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Alergicka ryma je onemocnéni charakterizované klasickymi pfiznaky nazalni sekrece, obstrukce nosni priichodnosti, kychanim a svédé-
nim. Tyto vSechny symptomy se objevuji v ¢asové navaznosti na alergenovou expozici. Lé¢ebné postupy zahrnuji uziti antihistaminik,
antileukotrient, nazalnich kortikosteroidd, anticholinergik a dekongestiv. Nazalni aplikace je bézné doporucovana jako dopliujici lé¢ebna
metoda i u mnoha dalSich onemocnéni nosu a paranazalnich dutin. Existuji recentni diikazy o tom, Ze nosni aplikace hypertonickych
solnych roztokd je uzite¢na, dobie snasena, levna a tucinna.

Klicova slova: alergickd ryma, dekongestiva, hypertonicky solny roztok.

Cinsiderate decongestants

Allergic rhinitis is a disease characterized by the classic symptoms of rhinorrhea, obstruction of the nasal passage, sneezing and itching,
all occuring in temporal relationship to allergen exposure. Treatment options include antihistamines, leukotriene antagonists, nasal
corticosteroids, anticholinergics and decongestants. The use of nasal irrigation is currently recomended as an adjunctive treatment
modality in many other sinonasal diseases. Recent evidence suggests that nasal irrigation with hypertonic saline is useful, tolerable,

inexpensive and effective.
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Uvod

Z&kladnim principem puasobeni tzv. Setr-
nych dekongestiv (pfipravkd obsahujicich vodny
roztok soli) u pacientl s rinitidou ¢i sinusitidou
je pfirozend osmdza. Na principu dosazeného
osmotického gradientu tak dochazi k odstranént
tekutiny hromadéné v podslizni¢nim vazivu. Tim
se snizf otok sliznice, coZ je pacientem vnimano
jako pocit ,uvolnéni nosu”. K analogickym zmé-
nédm dochdzi i v oblasti vyusténi paranazalnich
dutin, coZz napomaha pfirozené drendzi v nich
hromadéného vypotku.

Prikladem mechanizmu vzniku rinitidy se
zvysenou sekreci a kongesci mtze byt polino-
za. Toto onemocneéni postihuje v rozvinutych
zemich az 20% obyvatelstva. Za sekundarni pro-
jevy polinézy se povazuji anosmie, postnasal
drip (,zadnf ryma”) nebo bolesti hlavy, z kom-
plikaci je vyznamna (stejné jako u jinych typd
rymy) sinusitida. Polindza vznikd u geneticky
predisponovanych osob (atopikd) po opako-
vaném kontaktu s alergeny. Prvni fazi etiopato-
genetického procesu je senzibilizace, kterd ma
za nasledek zvysenou tvorbu IgE a néslednou
vazbu této protilatky na zirné bunky a bazofily.
Po opakovaném kontaktu s alergenem dochdzf
k uvolnéni vazoaktivnich a dalsich mediator(
v nosni sliznici; rozviji se ¢asna faze alergické
reakce se zvysenou propustnosti kapildr, vodna-
tou hypersekreci, svédénim a kongesci sliznice
nosu. Béhem nésledné, pozdni faze se rozviji
eozinofilni zanét, dalsi kongesce, slizni¢ni hyper-
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reaktivita a porucha ¢ichu. Na vzniku pfiznak{
se podilfi pfevaha cholinergni aktivity s uvolné-
nim neurotransmitert a zvysend napln kapacit-
nich cév, bohaté zastoupenych v nosnf sliznici.
Spole¢nym jmenovatelem polindzy i jinych
typl rymy (napf. vazomotorické rinitidy a ry-
my infekénfho plvodu) je zvysena propustnost
kapildr s naslednym proséknutim nosni sliznice
a kongesci. Zékladnim lé¢ebnym postupem by
mél byt co nejkauzalngjsi zésah do etiopatoge-
netického procesu; u polindzy se systematicky
snazime o kompletni remisi bez projevl nemoci.
Ktomuto Ucelu se uzivaji antihistaminika, topické
steroidy, kromony, antileukotrieny a v indiko-
vanych prfipadech alergenové imunoterapie.
V akutni situaci vyrazné zvysené sekrece z nosu
kombinované s kongesci je viak tfeba pacientovi
pomoci okamZzité. Pfi nedostatecné rychlém ob-
noveni prlchodnosti nosnich priduch dochazi
ke stagnaci hlenu a nebezpeci sekundarni infek-
ce a rozvoje sinusitidy, jejiz lé¢ba predstavuje
dalsi problém. Prostifedkem volby jsou pfipravky
ze skupiny dekongestiv.

