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Beézna onemocnéni nosni sliznice a jejich samolécba
volné prodejnymi pripravky

Mgr. Filip Skarda
Lékarna U Matky Bozi Pomocné, Veseli nad Luznici

Spravna lécha onemocnéni nosni sliznice spociva velmi ¢asto ve spravném urceni pivodce problému a volbé vhodného lécivého pfi-
pravku a dopliikové lécby. Pfesna incidence onemocnéni nosni sliznice je tézko zjistitelna. Ryma a obdobna onemocnéni jsou jednim
z nejéastéjsich druhi onemocnéni FeSenych samoléébou za pomoci Iékarnika nebo farmaceutické asistentky, bez zasahu praktického
¢i odborného lékare. V tomto textu se pokusim shrnout prehled béznych onemocnéni nosni sliznice a nastinit jejich Iécbu pripravky
dostupnymi v Ceské republice.
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Common diseases of the nasal mucosa and their self-healing using OTC medication

An appropriate treatment of nasal mucosa depends very often on the correct specification of the disease agent and right choice of
medicinal product and complementary treatment. The exact incidence of diseases of nasal mucosa is difficult to detect. Rhinitis and
similar diseases are one of the most common type of self-healing diseases (only with the help of a pharmacist or a pharmaceutical as-
sistant without the intervention of a practitioner or a specialist). In this text | summarize the common diseases of the nasal mucosa and

outline the treatment by using medicine available in the Czech Republic.
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Ztejmeé nejcasteéj$im onemocne-
nim nosni sliznice je ryma - rhinitis.
Nosni sliznice funguje jako vstupni filtr
pro dychaci Gstroji, je tedy prakticky ne-
ustale v kontaktu s cizorodymi latkami
mechanického ¢i chemického ptivodu
a s riznymi druhy patogent. Rhinitis
muzeme délit do 3 skupin podle ptavodce
ynapadeni“ nosni sliznice. Prvni skupinou
jsou rhinitidy infek¢ni, zptisobené rtizny-
mi druhy predevsim virovych patogent,
dalsi velkou skupinou jsou rymy alergic-
kého piivodu a do treti skupiny zafadime
rhinitidy ostatni etiologie. Ryma je velice
casto kombinovana se zanétem vedlej-
Sich nosnich dutin - sinusitidou. V tomto
pripadé nazyvame onemocnéni spravné
jako rhinosinusitis.

Infekéni rymu délime dale dle
doby trvani na akutni a chronickou.
Chronicka ryma je charakterizovana
trvanim del§im neZ 8-12 tydn, Casto je
doprovazena zanétem vedlejsich nosnich
dutin, poruchami ¢ichu, prekrvenim nos-
ni sliznice a ¢astym hnisavym vytokem
z nosni dutiny (1, 2, 4, 5).

Akutni infekéni ryma je povéetsi-
nou zptisobena virovym ptivodcem s ¢as-
tou bakterialni superinfekci. Nejbéznéjsi
forma akutni rymy zacina typicky ta-

kzvanym ,suchym® stadiem, pri némz
byva zvysSena Unava, pocit chladu ¢i
horka, bolest hlavy, pocit sucha v nose
a svédéni. Behem nékolika hodin se pro-
jevistadium s vodnatou sekreci, pocitem
sucpaného nosu“, slzenim ¢i tzv. huh-
nanim. Vodnaty vytok se po nasednuti
bakterialni infekce ¢asto méni v sekreci
hlenovitou, zlutavé az nazelenalé barvy,
trvajici déle jak 7 dni (3, 4, 5).

Lécba akutni infekéni rymy, po-
kud pomineme dostate¢ny prisun vita-
mint a posilovani imunity pacienta, je ve
vétsiné pripadd pouze symptomaticka.
Pri silnych obtizich a bakterialni supe-
rinfekci mZe 1ékar predepsat antibiotic-
ké nosni kapky (napriklad Pamycon) nebo
individualné pripravované, a predevsim
v Praze a okoli velmi oblibené, kapky
Bendovy (ATB + kortikoid + karbethopen-
decinium-bromid + dekongestant). Dale
antihistaminika ¢i peroralni antibiotika
(empiricky ¢i dle citlivosti) (3, 4, 5).

