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Streszczenie

Niezyt nosa to przewlekta patologia btony $luzowej nosa, ktéra dotyka
1-63% ogdlnej populacji. Choroba ta moze rozwija¢ sie zaréwno na
podiozu alergicznym jak i niealergicznym. Wykazano, ze
wystepowanie niezytu nosa moze znaczaco negatywnie wptywaé na
wyniki sportowe osiggane przez ptywakéw. Najnowsze badania
wykazuja, iz objawy niezytu nosa wzmagajg sie w okresie
intensywnego treningu, a ustepuja po jego zaprzestaniu. Wykazano,
ze ograniczenie kontaktu btony $luzowej nosa z wodg basenowg
poprzez zastosowanie klipséw nosowych doprowadzito u tych oséb
do znacznej redukcji nacieku komérkowego, a takze zmniejszenia
objawow Klinicznych. Jednakze czesto$¢ wystgpowania alergicznego
niezytu nosa wsrod ptywakow i oséb nieptywajacych jest taka sama,
a zmiany w blonie $luzowej nosa wskazujg na podtoze niealergiczne
tego schorzenia u osoéb regularnie ptywajagcych w basenach
zamknietych. Zwigzkami, ktére najprawdopodobniej odpowiadajg za
te zaleznos$¢, sa tzw. produkty uboczne dezynfekcji tj. chloraminy.
Moga one przedostawaé sie do organizmu cziowieka poprzez ich
wdychanie w postaci gazowej lub aerozolu, spozycia wraz z wodg
basenowg lub poprzez wchioniecie ich przez skére, co moze by¢
przyczyna nasilenia objawdw niezytu nosa i skérnych.

Stowa kluczowe: alergiczny, niealergiczny, niezyt nosa, ptywacy

Summary

Rhinitis is a chronic pathology of the nasal mucosa that affects 1-63%
of the general population. This disease can develop on both allergic
and non-allergic grounds. It has been shown that the occurrence of
rhinitis can significantly negatively affect the athletic performance of
swimmers. Recent studies show that the symptoms of rhinitis intensify
during periods of intense training and subside after training ceases. It
has been shown that limiting the contact of the nasal mucosa with pool
water by using nose clips led to a significant reduction in cellular
infiltration and a decrease in clinical symptoms in these individuals.
However, the incidence of allergic rhinitis among swimmers and non-
swimmers is the same, and changes in the nasal mucosa indicate a
non-allergic basis for this condition in people who regularly swim in
indoor pools. The compounds most likely responsible for this
relationship are the so-called disinfection by-products, i.e.,
chloramines. They can enter the human body through inhalation in
gaseous or aerosol form, ingestion with pool water, or absorption
through the skin, which may cause an exacerbation of rhinitis and skin
symptoms.
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Wykaz skrétow

NN - niezyt nosa

ANN - alergiczny niezyt nosa

NNN - niealergicznny niezyt nosa

DBP - disinfection by-products

THM - trihalogenometany

HAA - kwasy halooctowe

HVAC - ogrzewanie, wentylacja, klimatyzacja

Wstep

Niezyt nosa (NN) to stan, ktéry charakteryzuje
sie przekrwieniem biony $luzowej nosa, katarem,
kichaniem i splywaniem wydzieliny po tylnej $cianie
gardfa. W klasyfikacji wyrdznia sig alergiczny (ANN) oraz
niealergiczny niezyt nosa (NNN) [1]. Jest to schorzenie,
ktorego czestos¢ wystepowania wynosi  1-63%,
natomiast mediana wystepowania NN przyjmujgc
podziat na nieokreslony NN, ANN i NNN jest réwna
odpowiednio: 29,4%, 18,1% i 12,0% [2]. Choroba ta
dodatkowo czesto wspoétwystepuje z astmg, egzema,
przewlektym lub nawracajgcym zapaleniem zatok,
kaszlem, a takze bodlami glowy typu napieciowego i
migrenowego  [3]. Ponadto, niezyt nosa ma
udowodniony negatywny wptyw na sen oraz nastrgj [4].
Jama nosowa oraz jej prawidtowe funkcjonowanie petni
kluczowg role, aby zapewni¢ wielu sportowcom
efektywng wymiane gazowsg, nawilzenie wdychanego
powietrza oraz ochrone immunologiczng przed
czynnikami  zakaznymi w czasie zwiekszonego
zapotrzebowania organizmu na tlen i energie [5].
Ptywacy, ze wzgledu na specyfike wykonywanego sportu
sg szczegolnie narazeni na dziatanie substanciji
dziatajgcych draznigco na btone $luzowg nosa tj. chlor
znajdujgcy sie w wodzie basenowej oraz jego pochodne
tj. chloraminy [6]. W niniejszym artykule dokonano
przegladu najnowszych prac naukowych zgtebiajgcych
problematyke  wystepowania  alergicznego  oraz
niealergicznego niezytu nosa u ptywakow.