Klasicka dekongestiva

Klasickymi [écivy z této skupiny jsou pfede-
v8im lokalné podavana sympatomimetika, pliso-
bici agonisticky na adrenergnich a-receptorech.
Do této skupiny patfi napriklad nafazolin, oxy-
metazolin, tetryzolin, xylometazolin, tramazolin.
Po jejich lokaInf aplikaci dochazi ke konstrikci
dilatovanych arteriol, ndslednému snizeni otoku
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a dekongesci sliznice. Tato 1éciva majf vyraz-
ny, ale pouze prechodny Ucinek na kongesci
sliznice a tim na obstrukci nosnich praduchd.
Neovliviuji vyraznéji drazdéni nosni sliznice
(svédéni, palenf). Pri uzivani delSim nez 3-7 dnf
viak u této skupiny léciv hrozi vznik navyku,
vzniku rhinitis sicca a hypertrofie nosnf sliznice,
a tim pakik dlouhodobému zhorseni priichod-
nosti nosu. Dalsim nedostatkem téchto 1éciv je,
7e mukociliarni funkce nosni sliznice, obvykle
pfi rinitidach porusena, se pfi jejich uzivani ne-
zlepsuje; pfi dlouhodobgjsi aplikaci se mize
naopak zhorSovat a také tato vyznamna funk-
ce epitelu mUZe byt ireverzibilné poskozena.
Cast lé¢iva se vzdy vstrebava, proto je tieba
brat v Uvahu i moznost vyskytu (byt vzacného)
systémovych nezédoucich Gcinkl — nasledkd
systémové absorpce, kterymi jsou napfiklad
palpitace, tachykardie, hypertenze, cefalgie,
respiracni obtize. Problémem pfi podavéni lo-
kdlnich sympatomimetik je i vyskyt Iékovych
interakct: pfi sou¢asném podavani tricyklickych
antidepresiv nebo inhibitord MAO mUize dojit ke
zvyseni vyskytu nékterych nezadoucich ucinkd
(pfedevsim bolesti hlavy a hypertenze).

Dalsi moznosti, jak doséhnout dekongesce
nosni sliznice, je peroradini podani sympato-
mimetik. K nejcastéji pouzivanym léc¢iviim
této skupiny patfi derivaty fenylethanolaminu
pseudoefedrin, fenylefrin a fenylpropanolamin.
Tato lé¢iva je moZzno napfiklad u polinézy po-
uzit u pacientd s obstrukci nosnich prlduch(



a vyvodu vedlejsich nosnich dutin, u kterych
nelze stav zvlddnout antihistaminiky ani lokalné
aplikovanymi sympatomimetiky. Vzhledem ke
kratké dobé svého ucinku jsou vétsinou obsaze-
na v retardovanych lékovych formach. Zaroven
jsou obvykle kombinovana s H1-antihistaminiky.
Predstavuji symptomaticky |é¢ebny postup,
mnohdy jsou vsak vyhodnéjsi nez lokalné apli-
kovana léciva s vazokonstrik¢nim Gcinkem, a to
zejména proto, ze nenavozuji reaktivni zdufeni
nosni sliznice, které ¢asto provazi dlouhodo-
bou lokalnf terapii. Po podavéni téchto léciv je
ovéem incidence systémovych nezddoucich
ucinkd vyssi, a to predevsim u détia u osob s kar-
diovaskularnimi onemocnénimi (hypertenze,
arytmie). Neméla by byt podavéna pacientim
s hypertenzi, ischemickou chorobou srdecnf,
se sklonem k arytmiim ¢ nemocnym Ié¢enym
inhibitory MAO, vhodnost jejich preskripce je
treba zvazit u diabetik( a pacientl se zdvaznou
hypertyredzou. Antihistaminikum v kombinova-
ném piipravku mdze zpdsobit Utlum a Unavu,
a sniZit tak pozornost pacienta (fizeni vozidel,
obsluha strojl apod.).

