,3% pacjentów leczonych doustnym lekiem
przeciwhistaminowym oraz 89,9% pacjentów

leczonych GKS podawanym donosowo odpowie-
dzia∏o „tak” lub „zdecydowanie tak”.

DYSKUSJA 
Zastosowanie preparatu piel´gnujàcego b∏on´

Êluzowà nosa jest cz´sto uwa˝ane za uzupe∏nienie
w∏aÊciwego leczenia, niekoniecznie potrzebne
i w naturalny sposób przesuwane na drugi plan.
Celem prezentowanych badaƒ by∏o przedstawie-
nie, zarówno na podstawie uzyskanych wyników
liczbowych, jak i subiektywnych opinii bezpoÊred-
nio zainteresowanych, czyli pacjentów, jak istot-
nym elementem leczenia podstawowego jest pie-
l´gnacja b∏ony Êluzowej nosa.

Pierwszà ankietà, której wyniki poddano
analizie, by∏a wype∏niana przez uczestników ba-
daƒ ankieta SNOT-22. Pierwotnie powstawa∏a
ona z myÊlà o ocenie dolegliwoÊci u pacjentów
cierpiàcych na zapalenie zatok przynosowych.
Stàd nie dziwi, ˝e w prezentowanych badaniach
najwy˝szà punktacj´ stwierdzono w ankietach
pacjentów chorych na PZZP z polipami, a ni˝szà
w grupach chorych, u których stan zapalny obej-
mowa∏ tylko b∏on´ Êluzowà nosa (wykres 1).
Na zmniejszanie wartoÊci punktacji SNOT-22
po w∏àczeniu do leczenia preparatu piel´gnujà-
cego b∏on´ Êluzowà nosa wp∏ywa kilka czynni-
ków: w∏aÊciwe leczenie stosowane w zale˝noÊci
od rozpoznania (GKS podawany donosowo lub
doustnie; lek przeciwhistaminowy podawany
donosowo lub doustnie; GKS podawany donoso-
wo z azelastynà; antagonista receptora leuko-
trienowego), dok∏adnoÊç przestrzegania zaleceƒ
lekarskich bezpoÊrednio po wizycie oraz w∏àcze-
nie piel´gnacji jam nosa. Wyniki uzyskane po
4 tygodniach stosowania preparatu Rinotac
jednoznacznie okreÊlajà, jak wa˝ny jest udzia∏
zastosowanej piel´gnacji nosa w zmniejszeniu
dolegliwoÊci zwiàzanych z syndromem suchego
nosa. Po terapii preparatem Rinotac w ca∏ej
grupie pacjentów, niezale˝nie od rozpoznania,
dosz∏o do zmniejszenia odczuwanych dolegliwo-
Êci i tym samym poprawy komfortu ˝ycia.

Ciekawych informacji dostarczajà wyniki
ankiety ENS-6. Powsta∏a ona w celu oceny dole-
gliwoÊci pacjentów z tzw. zespo∏em pustego
nosa (ang. empty nose syndrome, ENS), którà to
dolegliwoÊç przypisuje si´ w du˝ej mierze neu-
ropatii nosowej, ale tak˝e zaburzonej dynamice
przep∏ywu powietrza przez nos. W ankiecie tej
uwzgl´dnia si´ takie dolegliwoÊci, jak: suchoÊç
w jamach nosa, uczucie upoÊledzenia przep∏ywu
powietrza przez nos, uczucie braku tchu, uczucie
zbyt otwartego nosa, zasychanie wydzieliny
w nosie i pieczenie w jamach nosa. Ze wzgl´du
na to, ˝e dolegliwoÊci te nie sà typowe dla nie-
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˝ytów nosa oraz ˝e mo˝e na nie mieç wp∏yw
odpowiednia piel´gnacja nosa, zdecydowano si´
na zastosowanie ankiety ENS-6 w prezentowa-
nych badaniach. Wyniki tej ankiety mogà zawie-
raç si´ w zakresie od 0 do 30 punktów, natomiast
w przypadkach zespo∏u pustego nosa powinny
wynosiç powy˝ej 11 punktów.[28] W trzech anali-
zowanych grupach pacjentów (pacjenci z aler-
gicznym i niealergicznym nie˝ytem nosa oraz
pacjenci z PZZP) Êrednie wyniki ankiety wynosi-
∏y poni˝ej 11 punktów, co Êwiadczy o ró˝nicach
pomi´dzy zespo∏em pustego nosa a schorze-
niami branymi pod uwag´ w niniejszym opraco-
waniu, przy czym jednak nale˝y zwróciç uwag´
na pewne podobieƒstwa.

