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RYMA A ZANETY VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN — LECBA VOLNE PRODEJNYMI PRIPRAVKY

Ryma a zanéty vedlejsich nosnich dutin - lécba

y

volné prodejnymi pripravky

Mgr. Ondfej Simandl
Lékarna Medifin, Poliklinika Malesice, Praha

Ryma a zanéty vedlejsich nosnich dutin, které mj. vyznamné zhor3uiji kvalitu Zivota nemocného, patii bezesporu mezi nej¢astéjsi dvody
navstévy lékarny. V pfipadé pretrvavani potizi nebo vzniku komplikaci vak pacient zpravidla vyhleda pomoc lékafe. Clanek si proto klade
za cil seznamit ¢tenafe s moznostmi samolécby rymy a rhinosinusitidy pomoci volné prodejnych pfipravkl a vhodnych rezimovych

zanétlivych onemocnéni nosnich dutin, jejichz znalost je nezbytnou pro volbu vhodné, tedy efektivni a bezpecné, terapie.

Kli¢ova slova: ryma, rhinosinusitida, samolécba, volné prodejné lécivé pripravky, nefarmakologicka opatreni.

Rhinitis and inflammation of the nasal sinuses

Rhinitis and inflammation of the nasal sinuses, which significantly deteriorate the quality of life of the patient, are among the
most frequent reasons for visiting a pharmacy. However, in the event of persistent problems or complications, the patient usually
seeks medical advice. This article introduces the reader to the possibilities of self-treatment of rhinitis and rhinosinusitis with the
use of over-the-counter products and appropriate regimens associated with the treatment and prevention of this disease. In the
introduction, the paper addresses the causes of inflammatory diseases of the nasal cavities development and symptomatology

- their knowledge is essential for the choice of effective and safe therapy.

Key words: rhinitis, rhinosinusitis, self-medication, over-the-counter medication, non-pharmacological treatment.

Uvod

Rymu (rhinitida), zanét nosni sliznice a za-
nét vedlejSich nosnich dutin (sinusitida), ktery
se mUze nasledné rozvinout v disledku Sitenf
samotného slizni¢niho zanétu do téchto pro-
stor (viz Obr. 1) a nemoznosti jejich drendze za-
pricinéné otokem sliznice, oznacuje soucasna
nomenklatura souhrnnym terminem rhinosinu-

Obr. 1. Lokalizace vedlejsich nosnich dutin (pfe-
vzato z nem-km.cz)

sitida. Dle lokalizace slizni¢niho zénétu Ize proto
rozdélit zanétlivd sinonazalni onemocnéni na
rhinitidy a rhinosinusitidy (R/RS).

Zanétliva sinonazalni onemocnéni, resp.
jejich akutni formy, patii mezi nejcastéjsi typ
zanétu hornich cest dychacich (HCD). Presto,
7e patfi spolu s ostatnimi respira¢nimi infekcemi
HCD k nejcastéjsim onemocnénim détského
véku, studie prokazaly, Ze postihuje vétSinu ne-
mocnych bez vékové predilekce, a to alespon
jedenkrdtro¢né (1). U déti ve véku 1-5 let je tato
frekvence az osmindsobné vyssi.

Slizni¢ni epitel, vystylajici dutiny nosni, je do
znac¢né miry vci bakteridInim, vyznamné méné
pak proti virovym, noxam rezistentni (2). Mezi

nejcastéjsi plvodce infekeni R/RS proto fadime

viry (6095 %; rhinoviry, adenoviry, RS viry, viry
influenzy a parainfluenzy, enteroviry). Bakteridlni
R/RS jsou zastoupeny vyznamné méné (1-30%;
nejcastéjsi plvodci: Streptococcus pneumoniae
a Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus). Majf
spise charakter superinfekce nasedajici na infekci
virovou nebo bakterie sehravaji roli kopatogenu.
Mnoho z nich je ¢asto soucésti bézné mikroflory
dutiny Ustnf. S mykotickou R/RS se mizeme se-
tkat jen vzacné, a to predevsim u imunokompro-
mitovanych pacientd (napf. pacienti s vrozenym
imunodeficitem, onkologicti pacienti a pacienti
uzivajict imunosupresiva).

Na rozvoji R/RS se mohou podilet téz vlivy
hormondilni (kolisani hladin hormond, zejm. es-
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trogend, v priibéhu Zivota) a iatrogenni (zejm. far-
makoterapie, dale napf. nazogastrickd sonda, nosni
tamponada), anatomické abnormality (napf. vy-
boceni nosni pfepazky, nosni polypy, adenoidni
vegetace — hypertrofie nosohltanovych mandli,
rozstép patra), dale gastroezofagedlni reflux (ja-
ko jeden z jeho mimojicnovych projevd), atopie/
alergie i jiné vlivy zevniho prostredi (napr. prasné
prostredi, kufactvi, nizky socioekonomicky status)
(1). Znalost pficiny potiZi, jejich charakteru a délky
trvani, je jednim z nezbytnych predpokladl pro
volbu bezpecné a efektivni terapie.