Léciva ovliviiujici nosni sekreci

Dalsi skupiny 1ékd pouZivané v [é¢bé ry-
my — lokaIni parasympatolytika a antihista-
minika — ovliviuji predevsim sekreci, nikoli
obstrukci nosu. K ovlivnénf zvysené nosnf
sekrece u alergické i nealergické rymy lze
pouzit parasympatolytika (anticholinergika).
Parasympaticka stimulace totiz zpUsobuje vod-
natou sekreci a vazodilataci cév zésobujicich
713zky. Antagonizace Ucinku acetylcholinu na
muskarinovych receptorech vede ke snizenf
nosni sekrece, ovsem nikoli kongesce. Z anti-
cholinergik pouZivanych k terapii rinitidy je
v CR dostupné pouze ipratropium. K jeho neza-
doucim ucinklim patfi epistaxe, suchost nosni
sliznice, sucho v Ustech; mohou se vyskytnout
symptomy systémové absorpce: bradykardie
nebo naopak tachykardie, zavraté, zastfené
vidéni, exacerbace glaukomu s uzavienym uh-
lem, tinnitus, retence moci, obstrukce traviciho
Ustroji, nauzea. Problém mohou predstavovat
interakce — moznost aditivniho Ucinku s dal-
simi soucasné podéavanymi anticholinergiky.
Antihistaminika (lokdInf a perordlnf) antagoni-
zuji Uc¢inek histaminu na H1-receptorech. U aler-
gickych rinitid snizuji sekreci z nosu. Nejsou
prilis vhodna pro zvladnuti nosni obstrukce,
proto se nékdy kombinuji se sympatomimetiky.
K nazélnf aplikaci jsou v CR dostupné azelastin
a levokabastin (nejsou vhodné pro déti mladsi
nez 6 let), v kombinaci se sympatomimetiky se

pouzivaji téZ antazolin a dimetinden. Lokalné
aplikovana antihistaminika se vyuzivaji prede-
vsim jako pomocnd Iéciva u sezonnich i celo-
ro¢nich alergickych rinitid. Pfi jejich uzivani se
mohou nékdy objevit symptomy systémové
absorpce, jako napf. Unava, zavraté, bolest hla-
vy, sucho v Ustech.

Mineralni roztoky a nosni sliznice

Vzhledem k urcitym nevyhoddm dosud
uvedenych [écCiv, jejichz Ucinek je sice obvyk-
le rychly, ale ¢asto mdze byt zdrojem dalsich
komplikaci (nezaddouci Gcinky, interakce, v né-
kterych pfipadech vékové omezeni), se po-
kracovalo v hledani latek, které by mély pro
pacienta priznivéjsi vlastnosti — zejména pokud
jde o nezadouci ucinky — a které by umoznova-
ly bezpecnou dlouhodobéjsi aplikaci a bylo by
moZno je pouzivativ prevenci pro zlepseni sta-
vu a funkce nosnf sliznice. V posledni dobé se
stale vice uziva koncepce péce o nosni sliznice
- nazalni aplikace vodného roztoku mineralnich
soli. Casto se k tomuto Ucelu uzivd moiskd voda
v rlzném fedéni — od izotonického (tj. osmotic-
ky ekvivalentniho fyziologickému roztoku) po
hypertonické roztoky, obvykle v koncentraci
ekvivalentni 2-3,5% roztoku chloridu sodného.
Aplikace izotonického roztoku chloridu sod-
ného na nosnf sliznici pfispiva k obnovent jeji
mukocilidrni funkce, kterd byva pfi alergickych
i nealergickych rinitidach porusena. K obnovent
mukocilidrni funkce nosnf sliznice se ojedinéle
uzivaji i hypotonické mineraini roztoky (napfi-
klad Vincentka).