WÊród niealergicznych nie˝ytów nosa wy-
ró˝niajà si´ m.in. zanikowy, naczynioruchowy
oraz polekowy nie˝yt nosa. Wymienione jed-
nostki chorobowe mogà byç skutkiem zarówno
nadreaktywnoÊci b∏ony Êluzowej nosa, jak i jej
„hipoaktywacji”, która wyst´puje w zespole pu-
stego nosa (neuropatia nerwu trójdzielnego).
JeÊli nie˝yt naczynioruchowy jest typowym przy-
k∏adem nadreaktywnoÊci, to zanikowy nie˝yt
nosa wynika z upoÊledzonej funkcji nab∏onka
oddechowego, a z kolei polekowy nie˝yt nosa
jest skutkiem zachwiania równowagi uk∏adu
autonomicznego, przez d∏u˝szy czas stymulowa-
nego lekami.[29] W prezentowanych badaniach
zanikowy nie˝yt nosa charakteryzowa∏ si´ Êred-
nià 10,5 pkt w skali ENS-6, a po przeprowadzo-
nym leczeniu z udzia∏em preparatu Rinotac
Êredni wynik zmniejszy∏ si´ do 4,8 (p < 0,001).
Ponadto w analizie dokonanej na podstawie
badania przedmiotowego i subiektywnej oceny
pacjentów przed i po 4 tygodniach leczenia uzy-
skano wyniki znamienne statystycznie dotyczàce
poprawy w odniesieniu do uczucia sw´dzenia
nosa oraz strupienia w jamach nosa. Efekt
zmniejszenia sw´dzenia oraz zmniejszenia stru-
pienia nosa w wyniku piel´gnacji nosa prepara-
tem Rinotac mo˝na przypisaç w∏aÊciwoÊciom
regeneracyjnym oraz nat∏uszczajàco-nawil˝a-
jàcym (witamina E, olej sezamowy), ale tak˝e
przeciwbólowym (olej bergamotowy, goêdzikowy).

Polekowy nie˝yt nosa najcz´Êciej wynika
z nadu˝ywania sympatykomimetyków prowadzà-
cego do uwolnienia norepinefryny z neuronów
i stymulacji receptorów alfa-adrenergicznych.
W wyniku sta∏ej stymulacji receptorów alfa- i beta-
-adrenergicznych dochodzi do ich zu˝ycia/zm´-
czenia, co z kolei prowadzi do powstania obrz´ku
i przekrwienia, a nast´pnie tachyfilaksji ze
zmniejszeniem wra˝liwoÊci na endogenne kate-
cholaminy. W efekcie dochodzi do zwi´kszania
dawek i cz´stoÊci stosowania leków.[30] Ponadto

wzmo˝ona aktywnoÊç uk∏adu przywspó∏czul-
nego, majàca przeciwdzia∏aç wp∏ywowi sympa-
tykomimetyków, zaburza napi´cie w uk∏adzie
naczynioruchowym, prowadzàc do wzmo˝onej
przepuszczalnoÊci naczyƒ i obrz´ku.[31] W pod-
grupie chorych na polekowy nie˝yt nosa Êredni
wynik ankiety ENS-6 wyniós∏ 13,8 i by∏ najbar-
dziej zbli˝ony do wyniku pacjentów z zespo∏em
pustego nosa. W zwiàzku z tym, ˝e poza GKS
podawanymi donosowo nie istnieje leczenie
zmniejszajàce dolegliwoÊci zwiàzane z poleko-
wym nie˝ytem nosa, a zastosowanie w∏aÊciwej
piel´gnacji z triadà aktywnych olejów i witaminà
E powoduje statystycznie znamienne zmniejsze-
nie dolegliwoÊci, takich jak podra˝nienie jam
nosa oraz sw´dzenie nosa, a tak˝e zmniejsza
strupienie w jamach nosa, s∏uszne wydaje si´
w∏àcznie takiego wspomagajàcego leczenia w tej
grupie pacjentów.