V samolécbé pouzivame tzv. de-
kongestanty nosni sliznice, latky ze
skupiny sympatomimetik s t¢inkem na
al-receptory, které po topickém podani
zplsobuji vazokonstrikci drobnych cév
v nosni dutiné, ¢imZ dochazi k zmirnéni
az opadnuti otoku sliznice. Nastup G¢in-

ku téchto pripravkil je zpravidla okolo
10 minut a délka trvani az 12 hodin dle
konkrétni i¢inné latky a davky. Délka
lécby nosnimi dekongestanty by ne-
méla presahnout jeden tyden. Zakladni
nevyhodou téchto 1é¢ivych pripravki
je rebound-fenomén, kdy po preruseni
lé¢by dochazi k opétovnému docasné-
mu otoku sliznice nosni dutiny. Pri dlo-
uhodobém uzivani mize dochazet ke
vzniku onemocnéni nazyvaného rhinitis
medicamentosa. Tento druh rymy by-
va Casto chronicky a je zplisoben pravé
nadmérnym pouzivanim nosnich pri-
pravk( s obsahem dekongestantu. Jedna
se v podstaté o ,zavislost“ na podani
dekongestantu, protoZe dlouhodobym
uzivanim téchto latek sliznice v podsta-
té ztratila fyziologickou schopnost se
s otokem vyporadat (1-5, 7).

Nosni dekongestanty jsou na trhu
dostupné ve formé nosnich kapek, sprejt
¢i gell, a to bud v kombinaci s dal$imi
latkami podporujicimi hojeni nosni sliz-
nice (dexpanthenol, hyaluronova kyseli-
na), s éterickymi oleji nebo samostatné.
Nejcastéji se vyskytujici i¢innou latkou
je xylometazolin, dale pak oxymetazolin,
tramazolin a nafazolin. Jednotlivé i¢inné
latky, jejich davkovani a nazvy registro-
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Tab. 1. Pfehled dévkovani a pfiklady pfipravkl s obsahem dekongestantu (4)

Nazev ucinné latky

Davkovani kojenci

Davkovani malé déti

Davkovani velkeé déti a dospéli

Priklady pfipravki

Xylometazolin 0-2let 2-7 let 0d 7 let Nasic
0,25mgv 1 ml 0,5mgv1ml Tmgv1ml Mar Rhino
1 davku maximalné 3x denné, | 1 dévku maximalné 3x denné, | Dle potfeby, maximalné 3x den- Olynth
v odstupu 8 hodin né 1 davku Olynth HA
Otrivin
Rhino-stas
Oxymetazolin 0-1let 1-8 let 0d 8 let Afrin
0,01 mgv1ml 0,25mgv 1 ml 0,5mgv1ml Nasivin
do 4. tydne véku 1 kapka 2-3x | 1-2 kapky 2-3x denné 1-2 kapky 2-3x denné Sinex Vicks

d; od 5. tydne véku do konce 1.

roku 1-2 kapky 2-3x d

Tramazolin V CR neni registrovan piipra- V CR neni registrovan pfipra- 0d 6 let Muconasal plus
vek vek 1,18 mgv 1ml
4x denné 1 davka do kazdého nos-
niho prdduchu
Nafazolin V CR neni registrovan piipra- 3-15let 0d 15 let Sanorin
vek 0,5mgv1ml Tmgv1ml

od 3 do 6 let 1-2 davky od 6 do
15 let 2 davky do obou nosnich

Nékolikrat denné do nosnich pr-
duch 1 az 3 davky

vanych lé¢ivych pripravk s jejich obsa-
hem naleznete v Tab. 1. (5, 6, 7).

Pro vSechny dekongestanty
uvedené v Tab. 1. plati prakticky stej-
né kontraindikace. Jedna se predevsim
o suchou rymu (rhinitis sicca) a o pre-
citlivélost na uc¢innou latku. Opatrnosti
musime dbat u osob 1é¢enych inhibitory
monoaminooxidazy (MAO) nebo dalsimi
1éky s potencialné hypertenznim téin-
kem. Dale u lidi se zvy$enym nitroo¢nim
tlakem, zejména u pacienti s glauko-
mem s uzavienym thlem, se zavaznym
kardiovaskularnim onemocnénim (na-
pr. ischemicka choroba srde¢ni, hyper-
tenze), s feochromocytomem a s meta-
bolickym onemocnénim (napf. hyperty-
redza, diabetes mellitus) (6, 7).

