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Techniques of internasal drug use

Technika stosowania lekéw donosowych

Donosowa droga podania lekéw jest idealna w leczeniu miejscowych objawéw takich jak aler-
giczny niezyt nosa czy niedrozno$¢ nosa. Najczgsciej stosowanymi lekami sa glikortykosteroidy miej-
scowo dziatajace i leki obkurczajace btong §luzowa nosa. Donosowa droga podania lekéw pod wielo-
ma wzgledami przewyzsza drogg iniekcji czy doustnag. Wbrew powszechnym opiniom prawidlowe
stosowanie lekéw donosowo wymaga od chorego duzej wspétpracy a od lekarza lub farmaceuty udzie-
lenia choremu doktadnego instruktazu. Nieprawidlowa technika stosowania lekéw donosowych moze
by¢ przyczyna wystapienia objawéw ubocznych ze strony blony $luzowej nosa oraz zmniejszenia lub
braku skutecznosci dziatania zastosowanych lekéw. Leki donosowe stosowane sa przede wszystkim w
dwu formach: tradycyjnych kropli wkraplanych do jam nosa (np. krople obkurczajace blong Sluzowa
nosa stosowane ,,na katar”) oraz roztworu aerozolowego dozowanego do nosa za pomoca dozownika
ci$nieniowego (lub atomizera). Wszystkie kortykosteroidy donosowe dostgpne sa obecnie wytacznie w
postaci dozownika aerozlowego.

Celem badan byla ocena czgstosci wystgpowania zmian na btonie §luzowej przegrody nosa u cho-
rych stosujacych przewlekle kortykosteroidy donosowo, ocena wptywu techniki aplikacji lekéw dono-
sowych na wystgpowanie miejscowych objawéw ubocznych i czgstosci poprawnego stosowania kropli
stosowanych objawowo w niezycie nosa.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w okresie 12 miesigcy od stycznia do grudnia 2004. Badaniem objgto 3
grupy chorych liczacych tacznie 1962 osoby. U 612 chorych przeprowadzono badanie ankietowe i
pelne badanie laryngologiczne a w grupie 1350 oséb badanie ankietowe. Grupa pierwsza (gr I) obej-
mowata 367 chorych obojga ptci w wieku 18-78 lat ($rednia wieku 36,7 lat), ktérzy zglosili si¢ po raz
pierwszy do poradni laryngologicznej Kliniki Otolaryngologii WIM w Warszawie i byli w trakcie
przyjmowania kortykosteroidéw donosowych w aerozolu w okresie co najmniej ostatnich 30 dni.
Grupa druga (gr II) obejmowata 245 chorych obojga ptci w wieku 18-75 lat (Srednia wieku 35,9 lat)
bedacych pod stala opieka poradni laryngologicznej Kliniki Otolaryngologii WIM w Warszawie.
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Wszyscy chorzy z tej grupy byli w trakcie przyjmowania kortykosteroidéw donosowych w aerozolu
nowej generacji (Buderhin, Flixonase, Rhinocort) w okresie co najmniej ostatnich 30 dni, a wczesniej
zostali doktadnie poinformowali o prawidlowej technice przyjmowania preparatu w aerozolu do nosa.
W czasie instruktazu (teoretycznie i praktycznie) zwracano szczegélna uwage aby preparat do prawe-
go nozdrza byt podawany lewa r¢ka a do lewego nozdrza prawa r¢ka, oraz aby wylot dozownika nie
byt skierowany na przegrodg nosa lecz w kierunku matzowin nosowych poprzez ustawienie dozowni-
ka w osi przebiegajacej przez jamy nosa a skierowanej na kat oka. U wszystkich badanych z grupy I i
II wykonano pelne badanie laryngologiczne z ocena endoskopowa jam nosa oceniajac m.in. obecno$é
uszkodzen btony $luzowej. Wszyscy chorzy wypelniali ankiet¢ uwzgledniajaca wystgpowanie dziatan
ubocznych po stosowanym preparacie oraz techniczng strong aplikacji preparatu do jam nosa z zazna-
czeniem ktoéra reka chorzy aplikuja preparat. Pytano réwniez czy chorzy zostali poinstruowani przez
lekarza zlecajacego preparat w jaki sposéb maja dozowac lek. Trzecia grupg (gr. III) stanowito 1350
internautéw obojga pici w wieku od 16 do 51 lat (Srednia wieku 24,1 lat), uzytkownikéw Serwisu
Alergologicznego www.alergen.info.pl nie bedacych pod opieka specjalisty laryngologa, ktérzy w
okresie ostatnich 3 miesigcy przed wypelnieniem ankiety, stosowali donosowo krople ,,na katar” w
formie kropli do nosa dostgpne w sprzedazy bez recepty lub zalecone przez lekarza o innej niz laryn-
gologia specjalnosci. Wszyscy badani z grupy III wypelniali interaktywna ankietg na stronach Serwisu
Alergicznego, w ktoérej mieli za zadanie poza podaniem danych epidemiologicznych takze opisa¢
techniczna strong aplikacji kropli nosa. Badani wybierali sposréd 5 réznych rysunkéw obrazujacych
pozycje w jakich przyjmuja preparaty donosowe. Byta to pozycja: 1. lezaca na wznak z glowa zwisa-
jaca poza t6zko, 2. pozycja lezaca na wznak z gtowa na t6zku, 3. pozycja stojaca i siedzaca z glowa
odchylong do tytu, 4. pozycja “modlac si¢ do Mekki” lub w pozycji siedzacej z gtowa pomigdzy kola-
nami oraz 5. ,,inne” gdzie chorzy mogli samodzielnie opisa¢ stosowana pozycjg.