WÊród olejów wchodzàcych w sk∏ad prepa-
ratu Rinotac na szczególnà uwag´ zas∏uguje
olejek goêdzikowy, który poprzez pobudzanie
receptorów TRP (TRPA1 oraz TRPV1) w b∏onie
Êluzowej mo˝e wp∏ywaç na uk∏ad nerwowy i mo-
dulowaç odbieranie bodêców przez cz∏owieka. [32]

Takie jego dzia∏anie mo˝e si´ przyczyniç do po-
prawy w odczuwaniu dolegliwoÊci, którà odno-
towano w grupie chorych na polekowy nie˝yt
nosa. Podobne dzia∏anie mo˝e wykazywaç olejek
bergamotowy (dzia∏anie przeciwbólowe przez
receptor opioidowy) [33], ale jest on znacznie mniej
przebadany pod wzgl´dem mechanizmu dzia∏a-
nia ni˝ olejek goêdzikowy.

Najni˝szà punktacj´ w ankiecie ENS-6 (6,6)
uzyska∏a najmniej liczna w badaniu grupa cho-
rych na naczynioruchowy nie˝yt nosa (ang. vaso-
motor rhinitis). Nie˝yt ten jest skutkiem nad-
reaktywnoÊci nosa w wyniku dzia∏ania okreÊlo-
nych bodêców (zmiany temperatury, zapachy
i inne). Po 4-tygodniowej piel´gnacji jam nosa
preparatem Rinotac wynik ENS-6 w tej grupie
zmniejszy∏ si´ jeszcze o po∏ow´ i w analizie
statystycznej uzyska∏ wartoÊç p = 0,01. Podra˝-
nienie jam nosa i uczucie sw´dzenia w subiektyw-
nym odczuciu tych chorych tak˝e si´ zmniejszy∏o
(wyniki znamienne statystycznie). Poniewa˝ w tej
grupie strupienie w jamach nosa nie jest charakte-
rystycznym objawem, w badaniu przedmiotowym
nie uzyskano istotnej statystycznie informacji
na temat tego objawu (p = 0,20). Co ciekawe, wie-
le osób w tej grupie êle tolerowa∏o stosowane
leczenie, natomiast po w∏àczeniu piel´gnacji b∏o-
ny Êluzowej jam nosa sytuacja ta istotnie si´
poprawi∏a.

W prezentowanych badaniach chorzy
na PZZP stanowili najwi´kszà grup´ pacjentów,
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tote˝ efekty w∏àczenia u nich piel´gnacji b∏ony
Êluzowej jam nosa by∏y dla autorów pracy szcze-
gólnie interesujàce. W grupie tej we wszystkich
badanych parametrach uzyskano popraw´ istot-
nà statystycznie, poczàwszy od wyników ankiety
ENS-6, poprzez subiektywnà ocen´ dolegliwoÊci
i strupienia w jamach nosa, a˝ po tolerancj´ pod-
stawowego leczenia zgodnego z rozpoznaniem.
W przypadku pacjentów z PZZP z polipami,
u których wra˝liwoÊç na bodêce czuciowe prze-
wodzone przez nerw trójdzielny jest mniejsza
albo na skutek „efektu masy” polipów upoÊle-
dzajàcych przep∏yw powietrza, albo w wyniku
wykonanych operacji, korzystne wydaje si´ w∏à-
czenie do leczenia substancji stymulujàcych
nerw trójdzielny, takich jak olejek goêdzikowy
i bergamotowy. W przypadku PZZP z polipami
niewàtpliwie ka˝dy ze sk∏adników preparatu
(dzia∏anie regenerujàce b∏on´ Êluzowà, przeciw-
zapalne, nawil˝ajàce czy antyseptyczne) mo˝e
sprzyjaç poprawie dobrostanu chorych.

W grupie chorych na alergiczny nie˝yt nosa
znamienne statystycznie zmniejszenie dolegli-
woÊci uwidocznione w ankiecie ENS-6 jest wielo-
p∏aszczyznowe. Poniewa˝ mamy ÊwiadomoÊç, ˝e
zestawienie aktywnych sk∏adników preparatu
Rinotac nie ma dzia∏ania bezpoÊrednio leczàcego
alergi´, nale˝y wyjaÊniç, w jakim mechanizmie
nast´puje zmniejszenie nasilenia dolegliwoÊci
w tej grupie pacjentów. Po pierwsze, nat∏uszczanie
czasowo ogranicza dost´p alergenów do po-
wierzchni b∏ony Êluzowej.[34] Po drugie, stosowanie
GKS podawanych donosowo i leków przeciwhista-
minowych w leczeniu tej grupy pacjentów mo˝e
sprzyjaç wysychaniu i strupieniu b∏ony Êluzowej
jam nosa, tote˝ nat∏uszczenie i nawil˝enie istotnie
przyczynia si´ do poprawy tolerancji leczenia.
Wyniki w zakresie zmniejszenia podra˝nienia nosa
i uczucia sw´dzenia w tej grupie chorych uzyska∏y
znamiennoÊç statystycznà, jakkolwiek subiektyw-
ne odczuwanie nasilenia strupienia Êrednio uleg∏o
zmniejszeniu, natomiast wynik nie by∏ znamienny
statystycznie. Z kolei w badaniu przedmiotowym
oceniono, ˝e strupienie w jamach nosa po 4-tygo-
dniowej piel´gnacji jam nosa zmniejszy∏o si´ i wy-
nik ju˝ by∏ znamienny statystycznie (p < 0,001).
Podobnie korzystnie piel´gnacja jam nosa wp∏ywa
w tej grupie chorych na tolerancj´ leczenia pod-
stawowego (p < 0,001).