Niezyt nosa — epidemiologia, patofizjologia, leczenie

ANN to najczesciej wystepujgce schorzenie
alergiczne, patofizjologia choroby opiera sie na reakgc;ji
nadwrazliwosci typu | — IgE-zaleznej. W fazie wczesnej
wyprodukowane w reakcji immunologicznej przeciwciat
klasy IgE przytaczajg sie do receptoréw na komoérkach
tucznych i bazofilach, nastgpnie po kontakcie z
alergenem dochodzi do ich degranulacji i uwolnienia
mediatoréow reakcji zapalnej: histaminy, leukotriendw,
prostaglandyn, ktére odpowiadajg za objawy takie jak
kichanie, swiad i wodnista wydzielina z nosa. Po 4-6
godzinach ekspozycji na alergeny rozpoczyna sie faza
pozna niezytu nosa. Dochodzi do zapalenia bfony
Sluzowej nosa wraz z naptywem roznych komorek
zapalnych: limfocytéw T, bazofilow, eozynofilow,
neutrofilédw i monocytéw. W obrazie klinicznym choroby
oprécz typowych objawdéw nosowych pojawiajg sie tez
objawy oczne (50-70% chorych), mozna do nich
zaliczy¢: obrzek powiek, tzawienie, zaczerwienienie
spojoéwek i swedzenie oczu [7]. Kichanie i wodnisty katar
mogg sugerowac alergie sezonowa, np. na pyiki roslin,
dla ktérej typowe jest szybkie pojawienie sie objawdw po
kontakcie z alergenem. Utrzymujgcy sie natomiast przez
caly rok objaw zatkanego nosa sugeruje alergie
catoroczng, np. na alergeny roztoczy kurzu domowego

[8]. Co wazne, ANN czesto towarzyszg inne choroby o
podtozu atopowym, takie jak astma oskrzelowa, atopowe
zapalenie skéry. W leczeniu bardzo wazng role odgrywa
zarébwno profilaktyka, czyli unikanie kontaktéw z
alergenami, jak i farmakoterapia. Do podstawowych grup
lekéw nalezg przyjmowane doustnie leki
przeciwhistaminowe drugiej generacji (antagonisci
receptora H1) oraz glikokortykosteroidy stosowane
donosowo [9].

Czestos¢ wystepowania niezytu
nosa w populacji ogolnej
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Ryc.1 - Czestos¢ wystgpowania NNN i ANN w populacji
ogo6lnej [na podstawie 11].

Niealergiczny niezyt nosa réwniez
charakteryzuje sie objawami zapalenia btony Sluzowej
nosa, takimi jak sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie
gardta, zatkany nos, kichanie, jednak nie ma tutaj
konkretnego alergenu, kitéry odpowiada za te reakcje.
Doktadny patomechanizm choroby jest niejasny,
podejrzewa sie, ze przyczyng jest wzmozona
reaktywnos¢ btony Sluzowej nosa, potencjalnie
powigzana z dysregulacja autonomicznego uktadu
nerwowego w odpowiedzi na bodzce
nieimmunologiczne, takie jak silne zapachy, substancje
draznigce i zmiany temperatury [10]. NNN obejmuje
heterogenng grupe chorych i mozna go podzieli¢ na kilka
fenotypow, wsréd nich do najczestszych zaliczamy:
niezyt nosa idiopatyczny - 39%, wywotany lekami - 14%
i zawodowy - 8%. Poprawne okreslenie fenotypu
schorzenia pozwala lepiej dobra¢ leczenie i daje wieksze
szanse na sukces terapeutyczny.
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Ryc. 2 - Czestos¢ wystegpowania fenotypéow NNN [na
podstawie 11].