Klinicky obraz sinonazalnich
zanétlivych onemocnéni
a jejich komplikace

Podle délky trvani obtizi rozlisuji odborné
spolecnosti R/RS akutni (ARS), trvajici maximal-
né 4 tydny, subakutni (potiZe trvajf 4 tydny az 3
meésice) a chronickou (CRS), kdy potize pretrvavaj
déle nez 3 mésice (3). Déle jsou tyto nozologické
jednotky ¢lenény do podskupin dle prevazujici
etiologie ¢i symptomatologie. Zatimco u ARS se
vétsinou jedna o virovou infekci, v pripadé chro-
nické rymy rozeznavame katardlni (opakujici
se rhinitidy s produkei sekretu réizné konzistence
a barvy), hypertrofickou (charakteristicky je po-
cit ucpaného nosu; nej¢astéji navozena naduzi-
vanim intranazélnich dekongestantd, mize byt
indukovana téz uzivanim nékterych systémové
podavanych Iéciv, jako jsou antihypertenziva,
psychofarmaka ¢i pfipravky s obsahem estroge-
nu), atrofickou (oslabenf slizni¢ni funkce ¢asto
doprovazené frekventni epistaxi) a alergickou
(doprovézena klasickymi pfiznaky alergie, zejm.
zdufenim sliznic, vodnatym sekretem, kychanim,
palenim v nose i ocich; CAVE: vyznamny riziko-
vy faktor rozvoje bronchidlniho astmatu) formu
tohoto onemocnéni. ZvIdstni nozologickou jed-
notkou, stojici mimo primarnf klasifika¢ni systém,
je tzv. idiopatickd, diive oznacovana jako vazo-
motorickd, ryma (projevy jsou blizké chronické
alergické rymé&, na jejim rozvoji se viak podilejf
neimunogenni faktory) a zadnf ryma (post nasal
drip; pficinou je obvykle CRS, adenoidni vegetace
¢i latentni alergicky zanét MCD), projevujici se
predevsim chronickym kaslem.

Dle zékladni nomenklatury Ize délit chro-
nické RS na RS s nebo bez ptitomnosti nosnich
polypii (3). Néktefi autofi zahrnuji mezi typy
chronické RS téz alergickou mykotickou rhi-
nosinusitidu (4).
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Tab. 1. Skupiny lé¢iv indikované v samolécbé nekomplikované rymy ¢i rhinosinusitidy

Terapie RS | Symptomaticka

Semikauzalni

Lokdlni m solné roztoky

m pripravky ur¢ené k protekci, hydrataci a reepitelizaci kiize a sliznice

m kortikosteroidy

= dekongestanty
m (fytofarmaka

m mukolytika

m antihistaminika

Systémovd

m analgetika, antipyretika, antiflogistika

pozn.: podtrzené skupiny léCiv jsou uvddény ve vétsiné doporuceni odbornych spolecnosti ve. EPOS 2012 (3)

Akutni R/RS typicky probiha pod obrazem
nemociz nachlazeni. Dominuji, zpoc¢atku vodna-
ty, pozdéji hnisavy, vytok z nosu (CAVE: nemusi
byt zndmkou bakteridIni infekce), ztizené dychani
nosem, bolest hlavy zhorsujici se pfi pfedklonu,
poruchy ¢ichu a huhnavost. Déle se mize objevit
bolest zubl horni celisti, kasel, zvysena teplota,
Unava a celkové slabost nemocného. Chronické
R/RS maji obvykle mirngjsi symptomatologii.
Patfi sem hlenohnisava sekrece z nosu, ztizené
nosni dychani, mohou se objevit téZ macerace
aragady na kizi pod nosnim vchodem. Bolest
hlavy byvé v tomto pfipadé jen obcasna a ne-
vyrazna. Nékdy se u nemocnych mohou objevit
podvecerni subfebrilie, ty vsak do typického
obrazu CRS primarné nespadaji.

Rhinosinusitidou je obvykle postizeno vice
dutin. Pretrvévajici potize lokalizované pouze
v jedné oblasti mohou sveédcit pro jiné one-
mocnéni nez RS, a to v¢. zhoubného bujeni (1).