WNIOSKI
Analiza efektów piel´gnacji b∏ony Êluzowej

nosa w poszczególnych grupach pacjentów wy-
maga wnikliwej oceny, poniewa˝ ka˝dy pacjent
powinien otrzymaç leczenie w∏aÊciwe dla swoje-
go rozpoznania.

Wyniki przedstawionych badaƒ wskazujà
na istotne znaczenie w∏aÊciwej piel´gnacji b∏ony
Êluzowej jam nosa w chorobach przebiegajàcych
z syndromem suchego nosa. Nawil˝ajàce, na-
t∏uszczajàce i regeneracyjne w∏aÊciwoÊci prepa-
ratu Rinotac sprawi∏y, ˝e wykaza∏ on skutecz-
noÊç szczególnie u chorych na niealergiczny
nie˝yt nosa (zanikowy, polekowy, a w mniejszym
stopniu naczynioruchowy) oraz u cierpiàcych
na PZZP (z polipami lub bez polipów). We
wszystkich analizowanych grupach pacjentów
(tak˝e u pacjentów z alergicznym nie˝ytem
nosa) zwraca∏a uwag´ lepsza tolerancja podsta-
wowego leczenia, gdy by∏o ono stosowane wraz
z preparatem Rinotac przeznaczonym do piel´-
gnacji b∏ony Êluzowej jam nosa. W przypadku
pacjentów przyjmujàcych GKS donosowo, leki
przeciwhistaminowe i inne preparaty obkurcza-
jàce oraz wysuszajàce b∏on´ Êluzowà jam nosa
zasadne jest jednoczesne zastosowanie terapii
wspomagajàcej preparatem Rinotac. Przemawia
za tym nie tylko zwi´kszenie tolerancji przyj-
mowanych leków, lecz tak˝e zmniejszenie wy-
wo∏ywanych przez te leki miejscowych dzia∏aƒ
niepo˝àdanych. Preparat Rinotac ze wzgl´du
na dzia∏anie wspomagajàce gojenie powinno si´
zalecaç równie˝ pacjentom po zabiegach opera-
cyjnych w obr´bie jam nosa.

Wskazaniem do stosowania preparatu Rinotac
jest syndrom suchego nosa wspó∏wyst´pujàcy
z nie˝ytami nosa o pod∏o˝u niealergicznym lub
alergicznym. Jego dzia∏anie przeciwbólowe i na-
wil˝ajàce okaza∏o si´ korzystne tak˝e u pacjen-
tów po zabiegach operacyjnych (grupa pacjentów
chorych na PZZP). Dzia∏anie antyoksydacyjne,
wspierajàce proces regeneracji, ma znaczenie
zarówno w profilaktyce, jak i leczeniu podra˝nie-
nia lub suchoÊci b∏ony Êluzowej nosa, która mo˝e
przebiegaç z zasychaniem wydzieliny i tworze-
niem si´ strupów. Do stanów tych predysponuje
przebywanie w suchych i klimatyzowanych po-
mieszczeniach oraz oddychanie zanieczyszczo-
nym powietrzem. W∏aÊciwa piel´gnacja b∏ony
Êluzowej nosa jest koniecznym elementem tera-
pii schorzeƒ przebiegajàcych ze strupieniem
w jamach nosa.

Podsumowujàc, wykazano korzyÊci p∏ynàce
z zastosowania preparatu Rinotac u pacjentów
leczonych z powodu nie˝ytów nosa i zapaleƒ
zatok przynosowych. Szczególnie wa˝ne jest to
w przypadku pacjentów wczeÊniej operowanych
oraz przyjmujàcych GKS donosowo, leki prze-
ciwhistaminowe i inne preparaty obkurczajàce
oraz wysuszajàce b∏on´ Êluzówà jam nosa.  ●
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