Badania ukazujg, ze u pacjentdw w okresie
wiosenno-letnim nasilajg sie objawy ANN, z kolei w
miesigcach jesienno-zimowych pogarsza sie przebieg
NNN [11]. Rozréznienie tych choréb wymaga wiec
petnego wywiadu medycznego, a takze
przeprowadzenia skérnych testéw punktowych czy
zbadania specyficznych poziomoéw przeciwciat klasy IgE
[10].

Woda w basenach — czynniki potencjalnie szkodliwe
i draznigce

Srodowisko basenowe jest bogatym
ekosystemem warunkowanym przez wiele czynnikéw:
rodzaj basenu (kryty/otwarty), temperatura wody,
wentylacja, klimat, przeznaczenie (basen sportowy,
rekreacyjny, wodne parki rozrywki, baseny dla dzieci)

oraz nawyki ptywackie, w szczegdlnosci higiena
pltywakéw. Zwigzki organiczne i nieorganiczne
nieustannie przedostajg sie do wody poprzez

uzupenianie wody, dodatki dezynfekujgce, farmaceutyki
i produkty do pielegnacji ($rodki przeciwbdlowe,
antybiotyki, filtry przeciwstoneczne, balsamy, kosmetyki,
mydta) oraz wydzieliny i inne produkty pochodzenia
ludzkiego (m.in. pot, mocz, $lina, tupiez, naskorek,
wiosy) [12, 13].

Dezynfekcja basendéw ma kluczowe znaczenie
w zachowaniu jakosci mikrobiologicznej wody
basenowej, a takze w zapobieganiu infekcjom wsrod
ptywajgcych. W wielu plywalniach stosuje sie Srodki
chemiczne oparte na chlorze, bromie lub ozonie. W
procesie chlorowania uzywany jest chlor w formie
gazowej, roztwory podchlorynu sodu lub wapnia, a takze
di- i trichloroizocyjanurany [14]. Wykorzystywanie butli z
chlorem gazowym obecnie jest niezalecane ze
wzgledéw bezpieczenstwa. Alternatywa jest stosowanie
urzadzen do elektrolizy, co jest procesem kosztownym i
przez to mato popularnym. Najczesciej wykorzystywang
metodg w Polsce jest stosowanie roztworéw
podchlorynu sodu [15].

Stosowanie chemicznych metod dezynfekcji w

srodowiskach bogatych w zwigzki organiczne i
nieorganiczne wigze sie jednak z wytwarzaniem
produktéw  nazywanych  ubocznymi  produktami

dezynfekcji - DBP (disinfection by-products) [16]. Mogag

bromoform

one przedostawac sie do organizmu cziowieka poprzez
wdychanie DBP w postaci gazowej lub aerozolu,
spozycia wraz z wodg basenowg lub poprzez
wchtoniecie ich przez skoére, co moze by¢ przyczyng
objawow $Sluzéwkowo-skérnych [14]

Wsrdd najwazniejszych grup DBP wyrdzniane s3a:

- chloraminy:
trichloraminy;

monochloraminy, dichloraminy,

- trihalogenometany (THM), w tym chloroform;
- kwasy halooctowe (HAA) [15, 16].

Chlor i podchloryny w srodowisku wodnym tworzg
kwas podchlorawy (HCIO) reagujacy ze zwigzkami
organicznymi, gtéwnie moczem i innymi zwigzkami
azotowymi, tworzac chloraminy. Mono- (NH2CI) i
dichloraminy (NHCI2) znajdujg si¢ gtéwnie w wodzie,
podczas gdy trichloraminy (NCls) wystgpujg w formie
gazowej w powietrzu nad basenem [12]. To one
odpowiedzialne sg za charakterystyczny ,zapach chloru”
na ptywalniach.