Setrna dekongestiva

Mechanizmus plsobeni

U izotonickych a hypotonickych roztokd
nelze ovsem mluvit o dekongestivnim Ucinku.
Tento Ucinek na edematézné prosdklou nosnf
sliznici majf hypertonické roztoky (obvykle také
pfipravované z mofiské vody), jejichz osmola-
rita se pohybuje ve vyse uvedeném rozmezi
(koncentrovanéjsi roztoky se k ucelim dekon-
gesce obvykle nepouzivaji — osmolarita vyssi
nez ekvivalent 5% roztoku NaCl by mohla vést
k podrézdéni hyperreaktivnf sliznice, zatimco
fedéni v rozmezi do ekvivalentu 3,5% roztoku
NaCl je zcela bezpecné a pfitom uc¢inné) (1).
Pdsobeni hypertonickych roztokd, které muize-
me vzhledem k jejich bezpecnosti oznacit jako
Setrnd dekongestiva, je zaloZeno na osmotickém
spadu mezi prostfedim edematdzné prosaklé
nosni sliznice a prostfedim nosniho praduchu,
do kterého je aplikovan hypertonicky roztok.
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Prebytecnd voda z nosni sliznice pfejde do
prostfedi s vyssim osmotickym tlakem, tedy do
nosniho praduchu, a pacient ji smrkanim odstra-
ni. Timto mechanizmem dochézi k oplasknutf
(dekongesci) nosni sliznice (2). Navic, jak ukazaly
klinické studie, hypertonicky roztok v uvedeném
koncentra¢nim rozmezi kromé dekongestiv-
niho plsobeni zéroven snizuje prekrveni nos-
ni sliznice, prospivéa i funk¢nosti nosni sliznice
a usnadnuje transport hlenu — odstranuje totiz
i poruchu mukociliarni funkce doprovazejici
zanétlivé procesy (2) a urychluje mukociliarni
clearance (3). Podle nékterych studii zlep3uji
hypertonické roztoky cilidri funkci Gcinnéji nez
roztoky izotonické (4, 5). Velmi ¢asto se pouzivaji
roztoky upravené morské vody z kontrolova-
nych, hygienicky nezavadnych lokalit. Kromé
osmotického plsobeni chloridu sodného ve
vodé je dUleZitd i pfitomnost smeési riznych soli
morského plvoduy, jejichz vysledné plsoben
na nosni sliznici je priznivé. Mnohaletd tradice
této doplnkové terapie je v piimorskych statech
(napi. ve Francii), ale i v CR maji s touto léceb-
nou moznosti své pozitivni zkusenosti jak lékafi
specialisté (ORL, alergologové), tak i vieobecné
orientovani Iékafi.

U¢innost $etrnych dekongestiv
Ucinnost hypertonického roztoku mot-
ské vody (v rozmezi ekvivalentu 2-3,5% roz-
toku NaCl) u pacientd s alergickou rinitidou
i nealergickou rinitidou (akutnf i chronickou)
i u bakteridIni rinitidy a rinosinusitidy byla pro-
kdzadna v nékolika randomizovanych studiich.
Napfiklad v placebem kontrolované studii (6)
byla prokazana ucinnost kazdodenni aplikace
hypertonického roztoku chloridu sodného (3%)
v pylové sezoné u déti s polinézou, a pokud
jde o pfiznakové skére a snizeni spotteby anti-
histaminik, Ié¢ba byla dobfe tolerovéna. V jiné,
multicentrické studii (7), do které byli zafazeni
pacienti s nosni obstrukci (permanentni nebo
intermitentnf) na podkladé polinézy, vazomo-
torické rymy, purulentni rinitidy ¢i hypertrofické
rinitidy, byla prokdzana Ucinnost a bezpecnost
kazdodenni aplikace hypertonického roztoku
mofské vody (ekvivalentn{ 2,3 9% NaCl) v dosazenf
vyznamného zlepseni priichodnosti nosnich
prdduchd ¢i Uplného vymizeni obstrukce nosu —
tohoto Ucinku bylo dosazeno u 75 % pacientd.
V jiné randomizované studii byla porovnavana
Ucinnost nazélni aplikace hypertonického a izo-
tonického a hypertonického roztoku NaCl (3,5%)
u détf s chronickou sinusitidou (8). Oba typy
lécby byly dobfe tolerovany, hypertonicky roztok
se jevil jako Ucinnéjsi nez izotonicky v ovlivnéni
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viech sledovanych klinickych i radiologickych
parametrd. Provedené klinické studie ukazaly, Ze
hypertonicky roztok chloridu sodného ¢ morské
vody v uvedeném koncentracnim rozmezi je
uc¢innym a setrnym dekongestivem, vhodnym
pro dlouhodobeéjsi aplikaci, pro ovlivnénf pfizna-
k@ rinitid alergického i nealergického pdvodu
(v¢etné infekeni, vazomotorické a hypertrofické)
i k podpofe [é¢by a prevenci slizni¢nich zanétd
v oblastech, do kterych se ¢asto z&nét z nosu
rozsifuje (faryngitid, otitid, sinusitid). Souhrnné
potvrzenfklinického vyznamu salinickych rozto-
k{ u chronickych rinitid pfinesla nedavno zvefej-
nénd metaanalyza knihovny Cochrane (9), ktera
souhrnnou analyzou vybéru 8 kvalitnich studif
prokazala jejich prokazatelnou ucinnost a zaro-
ven velmi pfiznivy profil bezpecnosti. Jsou proto
vhodnou volbou tam, kde se chceme vyhnout

Zoznam.s« )

nezddoucim uUc¢inkdim a omezenim klasickych
lé¢iv pouzivanych pro ovlivnéni nosni kongesce
a zvysené sekrece.
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