WYNIKI

W grupie 367 chorych (gr. I) stosujacych kortykosteroidy donosowe w postaci aerozolu w okresie
min. 30 dni poprzedzajacych badanie, w badaniu rynoskopowym i endoskopowym nosa stwierdzono u
25 0s6b (6,81%) zmiany patologiczne w obrgbie blony §luzowej nosa. We wszystkich przypadkach
stwierdzono uszkodzenie btony §luzowej przegrody nosa w postaci przerwania jej ciagtosci lub stru-
péw. U jednej osoby (0,27%) z tej grupy zmiany obserwowano po obu stronach przegrody nosa, a u
21 (5,72%) zmiany dotyczyty btony $luzowej przegrody nosa po stronie prawej. Jedynie u 2 oséb
(0,54%) wystgpowaty po stronie lewej przegrody nosa. Tylko 17,44% badanych oséb otrzymato in-
struktaz o lekarza ordynujacego preparat w jaki sposéb nalezy podawac lek donosowo. W grupie 11
bedacej pod stata opieka poradni laryngologicznej WIM gdzie wszyscy chorzy sa instruowani w jaki
sposéb maja technicznie podawa¢ lek donosowo jedynie u 5 oséb (2,04%) z badanej 245 osobowej
grupy II stwierdzono zmiany btony §luzowej nosa ktére moga by¢ wywotane przez dzialanie uboczne
stosowanego preparatu. W gr. II nie stwierdzono réznic pomigdzy czgsto$cia wystgpowania zmian po
prawej i lewej stronie przegrody nosa.

Tabela 1.

Grupa [ Grupa II

367 oséb 245 os6b
Zmiany bt. §luzowej 25 (6,81%) 5 (2,04%)
Uszkodzenie bt. §luzowej przegrody nosa po stronie prawej 21 (5,72%) 2 (0,81%)
Uszkodzenie bt. §luzowej przegrody nosa po stronie lewej 2 (0,54%) 2 (0,81%)
Uszkodzenie bt. §luzowej przegrody nosa obustronnie 1(0,27%) 0
Uszkodzenie blony $§luzowej matzowin nosowych 2 (0,54%) 1(0,41%)
Czy otrzymale$ instruktaz jak przyjmowac preparat donosowy ? | 64 (17,44%) | 242 (98,77%)

Tabela 1. przedstawia wyniki badania rynoskopowego oraz ankiety przeprowadzonej u chorych z
grupy Li1l

W grupie 1350 poddanych ankiecie oséb (gr. III) - 949 (70,29%) os6b stosowato krople do nosa w
pozycji stojacej lub siedzacej z réznym stopniem odchylenia gtowy w kierunku do tylu. Jedynie 203
osoby (15,04%) stosowaty krople w pozycji lezacej jednak bez odchylenia glowy do tylu poza t6zko.
Os6b prawidlowo stojacych krople do nosa byto w badanej grupie jedynie 115 (8,52%) z tego 79 oséb
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(5,85%) stosowato krople w pozycji lezacej z glowa odchylona do tylu, zwisajaca poza t6zko i 36
0s6b (2,66%)stosowalo pozycje kleczna z glowa oparta czolem o podloze tzw. pozycja ,,modlac si¢ do
Mekki” (ang. praying to Mecca) lub jej modyfikacj¢ polegajaca na pochyleniu gtowy w dét i umiesz-
czeniu je pomigdzy rozchylonymi kolanami. Inne pozycje stosowaty 83 badane osoby (6,15%).