Gtéwng przyczyng wysokiej problematycznosci
chloropochodnych DBP jest ich lotno$¢ - tatwo
przenikaja z wody do powietrza. Wigkszos¢ DBP jest
ciezsza od powietrza, przez co gromadzg si¢ one tuz nad
wodg. W strefie nad powierzchnig wody DBP mogg
wystepowa¢ takze w postaci aerozolu [12, 15].
Ratownicy medyczni oraz instruktorzy ptywania
pracujgcy bezposrednio nad wodg sg najbardziej
narazeni na te substancje i w poréwnaniu do innych
pracownikow ptywalni (np. personelu kawiarni i recepcii)
moga wykazywacé wigksze stezenie trihalogenometanéw
w wydychanym powietrzu [13]. Ich steZenie jest zalezne
od stezenia w wodzie oraz turbulencji wody wynikajacej
z aktywnoéci ptywakéw i intensywno$ci dziatania
urzgdzen rekreacyjnych, takich jak wodospady, gejzery,
urzadzenia do hydromasazu [15]. Parki wodne z
wodospadami, zjezdzalniami oraz jacuzzi mogg
generowaé wyzsze poziomy trichloramin niz regularne
baseny sportowe [17].

W basenach, gdzie stosuje sie metody dezynfekc;ji
inne od chlorowania, moga powstawac¢ niechlorowe
DBP, ktére obejmujg produkty reakcji ozonu: ketony,
kwasy karboksylowe i aldehydy, w tym formaldehyd, a
takze pochodne bromku, wsréd ktorych
najniebezpieczniejszy jest bromian, uznawany za silny
czynnik rakotworczy [16].

chloroform trichloraminy

CHBr, CH,CI NCl,

aAcCroz
r...

monochloraminy  dichloraminy

NH,Cl1 NHCI,
J- HCIO ClOr

substancje chlorujace

trihalogenometany

THM

HAA
Br’ ZWIAZKI
bromki ORGANICZNE

pochodzace od plywakdow
m.in. pot. mocz

Ryc. 3 — Produkty uboczne dezynfekcji wody w
basenach [na podstawie 12].
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Alergiczny niezyt nosa u ptywakow