Komplikace R/RS infek¢niho plvodu se jiz
tradi¢né déli na ocnicové (zejm. periorbitalni
edém ¢i erytém, obecné poruchy videéni), in-
trakranidlni (napf. trombdza kavernézniho spla-
vu, meningitida ¢i abscesy v oblasti mozkovych
plen), kostni (zejm. periostitida a osteomyeliti-
da) a vzddlené (napf. zanét stiedousi, tracheo-
bronchitida) (1). Jejich Ié¢ba, mnohdy vyzadujici
antimikrobidlni terapii (mortalita bakteridlni RS
komplikovana intrakranidlni progresi infekce
¢inf az 10%), anebo i chirurgicky zakrok, patfi
do rukou ORL Iékare. | v pfipadé R/RS jiné nez
infekenf etiologie je tfeba komplikacim, které
mohou predstavovat vazné poskozent sliznice
nosnich dutin (porucha slizni¢ni funkce, tvorba
polypt aj) a pfilehlych tkdni, vénovat pozornost

a v&as primarni onemocnéni 1é¢it.

Terapie rhinitidy
a rhinosinusitidy volné
prodejnymi pripravky

Ryma, resp. RS, kterd vyznamné zhorsuje
kvalitu zivota nemocného, bezesporu patfi mezi

nejcastéjsi priciny navstévy lékarny. Jeji protraho-

vany prabéh ¢i komplikace pak ¢asto privadéji
pacienty do ordinace Iékare. K terapii nekompli-
kované R/RS maji v soucasnosti farmaceuti, resp.
farmaceutické asistentky, k dispozici pestrou
paletu lokalné i systémové podavanych volné
prodejnych pfipravkl (OTC, ev. doplnkd stravy)
a zdravotnickych prostredkd. Volba konkrétniho
terapeutického pfistupu k [é¢bé by se viak vzdy
méla odvijet od charakteru, tize a délky trvani
potizi.

Jak ukazuje Tab. 1, Ié¢bu nekomplikované
R/RS pomoci volné prodejnych pfipravkl Ize
délit dle typu terapie na symptomatickou
a semikauzdlni a dle zpUsobu aplikace lé¢iv
na lokdlni a systémovou. Nékterd |éciva Ize
aplikovat v topickych i peroralnich 1ékovych
formach, proto budeme nize vychazet z tohoto
zakladniho délen.

Zvlastnim typem pfistupu k 1é¢bé R/RS je
adjuvantni (farmako)terapie, kam fadime naptr.
systémoveé poddvand imunostimulancia (echi-
nacea, pelargonie umckaloabo, beta-glukany,
kyselina askorbovd, zinek, probiotika), vitaminy
a enzymoterapii. Pro jejich pouziti v terapii ani
prevenci R/RS viak doposud nemame vzdy
k dispozici jasna doporuceni vychazejici z evi-
dence-based medicine (5).

Lokalni farmakoterapie

V lokalni, ale téz systémové, 1é¢bé se uplat-
nuji 2 zakladni postupy: odstranéni sekretu z
dutiny nosni a sniZzeni objemu nosni sliznice
(6). Pro zmirnéni téchto potizi Ize ve formé zejm.
intranazélnich kapek, sprejd, inhalaci, roztokd
pro vyplachy, gell ¢i masti, lokdlné aplikovat
nékolik typd léciv.

Nejvetsi skupinu tvofi klasické a tzv. $etrné
intranazélni dekongestanty. Prvni podskupinu
tvoli zastupci sympatomimetik a anticholi-
nergik, druhou pak mineralni a mofské vo-
dy, v nékterych pfipadech obohacené napt.
o antisepticky pUsobici méd (hypertonicky
roztok Stérimdr Cu) nebo siru (izotonicky roztok
Nasodrill), mangan potlacujici uvolfiovani his-
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taminu z granul Zirnych bunék (hypertonicky
roztok Stérimdr Mn) i latky pozitivné plsobici
na regeneraci sliznice a zlepsujici prichodnost
dychacich cest (hypertonicky roztok motské soli
s pridavkem hypromeldzy, dexpanthenoluy, kafru,
levomentholu a silic: Aspecton).

Jak vyplyva z textu vyse, solné roztoky Ize
deélit, dle jejich ucinku na nosni sliznici, na roz-
toky izotonické (vhodné i pro dlouhodobou
aplikaci; Libenar, Physiomer, Quixx baby, Stérimar
baby, Nasodrill s obsahem siry), hypotonické
(CAVE: v dlsledku mozné hyperhydratace sliz-
nice se na pocétku lé¢by mohou potize naopak
prechodné zhorsit; Vincentka) a hypertonické
(u tohoto typu roztokl Ize oc¢ekéavat dekongescni
efekt v jeho pravém slova smyslu; Delmar, Quixx,
Stérimar) (7).