Tabela 1. Pozycja w trakcie przyjmowania kropli do nosa

Grupa IIT

1350 0s6b
Lezaca na wznak z glowa zwisajaca poza 16zko 79 (5,85%)
Lezaca na wznak z glowa na t6zku 203 (15.04%)
Stojaca lub siedzaca z glowa odchylong do tylu 949 (70,29)
,.-modlac si¢ do Mekki” lub siedzaca z glowa pomigdzy kolanami 36 (2,66%)
Inne 83 (6,15%)
Osoby ktdre otrzymaty doktadng instrukcjg od lekarza lub farmaceuty jak przyjmowacé krople | 328 (24,29%)

Tabela 2. Wyniki odpowiedzi 1350 oséb z grupy III na pytanie o pozycjg w jakiej przyjmuja kro-
ple do nosa — ankieta internetowa

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan §wiadcza o niskim poziomie wiedzy na temat zasad stosowania
kropli do nosa wséréd pacjentdw jak i o matlej efektywnosci dziatan edukacyjnych ze strony lekarzy
ordynujacych leki jak i ze strony farmaceutéw wydajacych leki OTC. Znaczny odsetek zmian patolo-
gicznych (6,81%), ktére wydaja si¢ by¢ wywolane przez niewtasciwe stosowanie preparatéw u cho-
rych stosujacych leki kortykosteroidowe donosowo w postaci roztworu aerozolowego moze skutko-
wacé rezygnacja z ich dalszego stosowania lub w przypadku nieprzerwanego ich stosowania doprowa-
dzi¢ do powazniejszych patologii jak np. perforacji przegrody nosa lub krwawienia z nosa (1). W
przypadku doktadnego poinstruowania chorego oraz demonstracji techniki stosowania preparatu zna-
czaco zmniejsza sig liczba przypadkéw wystgpowania objawéw ubocznych ze strony btony §luzowej
nosa (do 2,04% badanych). Szczegdlng uwagg nalezy skupi¢ na podawaniu preparatéw donosowych w
aerozolu. Skierowanie dozownika aerozolu w kierunku na przegrod¢ nosa oraz jednoczesne mecha-
niczne draznienie delikatnej w tym miejscu btony §luzowej przy jednoczesnym skierowaniu strumie-
nia glikokortykosteroidéw na uszkodzona wcze$niej mechanicznie btong §luzowa moze doprowadzic¢
do utrzymywania si¢ krwawien i strupien blony §luzowej (2,3). Niewtasciwa aplikacja aerozolu nie
tylko zwigksza liczbg objawéw ubocznych ale i wptywa na zmniejszenie skutecznosci dziatania prepa-
ratu ktéry powinien by¢ deponowany przede wszystkim na blonie §luzowej matzowin nosowych i w
okolicy komplekséw ujsciowo przewodowych prowadzacych do zatok przynosowych (1,2,3). Wszy-
scy chorzy stosujacy steroidy donosowe w aerozolu powinni otrzymac ponizszy instruktaz:

— Glowg trzymaj w naturalnej, pionowej pozycji.

— Oczy$¢ nos z wydzieliny poprzez delikatne wydmuchanie nosa.

— W16z koncéwke urzadzenia aplikujacego do nosa.

— Skieruj aplikator do boku, w strong przeciwna w stosunku do przegrody nosa lub w kierunku ze-
wngtrznej cz¢sci oka (w kierunku ucha po tej samej stronie).

— Uzyj prawej reki do aplikacji leku w lewym przewodzie nosowym a lewej do podania leku w pra-
wym przewodzie nosowym., tak aby pokierowac¢ lek z dala od przegrody nosa.

— Uruchom dozownik leku tak jak jest to zalecane przez producenta i podaj liczbg¢ dawek zalecona
przez lekarza.

— Delikatnie wciagnij powietrze lub pociagnij nosem w trakcie podawania leku.

— Wypus¢ powietrze nosem.

Leki podawane do jam nosa w formie tradycyjnych kropli winny by¢ dozowane w takiej pozycji
aby przemieszczaczaly si¢ w okolicg matZzowin nosowych i stropu nosa nie $ciekatly po dnie jamy
nosowej do gardta. Wszyscy chorzy stosujacy leki w formie tradycyjnych kropli zakrapianych do nosa
powinni wykonywac t¢ czynno$¢ w pozycji lezacej z glowa odchylona do tylu (poza t6zko) lub w
pozycji klgcznej z czotem dotykajacym podloza. Bez wlasciwego instruktazu jedynie 8,52% z posréd
1350 badanych oséb stosowato krople do nosa w sposéb wlasciwy pozwalajacy na efektywne ich
dziatanie. Tymczasem z analizy ankiet wynika, ze do rzadkosci naleza sytuacje gdy lekarz lub farma-
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ceuta udziela wyczerpujacej i prawidlowej instrukcji jak przyjmowaé krople do nosa. Zaleceniu sto-
sowania kropli do nosa zaréwno kortkosteroidowych jak i obkurczajacych btong $luzowa nosa jedynie
w 3,2% towarzyszylo badanie rynoskopowe.