U zawodowych ptywakéw udowodniono, ze
intensywny trening na basenie moze zwigkszac¢ objawy
niezytu nosa. Podczas sesji treningowej dochodzi do
zwiekszonego przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, co wigze sie ze zwigkszong ekspozycjg na
zawarte w powietrzu zanieczyszczenia, alergeny i
czynniki draznigce, ktére moga by¢ odpowiedzialne m.in.
za objawy NN [18]. W badaniach na grupie 74 mtodych
sportowcow o Sredniej wieku 14 lat wykazano, ze az 54
z nich ma objawy ze strony ukfadu oddechowego jak np.
niezyt nosa. Jednym z etapéw badania byto
przeprowadzenie testu skdérnego potwierdzajgcego
uczulenie na alergeny wziewne. Badania te wykazaty, ze
pozytywne testy skérne wystepujg czesciej u ptywakow
(44%) niz u populacji ogolnej (35%), co moze sugerowacé
potencjalne alergiczne podtoze niezytu nosa [19]. Co
istotne, u zawodowych ptywakow nie tylko czg$ciej moze
wystepowaé NN, ale réwniez zaburzenia wechu czy
uczucie “swedzenia nosa” [18]. Istotnego znaczenia w
rozwoju  alergicznych  choréb  wéréd  ptywakéw
doszukiwano sie w szkodliwym dziataniu chloru na
nabtonek drég oddechowych, ktdry moze byé réwniez
czynnikiem rozwoju alergii wziewnych. W badaniach
przeprowadzonych na 38 ratownikach wodnych i 38-
osobowej grupie kontrolnej dowiedziono, ze ratownicy,
ktérzy mieli stycznos¢ w okresie pracy z zwigzkami
chloru, czesciej wykazywali objawy jak nadreaktywnos¢
oskrzeli, kaszel, wykrztuszanie plwociny [20]. U
zawodowych sportowcow badano réwniez uszkodzenie
drég oddechowych i wydzielanie mediatoréw reakc;ji
zapalnych poprzez analize plwociny po intensywnym
wysitku. Wykazano zdecydowany wzrost stezenia IL-1p,
IL-6, TNF, neutrofilbw. Wyniki te mogg sugerowac
neutrofilowy charakter zapalenia drog oddechowych
[21]. Podczas ptywania w basenie, w przeciwienstwie do
innych sportéw, wystepuje wysoka wilgotnos¢ powietrza
(60%) oraz temperatura 27°C, a wptyw ci$nienia wody
na klatke piersiowg utatwia wydychanie powietrza oraz
doprowadza do zatrzymywania COz2, rozluzniajgc $ciane
oskrzeli. Wszystkie powyzsze parametry powinny
korzystnie wptywa¢ na ukfad oddechowy; natomiast,
paradoksalnie, problemy z oddychaniem pod postacig
NN faktycznie wystepujg czesciej u ptywakow niz w
populacji ogélnej. Dolegliwosci tych nie wigze sie z
reakcjg alergiczng, poniewaz ANN wystepuje w takiej
samej czestosci u ptywakow jak i populacji ogdlnej, lecz
z podraznieniem bfony $luzowej nosa przez wode i
zwigzki chloru [22,4]. W badaniach kliniczno-
kontrolnych, w ktérych wzigto udziat prawie 300
uczestnikow, wykazano, ze ANN wystepuje z podobng
czestoscig 12-18% zaréwno u plywakéw sportowych,
rekreacyjnych, sportowcow Igdowych oraz grupy
kontrolnej. Natomiast objawy dotyczgce niezytu nosa
byly zgtaszane u 45% plywakéw zawodowych i 31%
ptywakéw rekreacyjnych wzgledem grupy kontrolnej
24%, co sugeruje niealergiczne podtoze niezytu nosa [6].

Niealergiczny niezyt nosa u ptywakéw

Niealergiczny niezyt nosa stanowi istotny
problem zdrowotny w populacji ptywakéw. W odréznieniu
od postaci alergicznej, jego objawy nie wynikajg z reakcji
IgE-zaleznych, ale z przewlektego draznienia
chemicznego oraz nieswoistego zapalenia btony
Sluzowej nosa [14]. Badania przeprowadzone z udziatem
zawodowych ptywakéw wykazaty, ze czestos¢ zapalenia
btony $luzowej nosa u tej grupy oséb siega nawet 70%,