Roztoky solf Ize aplikovat do nosnich dutin
nejen formou nosnich kapek ¢i sprejd. Na nasem
trhu jsou k dispozici téz aplikdtory v podobé
konvicky Rhino Horn &i Respimer. V pfipadé dru-
hého jmenovaného zdravotnického prostiedku
jsou dostupné i stejnojmenné sacky s praskem
k pfipravé irigacniho roztoku. Pro vyplach nos-
nich dutin Ize pouzit mj. téz zfedény roztok kon-
centratu Vincentka Nasalis (po jehoz nafedéni dle
navodu ziskdme isotonicky roztok) vhodny i ke
kazdodenni nosni hygiené.

Zatimco zejm. izotonické, solné roztoky
|ze pouzivat v rdmci nosni hygieny pravidel-
né a dlouhodobé, a to i u déti, klasické dekon-
gestanty plni pouze funkci symptomatické
terapie, kterd by nikdy neméla pfesahnout
u dospélého 7, u ditéte do 7 let véku 3-5, dnd
(6). Rozhodnuti o pouziti tohoto typu dekon-
gestantd u kojencll by mélo zlstat vzdy v rukou
|ékafe, napt. jako soucdst terapie akutniho zanétu
stfedousi ¢i prevence jeho vzniku pfi zadni rymé.

Mezi zastupce klasickych dekongestant(
z fad sympatomimetik obsaZenych ve volné
prodejnych lé¢ivych pfipravcich fadime na-
fazolin (4-6 hod; Sanorin), tramazolin (8-10
hod; Muconasal Plus), oxymetazolin (612 hod;
napt. Afrin, Nasivin) a xylometazolin (612 hod;
napf. Nasic, Olynth, Otrivin). Jejich U¢inek, nastu-
pujici béhem 5-20 minut po aplikaci, je prakticky
srovnatelny, jednotlivé latky se vsak lisi délkou
svého plsobenti. Ta je u kazdé molekuly uvedena
v zévorce. Podobné je tomu i v pfipadé jediného
zastupce anticholinergik — ipratropia (Otrivin
Rhinostop; kombinace s xylometazolinem), jehoz
Ucinek v podobé utlumu vodnaté hypersekrece

22 MEDICINA PRO PRAXI

LECBA VOLNE PRODEJNYMI PRIPRAVKY

nastupuje asiza 15 minut od aplikace a pretrvava
6-8 hodin.

VSechny vyse citované pfipravky jsou na
nasem trhu dostupné ve formé nosnich sprejl
nebo i nosnich kapek. Obecné platf, Ze aplikace
nosnich kapek je pro nosnf sliznici Setrnéjsi nez
aplikace pomoci nosniho spreje, zejm. pak tako-
vého, ktery obsahuje hnaci plyn (6).

Stejné jako jsou nékteré Setrné dekongestan-
ty obohaceny o dal3i latky, podobné tak i nékteré
pripravky s obsahem sympatomimetik obsahuji
dalsi subsatnce, zejm. pecujici o nosnf sliznici
(xylometazolin + dexpanthenol: Nasic; xylometa-
zolin + sodnd sl kyseliny hyaluronové: Olynth
HA) ¢&i zlepSujici ventilaci nosnich dutin (éterické
oleje: Sinex Vicks Aloe a eukalyptus).

Pro maximalizaci ucinku klasickych dekon-
gestantl je vhodné pred jejich aplikaci dutinu
nosni zbavit sekretu, nejlépe proplachem dutin
nebo jinym zplsobem aplikace Setrného de-
kongestantu.

V podobeé intranazalné aplikovanych pfiprav-
kl mame k dispozici téz nosni kapky ¢i spreje
s obsahem mukolytika (hypertonicky roztok soli
s N-acetylcysteinem: ACC Nosni sprej) nebo bylin-
nych extraktd pro uvolnéni ucpaného nosu, rege-
neraci a zklidnénf nosni sliznice (Rymastop Dr. Weiss,
olejové nosni kapky s éterickymi oleji Pinio-Nasal,
nosni sprej s obsahem olivového oleje a vitaminu
E Nollix, nosni kapky s obsahem vitamini A a E
Coldastop). K uvolnéni ucpaného nosu Ize téZ do-
porucit nosniinhaldtor s mentholem tycinku Hep-ci.

K dispozici mame rovnéz pestrou paletu
nosnich masti a gell podporujicich hydrataci
a regeneraci nosni sliznice a klize v okoli nosu.
Nezridka kdy jsou takto plsobici latky soucastf
i hromadné vyrabénych Iécivych pfipravkd ¢i
zdravotnickych prostfedki (viz vyse). Patfi mezi
né napf. dexpanthenol a vitaminy A (oba ob-
saZeny v nosni mastii spreji Rinopanteina) a ole-
je s obsahem silic (Borozan obsahujici mj. olej
ze santalového dfeva a eukalyptu) podporujici
regeneradi sliznice a pUsobici proti pocitu su-
chosti v nose charakteristickém zejm. pro CRS.