Uzivani nosnich dekongestanti
v tehotenstvi se nedoporucuje, protoze
neexistuji zddné adekvatni studie ukazu-
jici i¢inek téchto latek na plod.

Neni znamo, zdali jsou tyto latky
schopny prechazet do materského mlé-
ka. Z tohoto divodu neni doporucené
soucasné uzivani dekongestanti béhem
kojeni. V pripadé nutnosti 1é¢by za pou-
ziti vySe uvedenych pripravki je nutné
ukoncit kojeni (6, 7).

Pri symptomatické 1é¢bé akutni
tekouci rymy (rhinorrhey) pri bézném
nachlazeni se pouziva kombinace dekon-
gestantu s ¢innou latkou ipratropium
bromid, ktera svym anticholinergnim
ucinkem v nosnim epitelu zastavuje sek-
reci nosni sliznice. Délka t¢inku je kolem

priducht

6 hodin a nastup miiZeme ocekavat po
5 minutach. 1 ml obsahuje xylometazolin
hydrochlorid 0,5 mg a ipratropium bro-
mid 0,6 mg (6, 7).

Mimo lécivé pripravky s obsa-
hem latek, které ovliviiuji otoky nosni
sliznice farmakologicky, nalezneme §i-
roké spektrum jinych pripravkd na ba-
zi bylin a morskych vod. Morské vody
s obsahem soli jsou nejcastéji isotonické.
Hypertonické ptipravky vyuZivaji fyzi-
kalnich jevli na bazi osmotického tlaku
arovnéz napomahaji ke zmenseni otok
nosni sliznice. Casto se do téchto pii-
pravkd pridavaji stopové prvky, jako je
stribro, mangan ¢i méd, a to predevsim
pro jejich antibakterialni Géinky.

Z bézné dostupnych morskych
vod se daji zakoupit napt: Physiomer
(isotonicky, hypertonicky, s eukalypto-
vou silici), Stérimar (isotonicky, hyper-
tonicky, s médi, s manganem), Rymastop
(s vytaZky z léc¢ivych rostlin) apod. Pti
doporucovani morskych vod je nutné si
uvedomit, Ze zdaleka nedosahuji vlast-
nosti lécivych pripravki a slouZi spis jako
podptirna ¢i doplitkova 1é¢ba nebo jako
hygiena nosni dutiny napomahajici pre-
venci onemocnéni.

Hygiena nosnich dutin a pridu-
cht je velmi frekventované uzivana pti
dal$im typu rymy, a to rymy alergické.
Sezénni alergicka rhinitida je charak-
terizovana vodnatou sekreci, kychanim
a svédénim nosu, Casto i konjunktiviti-
dou - tedy zanétem spojivek. Nejcastéjsi

incidence alergické rymy je v dobé py-
lové sezony. Mezi nejcastéjsi alergeny
patri pylova zrna trav ¢i stromi a spory
plisni (2).

Celoro¢ni alergicka ryma se da
charakterizovat podobné jako sezo6onni,
s tim, Ze Casto chybi priznaky jako kon-
junktivitida ¢i kychani. Jedna se spiSe
o méné Ci déle trvajici periody obstrukce
nosnich cest dychacich (2-5).

Chronicka alergicka ryma neni
onemocnéni primarné urcené pro sa-
molécbu. Odbornym nebo praktickym
lékarem jsou predepisovany pripravky
topické i systémové tisici alergickou re-
akci na bazi antihistaminik a kortikoidi.

Sezonni alergické projevy na nos-
ni sliznici miZeme zmirnit vhodnym vy-
bérem pripravkl zklidnujicich alergickou
precitlivélost nosni sliznice. Kratkodobé
je vhodné pouzit peroralni lé¢iva ze sku-
piny antihistaminik, jako je napriklad
loratadin ¢i levocetirizin.

Pro mistni aplikaci lze vhodné po-
uzit nosni pripravky s obsahem lokalné
pusobicich H1 antihistaminik. Prvnim
zastupcem je 1éciva latka levokabas-
tin (Livostin). Levokabastin ma rychly
nastup Gc¢inku a dlouhodobé plisobeni
v adu hodin. Je indikovan k 1é¢bé déti od
6 let a dospélych. Levokabastin je kon-
traindikovan pouze pti precitlivélosti na
ucinnou latku. Levokabastin prechazi do
mater'ského mléka i po intranazalni apli-
kaci, a nelze ho tedy doporucit kojicim
zenam. V téhotenstvi nebylo pozorovano
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ovlivnéni plodu, nejsou vSak k dispozici
ucelené studie (6, 7).