przy czym objawy nasilaty sie w okresach intensywnego
treningu i ustepowaty po jego zakonczeniu. Odwracalny
charakter tych dolegliwosci sugeruje, ze kluczowg role
odgrywajg czynniki draznigce wody basenowej, a nie
indywidualne predyspozycje [23]. Mechanizm powstania
NNN u plywakdéw powigzany jest z ekspozycjg na
produkty uboczne dezynfekcji, a ws$réd nich np.
chloraminy. Jedng z nich jest trichloramina, ktéra unosi
sie w postaci aerozolu nad powierzchnig wody. Dziata
ona silnie draznigco na btone $luzowa nosa, co prowadzi
do jej uszkodzenia i rozwoju zapalenia o charakterze
neutrofilowym. Ponadto, uszkodzenie bariery
nabtonkowej prowadzi do zwigkszenia
przepuszczalnosci dla innych czynnikdw i substanciji,
nasila stres oksydacyjny, a takze inicjuje wydzielanie
cytokin prozapalnych, takich jak: IL-18, IL-6, TNF-a, co
w konsekwencji powoduje utrwalenie stanu zapalnego.
Produkty uboczne dezynfekcji mogg tez powodowac u
ptywakow wzrost poziomu markeréw uszkodzenia
nabtonka, takich jak biatko CC16. Uszkodzona bfona
sluzowa staje sie bardziej podatna na infekcje wirusowe,
ktore moga wtdérnie nasilac objawy. Obrzek btony
Sluzowej nosa staje sie przewlekty, a nos nadreaktywny,
co objawia sie pod postacia kichania, $wigdu,
wystepowania wodnistej wydzieliny i zatkanego nosa.
Wskazuje sie, ze chroniczne narazenie na DBP u
ptywakdw moze prowadzi¢ do utrwalenia stanu
zapalnego i nadreaktywnosci btony Sluzowej nawet po
zaprzestaniu treningdw ptywackich [14]. W badaniach
cytologicznych nosa ptywakéw wykazano, ze
dominujgcym typem zapalenia btony sluzowej nosa jest
typ neutrofilowy, co stanowi potwierdzenie niealergicznej
etiologii objawdw. Zaobserwowano przewage
neutrofilbw w cytologii z nosa u 35% miodych
zawodowych ptywakéw majgcych objawy niezytu nosa i
u 63% z tych, ktérzy mieli jednoczesnie ujemne wyniki
alergicznych testéw skérnych. Co warte podkreslenia,
ograniczenie kontaktu btony $luzowej nosa z wodag
basenowg poprzez zastosowanie klipsow nosowych
doprowadzito u tych oséb do znacznej redukcji nacieku
komérkowego, a takze zmniejszenia objawow
klinicznych. Potwierdza to role chemicznego czynnika
draznigcego jako gtéwnego bodzca reakcji zapalnej [19].
W badaniu przeprowadzonym wsrdd prawie 5 tysiecy
dzieci w wieku szkolnym dowiedziono, ze uczgszczanie
na zajecia plywackie wigze si¢ z istotnie wiekszg
czestoscig objawdw niezytu nosa. Ponadto, efekt ten byt
zalezny od czasu ekspozycji — dzieci, ktére ptywaty od
co najmniej 6 lat, mialy wyraznie czestsze objawy
zapalenia bfony Sluzowej nosa od tych, ktore
uczeszczaty na basen krocej lub wcale. Cho¢ badanie
nie rozrozniato typu niezytu nosa, jego wyniki
potwierdzaja, ze dlugotrwata ekspozycja na srodowisko
basenowe moze prowadzi¢ do przewlektych zaburzen
btony $luzowej nosa, w tym takze o podtozu
niealergicznym [24]. Niezyt nosa moze wptywac
negatywnie na wyniki sportowe osiggane przez
ptywakow. W jednym z badan réznica czasowa uzyskana
na danym dystansie przez ptywakow z niezytem nosa
oraz bez niego byta na tyle duza, ze podczas wyscigu
mogtaby decydowa¢ o ziotym medalu lub jego braku
[22].
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Sposoby zapobiegania nasileniu NN u ptywakow

Najnowsze badania sugeruja, ze ptywacy mogg
znacznie czesciej cierpie¢c na NN niz ogot
spoteczenstwa. Obserwowane zmiany cytologiczne u
ptywakéw mogg wigza¢ sie z ostabieniem bariery
ochronnej gornych drég oddechowych i byé przyczyng
zwiekszonej podatnosci na infekcje gérnych drog
oddechowych.

W przegladzie miedzynarodowego zespotu
badawczego wykazano, ze wigkszos¢ zmian w nosie
powraca do poziomu wyjsciowego po kilku tygodniach
od zaprzestania treningéw. Pojawiajg sie jednak dowody
na to, ze diugotrwata ekspozycja, obserwowana u
ptywakéw, moze powodowac trwate zmiany w nabtonku
dolnych drég oddechowych, predysponujgc te osoby do
rozwoju astmy i innych choréb alergicznych.