K dispozici médme téz fadu v lékarné indivi-
dudlné pfipravovanych nosnich masti dostup-
nych bez lékarského predpisu. Za viechny Ize
zminit BroZkovu nosni mast (Receptura T) a mast
s tetraboritanem sodnym (Receptura 2).V jednot-
livych regionech se pak mézeme setkat s rdz-
nymi obdobami téchto receptur nebo jinymi
,krajovymi” specialitami.

Receptura 1. Brozkova nosni mast

Etherolei menthae piperitae 0,2
Mucilaginis tragacanthae 2,0
Unguenti acidi borici 10% 89
Vaselini albi ad 20,0
M.f.ung.

D.S. nosni mast

Receptura 2.
Nosni mast s tetraboritanem sodnym

Natrii tetraboratis 0,2
Etherolei eucalypti 04
Adipis lanae 10,0
Vaselini albi ad 20,0
M.f. ung.

D.S. nosni mast

Pro zastavu epistaxe |ze pouzit hemostiptic-
ky pUsobici mast Emofix.

V semikauzalnf lokalni terapii R/RS jsou
pouzivany zejm. kortikosteroidy a H,-anti-
histaminika.

V |é¢bé ARS sice intranazalni kortikoste-
roidy (NKS) nepatfi mezi Ié¢iva prvni volby, jsou
viak indikovany v pripadé, kdy potize pretrva-
vaji ve stejné intenzité déle nez 5 dnd nebo
se zhor3uji i pfi standardnf symptomatickeé éc-
bé (3). Pro svou schopnost potlacovat projevy
alergické rymy jsou primarné NKS urceny pro
jejf terapii i profylaxi, nebo obecné 1é¢bu rymy
chronické, ktera ¢asto vznika pravé na podkladé
hyperreaktivity nosnf sliznice spojené s alergil.
Nastup ucinku NKS je oproti antihistaminikm
mirné opozdén, proto nenfjejich pouziti v terapii
ARS, rozvijejici se na podkladé alergickeé reakce,
doporuc¢ovano. A naopak, fada studii prokéza-
la jejich jasny pfinos (U¢innost a bezpecnost)
v profylaxi dekompenzace chronické alergické
rymy i pfi jejich dlouhodobém podavani (8).
Mezi zastupce volné prodejnych Iéciv s obsahem
NKS patii Beclomet Nasal Aqua obsahuijici bek-
lometason-dipropionadt a Flixonase s obsahem
flutikason-propiondtu.

Pfi jednordzovém intranazalnim podani
200 ug flutikason-propiondtu se jeho UGcinek na
nosni sliznici rozvine do 12 hodin, u nékterych
pacient( jizbéhem 2-4 hodin od prvni aplikace,
a pretrvava az po dobu 24 hodin, coZ odpovi-
da jeho standardnimu dévkovacimu intervalu.
V pfipadé podani beklometason-dipropiondtu
je situace obdobnd, tehdy je viak vhodné, pro
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zajisténi celodenni terapie, celkovou doporuce-
nou denni davku (200-400 ug) rozdélit ve 2 dil¢i.

Druhou skupinou IéCiv ur¢enych k semikau-
zalni terapii R/RS, pfedevsim alergické etiologie,
jsou H,-antihistaminika. Primarné jsou indiko-
vana k terapii intermitentnich a perzistujicich rhi-
nokonjunktivitid. V praxi se viak ¢asto setkdvame
s jejich pouzitim jako adjuvantni terapie i pfi ARS
infek¢niho pdvodu.

V soucasnosti mame k dispozici 3 uc¢inné
latky (uvolnéné pro vydej bez Iékafského pred-
pisu) formulované do nazalnich Iékovych forem.
Dimetinden (v kombinaci's fenylefrinem obsazen
v nosnich kapkéch, spreji a gelu Vibrocil), azelas-
tin (Allergodil) a levokabastin (Livostin), oba ve
formé nosniho spreje.

V pfipadé lokélni aplikace dimetindenu neni
tfeba se obdvat sedativniho efektu charakteris-
tického pro 1. generaci H,-antihistaminik, kam je
tato Ucinna latka fazena.