WNIOSKI

1. Leki kortykosteroidowe stosowane miejscowo rzadko wywoluja objawy niepozadane w obrgbie
btony $luzowej nosa (u 6,81% badanych).

2. Przewaza uszkodzenie btony §luzowej przegrody nosa po stronie prawe;.

3. Wtasciwe ukierunkowanie dozownika moze zmniejszy¢é wystgpowanie objawdw ubocznych ze
strony nosa ponad 3 krotnie.

4. W grupie chorych dokladnie poinstruowanych o technice stosowania lekéw donosowych objawy
uboczne nie przekraczaja 2% badanych przy przewleklym stosowaniu preparatéw kortykostero-
idowych do nosa.

5. Bez wlasciwego instruktazu jedynie 8,52% z posréd 1350 badanych oséb stosowato krople do
nosa w sposéb wlasciwy.
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STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena czgstosci wystgpowania zmian na btonie §luzowej nosa u chorych stosu-
jacych przewlekle kortykosteroidy donosowo oraz ocena poprawnos$ci stosowania kropli donosowych
o dziataniu objawowym w niezycie nosa. Badaniem objgto facznie 1962 osoby. W grupie 612 chorych,
ktérzy stosowali kortykosteroidy donosowe przeprowadzono pelne badanie laryngologiczne oceniajac
stan blony $luzowej nosa. W grupie 1350 uzytkownikéw internetowego Serwisu Alergologicznego,
ktérzy w okresie ostatnich 3 miesigcy przed wypelnieniem ankiety, stosowali donosowo krople ,,na
katar” w formie kropli do nosa przeprowadzono badanie ankietowe. Wyniki badan §wiadcza o niskim
poziomie wiedzy na temat zasad stosowania kropli do nosa wérdd pacjentéw jak i o matej efektywno-
$ci dziatan edukacyjnych ze strony lekarzy i farmaceutéw. U 25 oséb sposréd 367 badanych (6,81%)
stosujacych miejscowe leki sterydowe w aerozolu, ktérzy zgtosili si¢ do poradni laryngologicznej po
raz pierwszy stwierdzono cechy uszkodzenia blony $luzowej. Dominowato uszkodzenie btony §luzo-
wej przegrody nosa po stronie prawej — 21 chorych (5,72% wszystkich badanych) zwiazane z niepra-
widlowym utozeniem dozownika leku i kierowaniu prawa reka dozownika na przegrod¢ nosa w pra-
wym przewodzie nosowym. W grupie chorych bgdacej pod stata opieka poradni laryngologicznej
(wszyscy chorzy sa instruowani w jaki sposéb maja technicznie podawaé lek) jedynie u 5 oséb
(2,04%) z 245 osobowej grupy badanej stwierdzono zmiany blony $§luzowej nosa. Nie stwierdzono
réznic pomigdzy czgsto$cia wystgpowania zmian po prawej i lewej stronie przegrody nosa. Bez wta-
Sciwego instruktazu jedynie 8,52% z posréd 1350 badanych oséb stosowato krople do nosa w sposéb
wlasciwy pozwalajacy na efektywne ich dziatanie.

SUMMARY

The aim of the study was to assess the incidence of changes in nasal mucosa in patients treated
with long-term intranasal corticosteroids and to determinate reasonability of intranasal drops admini-
stration in symptomatic treatment of nasal catarrh. The study included the total of 1962 patients.
Within this group, 612 patients treated with intranasal corticosteroids underwent full laryngological
examination to evaluate the status of nasal mucosa. In the group of 1350 users of web-based Aller-
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gologic Courier, who had used intranasal drops because of “runny nose” within last 3 months before
the examination, a questionnaire survey was performed. The study results reflect poor knowledge the
methods of nasal drops administration among patients, as well as low effectiveness of educational
initiatives led by physicians and pharmacists.

In 25 persons from 367 examined (6.81%) who used steroid spray locally, and who showed up in
laryngological outpatient clinic, nasal mucosal damage was diagnosed for the first time. Mucosal
damage was most frequently located in the right nasal septal mucosa —in 21 patients (5.72% of total
patients) that was connected with improper nasal inhaler positioning and right hand movements direct-
ing it towards septum in the right nasal meatus. Among patients, who have remained under regular
laryngological care in outpatient clinic (all of them are instructed of drug administration technique),
only 5 persons (2.04%) out from 245 in the study group presented changes in nasal mucosa. No differ-
ences between changes occurrence on each side of nasal septum were found. Without proper training,
only 8.52% from 1350 examined persons had been taking nasal drops in a proper manner to achieve its
effectiveness.
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