Komplexnéji ptisobici latkou je
azelastin (Allergodil). Kromé selektiv-
niho antagonismu na Hl-receptorech
inhibuje syntézu nebo uvolnéni che-
mickych mediatort G¢innych v ¢asné
a pozdni fazi alergickych reakci, jako
napt. leukotriend, histaminu a seroto-
ninu. Azelastin je indikovan k 1é¢bé déti
od 6 let a dospélych. Téhotné Zeny by
nemély latku uzivat v prvnim trimestru
téhotenstvi. O prostupu do matet'ského
mléka nejsou dostate¢né informace, nel-
ze tedy pripravky s azelastinem kojicim
Zzenam doporudit (6, 7).

Dalsi skupinou pripravka pouZi-
vanych prti lécbé alergické rhinitidy jsou
lokalné podavané pripravky s kortikoste-
roidy. V davce 50 mg/ml jsou volné pro-
dejné lécivé pripravky s beklometasonem
(Beclomet Nasal aqua) a flutikasonem
(Flixonase). Oba kortikoidni pripravky jsou
urceny k1é¢bé dospélych. O podavani v té-
hotenstvi a pti kojeni neexistuji dostatecné
informace, nelze je tedy bez konzultace
s oSetrujicim 1ékarem doporucit (6, 7).

Kombinovanym volné prodejnym
lé¢ivym pripravkem pro kratkodobou
1é¢bu rhinitid (alergickych, akutnich i os-
tatnich) je pripravek Vibrocil obsahujici
kombinaci 1é¢ivych latek dimetindenu
a ufenylefrinu. Pripravek je k zakoupeni
ve formeé nosnich kapek a intranazalniho
gelu. Dimetinden je latka ze skupiny H1-
antihistaminik, a potlacuje tedy alergic-
kou reakci. Fenylefrin je i¢inna latka ze
skupiny sympatomimetik pisobicich na
al-receptory, zplisobuje vazokonstrikci
drobnych cév nosni sliznice, ¢imz doj-
de ke ,splasknuti otoku nosni muko-
zy. Kontraindikovano je uziti pripravku
u osob s glaukomem s uzavrenym Gthlem,
u osob lé¢enych inhibitory monoamino-
oxidazy u pacientti s atrofickou rhiniti-
dou a u osob precitlivélych na obsaZené
uc¢inné latky (6, 7).

Rhinitidy jsou jedny z nejcastéj-
Sich onemocnéni reSenych samoléc-
bou, neni proto znama presna informa-
ce o mnozstvi nemocnych. Jisté je, Ze
prostiedky vynaloZené na lécbu rhinitid
jsou vysoké a vzhledem k povaze ucin-
nych latek uzivanych k 1é¢bé je potreba

vénovat vysokou pozornost dostatecneé
edukaci pacientti a prevenci (2-5).

1. Smilek P, Zanét sliznice nosni dutiny, Medicina pro pra-
xi, 2004, 2, 73-75.

2. Klozar J, Petrl V. Alergickd ryma, stru¢né zésady diagnos-
tiky a lécby. Mediforum Praha: 82-81,2003: 22 s.

3. Smilek P, Rhinosinusitis v ambulantni praxi, Prakt. Iékdren.
2009; 5(5): 214-218,

4. Deckx L, De Sutter AIM, Guo L, Mir NA, van Driel ML.Na-
sal decongestants in monotherapy for the common cold,
Cochrane Database of Systematic Reviews2016, Issue 10.
5. Eifan AO,Durham SR, Clinical & Experimental Allergy, 2016
(46);1139-1151.

6. http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php - jed-
notliva SPC Iécivych pfipravk{

7. Lillmann H. Farmakologie a toxikologie. Vyd. 1. Geské.
Praha: Grada, c2002.

Cldnok je prevzaty z:
Prakt. lékaren. 2019; 15(4): 242-244

Mgr. Filip Skarda
Lékdrna U Matky Bozi Pomocné

Nameésti T. G. Masaryka 115, @

39181 Veseli nad Luznici ="
Filipskarda@seznam.cz ¢