Casto je v terapii alergické rymy, resp. rhino-
konjunktivitid, nutné lokalné aplikovat H -anti-
histaminika téz ve formé ocnich instilaci. Pricinu
|Ize spatfovat nejen v samotné etiologii onemoc-
néni, ale téz ve fyziologické komunikaci mezi
okem a nosem (slzovod odvadi slzy z oka do
nosu) a tzv. nasookularnim reflexu (podrazdéni
nosni sliznice vede k vasomotorickému ovlivnéni
cév spojivky). Ze stejného dlvodu je vhodné
zvazit aplikaci antisepticky plsobicich o¢nich
instilaci pfi infekéni R/RS.

Systémova farmakoterapie

Systémovd farmakoterapie R/RS ¢asto vhod-
né doplruje terapii lokaIni. Mezi peroralné po-
davana volné prodejna IécCiva urcena k |é¢bé R/
RS patfi mj. analgetika, antipyretika a anti-
flogistika, indikovana zejm. k mirnéni sympto-
matologie, tedy bolesti, horecky a zanétu, ¢asto
doprovazejicich onemocnéniHCD v¢. R/RS. Jako
zastupce téchto skupin Ize uvést paracetamol
(PARA; Panadol, Paralen aj.) a ibuprofen (IBU;
Brufen, Ibalgin, Nurofen aj.), jejichz pfinos v terapii
byl prokdzan zejm. u virovych a postvirovych
ARS (3). Léciva obsahujici tyto ucinné latky, at
uz v kombinaci s daldfmi [éCivymi latkami ¢i sa-
mostatné, jsou dostupna v mnoha Iékovych
formach (perorélni suspenze, sirupy, tablety,
effervescentni tablety, kapsle a ¢ipky).

Dekongestanty, pseudoefedrin (PE) a fe-
nylefrin (FE), kombinované s vyse uvedenou
skupinou léc¢iv (PARA+PE: Paralen Plus; IBU+PE:
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Modafen, Nurofen Stopgrip, Robicold; PARA+FE:
Coldrex, Paralen Grip, Vicks Symptomed aj.; IBU+FE:
Ibalgin Grip aj.), jsou dostupné ve formé tablet
nebo granulatd pro pfipravu horkého népoje. Pri
jejich podavani pacientlm uzivajicim triciklicka
antidepresiva ¢i antihypertenziva, zejm. methyl-
dopu a betablokatory, je tfeba myslet na riziko
|ékové interakce, ¢asto se klinicky manifestujici
hypertenzni krizi. V potaz je tfeba brat i jejich
kontraindikace, mezi které patii napf. diabetes
mellitus, hypertyredza, glaukom s Uzkym dhlem,
vazné kardiovaskularnf onemocnéni ¢i terapie
psychofarmaky ze skupiny inhibitori monoa-
minooxidazy. Soucasné s nimi by nemély byt
uzfvany zadné dalsi dekongestanty ¢i sympato-
mimetika. V praxi vsak ¢asto mUzeme vidét opak.

Dalsi skupinou systémove podavanych éciv
jsou fytofarmaka, nej¢. extrakty obsahujici hot-
¢iny, saponiny, silice a slizy, u kterych je vyuzivano
jejich sekretolytického Ucinku (napft. Sinupret ve
formé tablet a peroralnich kapek). Pro dosazeni
jejich ucinku musf byt viak zajistén dostatecny
pitny rezim (jedno z nefarmakologickych terapeu-
tickych doporucenf pfi ARS). Druhym typem Ucin-
ku, pro ktery jsou néktera fytofarmaka vyuzivana,
je stimulace nespecifické imunity a adjuvantni
terapie ¢i prevence onemocnéni dychacich cest,
viz adjuvantni (farmako)terapie.

Neméné vyznamnou skupinou léciv, u které
viak stale neméme, stejné jako u fady fytofarmak,
k dispozici dikazy o jejich pfinosu v terapii ARS,
jsou mukolytika (5). Preferovana jsou mukoly-
tika typu bromhexin (Bromhexin) — ambroxol
(napt. Ambrobene, Flavamed, Mukosolvan, Neo-
Bronchol), nejcasteji ve formé perordlnich kapek
(pozn.: Mucosolvan gtt. |ze uzit i kinhalaci), sirupg,
tablet, kapsli a pastilek. Oproti [é¢ivim s obsahem
N-acetylcysteinu (ACC Long, Mucobene, NAC AL,
Solmucol) vykazuji bromhexin a od néj odvozeny
ambroxol jen mukoregula¢ni efekt bez zkapalnéni
hlenu. Zkapalnéni hlenu zpUsobené rozrusenim
jeho vnitini struktury mize vést, zejm. u perma-
nentné leZicich osob a détf, které nedokazi samy
smrkat, k nezddoucimu zatékani ztekuceného
sekretu do dychacich cest (6). Nékdy jsou mu-
kolytika vyuZivéna i pro svou schopnost zvysit
dostupnost jinych 1é¢iv, napt. antibiotik, do mista
zanétu. | zde vsak platf pravidlo nutnosti dodrzo-
vani dostatec¢ného pravidelného pfijmu tekutin.