Autorzy wyzej wymienionej pracy podjeli sie
réwniez zebrania informacji dotyczacych jakosci zycia
badanych ptywakow, profesjonalnych i
nieprofesjonalnych, oraz sportowcow nieptywajgcych. W
specjalnie przygotowanym kwestionariuszu znalazly sie
miedzy innymi pytania o potrzebe przecierania oczu i
nosa, potrzebe wydmuchiwania nosa, kichanie,
trudnosci ze snem oraz codziennymi zajeciami w domu i
pracy. Zadaniem  badanych  byto  okreslenie
odczuwanego upo$ledzenia zwigzanego z wyzej
wymienionymi objawami i czynno$ciami w skali od 1 do
6. Wykazano znaczgce rdznice pomiedzy grupami
badanych. Zauwazono roznice we  wszystkich
kategoriach pytan kwestionariusza poza kategorig
zwigzang z objawami ocznymi migedzy grupg
profesjonalnych ptywakéw a atletami nieptywajgcymi
oraz grupg kontrolng nieuprawiajacg sport. Profesjonalni
plywacy osiggali srednio wyzsze wyniki (mediana 1,42)
niz sportowcy nieuprawiajgcy ptywania (mediana 0,64) i
badani grupy kontrolnej (mediana 0,75) [6].

Mozliwym  rozwigzaniem  zmniejszajgcym
narazenie ptywakow na basenach jest wprowadzenie
okreslonych limitéw oso6b jednoczasowo korzystajgcych
z basenéw. Wykazano, ze wysokie oblozenie
zamknietych basenéw sprzyja przenoszeniu
trichloraminy z fazy ciektej do fazy gazowej i tym samym
wigze sie z wiekszym narazeniem ptywakéw na NN.

Pozytywne efekty, czyli mniej zwigzkow
chemicznych  powstajgcych w  reakcji  Srodkéw
dezynfekujgcych z naturalnymi substancjami
organicznymi i nieorganicznymi obecnymi w wodzie,
zaobserwowano przy zwigekszonej wentylacji hal
basenowych. Potencjalnie uzyteczne sg systemy HVAC
(ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji) o zwiekszonym
przeptywie powietrza. W badaniach zanotowano
poprawe jakosci powietrza mierzong mniejszym
stezeniem frichloraminy w fazie gazowej przy
zastosowaniu wyzej wymienionego systemu. Na ich
podstawie nie mozna jednak jednoznacznie rozrézni¢
zmian jakosci powietrza, ktére mozna przypisaé
zwiekszonej frekwencji na plywalni, od zmian
wynikajgcych z fluktuacji w schemacie przeptywu
powietrza [25].

Pomocnym i bezpiecznym Srodkiem
terapeutycznym w NN jest roztwér soli fizjologicznej
stosowany donosowo. W licznych badaniach wykazano
jego dobroczynny wplyw zaréwno u dzieci jak i
dorostych. Roztwor soli fizjologicznej do nosa jest
bezpieczny, ale moze powodowaé znikome dziatania
niepozadane, to jest podraznienie lub pieczenie,
szczegllnie w przypadku preparatdow o wiekszym
przeptywie lub stezeniu [26].

Podsumowanie

NNN znacznie czesciej wystepuje wsrdéd osob
regularnie ptywajgcych w chlorowanych basenach, cho¢
nie wykazano zwiekszonej czestosci wystepowania ANN
u ptywakéw w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolne;j.
Wykazano, ze do nasilenia objawéw NN dochodzi na
podtozu niealergicznym i moze wptywacé to znaczaco na
wyniki sportowe osiggane przez ptywakdéw. Za przyczyne
tego zjawiska uwaza sie DBP tj. chloraminy. DBP
przedostajg sie do organizmu cziowieka poprzez ich
wdychanie, spozycie wraz z woda basenowa lub poprzez
wchtoniecie ich przez skére, co moze byé przyczyng
zintensyfikowania objawéw NN. Ograniczenie kontaktu
btony s$luzowej nosa ptywakéow z wodg basenowg
poprzez zastosowanie klipsow nosowych okazato sie
skutecznie przeciwdziata¢ negatywnym  skutkom
ptywania na objawy NN. Do wyciggniecia
kategorycznych wnioskdéw potrzebne jest jednak
przeprowadzenie wiekszej liczby badan, takich jak
porownujgcych  wptyw  korzystania z basenow
dezynfekowanych alternatywnymi do chlorowania
metodami (np. ozonowanie, promieniowanie UV) na
objawy NN, czy tez okreslajgcych przebieg choroby u
ptywakéw ze Scistym, wykazanym w dodatkowych
badaniach, podziatem na oba typy niezytu nosa.
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