Posledni skupinou volné prodejnych Iéciv,
uzivanych k systémové terapii R/RS, jsou antihis-
taminika loratadin (napt. Claritine), cetirizin

(napft. Analergin, Zodac, Zyrtec) a levocetirizin
(napt. Analergin Neo, Xyzal) ve formé tablet, ev.
perorélnich kapek ¢i sirupu. Vzhledem ke spekt-
ru jejich ucinku — snizujf zarudnuti a otok sliznic,
pélenia svédéniv nose, jsou indikovéna prevaz-
né k terapii alergické rymy, o niz by mél vzdy ale
primarné rozhodnout Iékafr.

V1é¢bé R/RS se mohou objevit i dalsi skupiny
volné prodejnych IéCiv, napt. antitusika, potla-
Cujici pfiznaky doprovézejici samotné onemoc-
néni. Castéji je viak R/RS jen jednim z nékolika

projevl nemoci z nachlazent.

Farmakoterapie — shrnuti

Obecné platf, Ze pro l1é¢bu nekomplikova-
né ARS Ize doporucit volné dostupnd peroralni
analgetika a antiflogistika, klasické i Setrné de-
kongestanty, solnou nosnilavdz a piipadné i fy-
tofarmaka.\ samolécbé ARS s vysSim stupném
potizi, nebo pokud potize pretrvavaji déle nez
5 dn0, Ize terapii rozsifit o nazdlni kortikoste-
roidy, pfipadné zvazit vysetfeni ORL specialistou.
Z volné prodejnych pfipravkd urcenych k terapii
a prevenci dekompenzace CRS jsou dostupné
pouze intranazdlni kortikosteroidy a solné roz-
toky pro intranazalni aplikaci. V pfipadé chronické
alergické rymy, jejiz 1é¢ba ale primarné patfi do
rukou alergologa ¢i imunologa, Ize doporucit
i volné prodejna antihistaminika (pozn. autora:
Problematika farmakoterapie alergické rymy, kterou
trpi dle odhaddl 10-25 % populace vyspélych zemi (4),
sizasluhuje podrobnéjsi komentdr presahujici rdmec
tohoto sdéleni, proto zde nebyla hloubéji rozvddé-
na.). Klasické dekongestanty nejsou, vzhledem
k nevhodnosti jejich dlouhodobého podavéni,
v tomto pfipadé indikovany.

PYi podavani jednotlivych pfipravkd, jejichz
vycet neni v tomto textu pro jejich velké mnoz-
stvi Uplny, je tfeba vzdy respektovat jejich
indikace, kontraindikace ¢i jind omezeni (napf.
ve vztahu k véku pacienta, délce terapie ¢i lé-
kovym interakcim, u Zzen nevhodnost podani
v dobé téhotenstvi ¢i laktace) a doporucené
davkovani.V klinické praxi by nemély byt nikdy
opomijeny ani chronické potize, byt jen mirného
¢iintermitentniho charakteru.

Nefarmakologicka doporuéeni
vhodna pfi lécbé a prevenci
rhinosinusitidy

Nedilnou soucasti efektivni terapie R/RS jsou
i nefarmakologické opatfenf (NFO). Patfi mezi né
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klidovy rezim, dostate¢nd hydratace, dtkladna
nosni hygiena, u déti i odsavani sekretu a dle
Doporuceného postupu pro praktické lékate CLS
JEP — Sinusitida i reflexni prohfivani pazi nebo
dolnich koncetin ve vodni lazni o teploté 45°C
po dobu 30min. Dle stejného doporuc¢eného
postupu lze pouZit k urychleni stadia rezoluce,
nikoli vsak v dobé akutniho zanétu, Solux. Od tzv.
naparovani dutin a inhalace horkych par s nebo
bez eterickych olejl se jiZ v soucasnosti, zejm. pak
u détf a astmatikd, upousti. Samotné inhala¢ni
podani léciv ze skupiny mukolytik, ev. antibiotik
¢i kortikosteroidl indikovanych Iékafi, viak své
misto v terapii R/RS stéle ma. U idiopatické rymy
je doporuc¢ovano spét na Izku s jeho mirné (asi
30°) zdviZzenou hlavovou ¢asti. O tom, jakd z nFO
zvolit, rozhoduje zejm. pficina vzniku samotného
onemocnéni, charakter potizi a délka jejich trvani.

Néktera z terapeutickych opatfeni jsou za-
roveri vhodnym ndstrojem prevence rozvoje R/
RS. Patfl mezi né napt. pravidelna Ustnf i nosn{
hygiena (lavdz ¢istou vodou ¢&i solnymi rozto-
ky napf. pomoci vyse jiz zmirované konvicky
Rhino Horn), u détf i Setrné odsavani sekretu
(CAVE: pfili§ vyrazny podtlak mdze vyvolat pre-
krveni nosni sliznice a naslednou sekundarni
obstrukci (6)) a relevantni omezeni pohybu v ko-
lektivech. Mezi dalsi moZnosti prevence rozvoje
respira¢nich onemocnénti, v¢. R/RS, patii rovnéz
otuzovanf a aktivni imunizace, pobyt na Cers-
tvém, ev. pfimofrském, vzduchu (klimatoterapie),
v pfipadé rhinitidy na podkladé alergie eliminace
alergenu z okoli pacienta a efektivnf |é¢ba aler-
gické rhinopatie (1). U pacientl s patologickymi
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zménami nosniho septa ¢ijinou morfologickou
abnormalitou v oblasti nosnich dutin je G¢innym
preventivnim nastrojem, ve vztahu k R/RS, jejich
chirurgické korekce.

Vzhledem ke genezi bakteridlni R/RS
predstavuje adekvdtni symptomatickd lécba
nemocnych s pocinajicivirovou R/RS vyznam-
né preventivni opatreni rozvoje bakteridlni
infekce (1).

Nemocni s chronickou R/RS by méli byt vzdy
v péci specialisty (dle etiologie onemocnénti;
ORL, alergologa apod.), ktery vede jejich 1é¢bu
a doporuci vhodné preventivni opatfent.

Kdy zvazit vysetieni
specialistou

Presto, ze samotna R/RS nepredstavuje pro
nemocného Zivot ohrozujici stav, jeji komp-
likace mohou vést k vyznamnému zhorseni
progndzy pacienta. Vysetfeni specialistou, nej-
Castéji ORL lékafem, je nutné zvazit u vSech
nemocnych, u nichz se potiZe, navzdory za-
héjeni odpovidajici terapie, v pribéhu 5denni
|écby zhorsuji, nebo pretrvavaji déle nez 10,
dle nékterych autord 14, dnt (3). Mezi jasné
indikace k vysetfeni ORL specialistou dale patfi
jiz zminovany periorbitalni edém ¢i erytém
vyskytujici se v této oblasti, poruchy vidén,
tézkd (zejm. jednostrannd frontalnf) bolest ¢as-
to spojovana s trigeminalni iritaci, ¢i zndmky
meningedlniho drdzdéni. Varovnymi pfiznaky,
které mohou rovnéz svédcit pro komplikovany
pribéh R/RS, jsou horecka, frekventni krvaceni
znosu, tvorba krust v dutiné nosni ¢i kakosmie
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(3). Nutnost vysetfeni imunokompromitova-
nych pacient( Iékafem je v souvislosti s R/RS

samozfejmosti.

Zavér

Ryma, resp. rhinosinusitida, je jednou z cho-
rob, kdy dava pacient v prvnim kroku pfednost
samolécbé pred navstévou lékare. Tehdy preva-
Zuje lé¢ba symptomaticka. V pfipadé pretrvavani
potizi nebo vzniku komplikaci vsak pacient zpra-
vidla vyhled4d pomoc lékare. Pacienti zpravidla
73daji urychlené vyléceni bez snizenf kvality
svého Zivota, které ale ¢asto doprovazi onemoc-
nénf spojend s nachlazenim. Metodicky je péce
0 pacienta s rymou a nachlazenim zpracovana
v doporucenych postupech tuzemskych i nad-
narodnich odbornych Iékafskych spole¢nosti.
Spolu s doporu¢enim vhodného pfipravku,
jehoz vybér by mél byt volen dle prevazujici
symptomatologie, vysledkl klinickych vysetfeni
a délky trvani R/RS, jsou nedilnou soucasti tera-
pie, ale téZ prevence, rezZimova opatfent.

Cilem samolécby volné prodejnymi pfi-
pravky a nefarmakologickymi opatfenimi je
predevsim zmirnénf projevd R/RS. Ne nadarmo
se viak fikd, ze akutni nelécend ryma trvd tyden,
lécend sedm dni.

V pfipadé selhadni Ié¢by volné prodejnymi
pfipravy nebo rozvoje komplikaci je vsak nevy-
hnutelné lékafské vysetfeni ORL specialistou a/
nebo zahéjeni specifické Iécby — dle etiologie
onemocnéni podani antimikrobialné plsobicich
léciv v¢. antibiotik, perorélnich kortikosteroidd,
antialergik, nebo resenf chirurgické.
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