Lécba rymy z pohledu Iékarnika
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Ryma je jednim z ¢astych steskti pacientl pfichazejicich do Iékarny. K1é¢bé je tfeba pfistupovat zodpovédné, dobie vyslechnout anamnézu
a pak dle situace ordinovat IéCivy pFipravek ¢i odeslat pacienta k odborné péci Iékare - specialisty v ORL ¢i alergologii. BéZnou infekéni
virovou rymu si muze Iékarnik ¢i farmaceuticka asistentka troufnout lécit pfimo u konkrétniho pacienta. Ma k dispozici Sirokou paletu
lokalnich prostiredk (nosni kapky, spreje, masti) ¢i systémoveé podanych lécivych pripravk, vétsinou fixnich kombinaci s antipyretiky
¢i antitusiky.
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Treatment of rhinitis as seen by a pharmacist

Rhinitis is a common complaint of patients attending the pharmacy. It is necessary to approach to the treatment responsibly, taking into
account the patient's history, and then to prescribe a medication or refer the patient to a secondary care physician — an ENT specialist
or an allergist. The common infectious viral rhinitis can be treated by a pharmacist or pharmaceutical assistant directly in the particular
patient. A wide range of topical agents (nasal drops, sprays, ointments) or systemically administered medicinal products, mostly fixed

combinations with antipyretics or antitussives, are available.
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Ryma je zanétlivé onemocnéni sliznice du-
tiny nosni. Projevuje se zdufenim nosnf sliznice,
které zhorsuje prlchodnost nosu a dychant.
Je provazena masivni sekreci, zpocatku fidkého,
pak vazkého az hnisavého charakteru. Ryma
byva na svém pocétku zplsobena rdznymi typy
vird (rinoviry, coronaviry, chfipkovym virem A i B,
parainfluenzy a u déti adenoviry), pozdéji se su-
perinfikuje bakteriemi (Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
a Branhamella catarhalis).

Pacient nebo ,poslicek” prichazejici do Iékar-
ny jako prvniho kontaktniho mista by mél dostat
validni informace a adekvétni 1é¢bu. Dobrym
voditkem odbornému personalu Iékarny mize
byt Doporuceny postup CLnK. Prvnim dotazem
je zjisténi véku a pohlavi (téhotna Zena) pacienta
s rymou. U kojencl radime dlkladné odsavani
hlen z nosu pomoci odsavacky s naslednou
aplikaci nazalnich dekongestantd po dobu ma-
ximalné tff dnd. PFi eventuelnich komplikacich
radime vzdy navstévu lékare. U déti do 12 let
veku volime rovnéz nazéni dekongestanty, ma-
ximdlné pét dnd 4x denné a nejlépe ve formé
aerosolu (nafazolin, oxymetazolin, xylometa-
zolin, tramazolin). Podle poslednich poznatk
neprokdzala EBM velky pfinos ani u vazokon-
strik¢nich Iatek, ani u lokdlnich ani celkovych
antihistaminik, nejlepsi je promyvani sliznice
solnymi roztoky (fyziologicky roztok, Vincentka,
modifikovana morska voda). Kromé béznych
mofskych vod je na trhu i zdravotnicky prostfe-
dek —nosnfvyplach Nasodrill. Nasodrill obsahuje
termalni vodu z francouzskych Pyreneji bohatou

na siru, kterd pomaha snizovat zndmky lokal-
niho zanétu a snizuje viskozitu hlend. Lze ho
aplikovat i nejmensim détem ve formé spreje
s mikrodifusi. Celkovy priibéh rymy se zmirnf
a zkrati a nekomplikuje se napt. zanétem stre-
dousi. Totéz platii pro dospélé pacienty. Nez se
rozhodneme pro odpovidajici 1é¢ivo, mizeme
se z rozhovoru s pacientem pokusit o hrubé
stanoveni diagndzy. Mlzeme s pfehledem
odlisit rymu infekenf jako priznak nachlazenf
od rymy sezdnni, alegické i od rymy chronické,
vazomotorické, ale i od zdanlivé rymy s ucpa-
nym nosem zpUsobené naduzivanim nazal-
nich dekongestantl (pozor na jednostrannou
rymu, mUZe byt zplsobena u déti cizim téle-
sem v nose, u dospélych nadorem). Zakladnim
rozdélenim typl rymy je tedy: 1. Ryma akutni
(terapie - viz vyse) a 2. Ryma chronickd. Ta se
déle rozdéluje na nékolik subtypU: a) katardlni,
b) hypertrofickd, c) atrofickd, d) alergickd.
Katardlni ryma je asto se opakujici ryma
s fidkou sekreci. Castost je zplsobena oslabe-
nym imunitnim systémem. Doporucuje se asté,
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neagresivni smrkanf a posilovani imunity otuzo-
vanim a sportem.

Hypertrofickd ryma se vyznacuje suzuji-
cfm ucpanym nosem. Velmi ¢astou pfi¢inou
je naduzivani nosnich kapek s obsahem lokal-
nich dekongestantd (rhinitis medicamento-
sa, sanorinismus, rebound, chemical rhinitis).
Je spojena s opakovanym pfekrvenim nosnf
sliznice. Objevuje se po 5-7 dnech uzivani,
pacienti ¢asto zkousi zvySovat davku i cetnost
aplikaci, coZ stav neustdle zhorsuje, az vyvr-
choli trvalou hyperplazii sliznice. Nafazolin ma
i mirné psychostimula¢ni tcinek, coz podpo-
ruje vznik zavislosti. Jedinou moznosti IéCby je
okamZité vysazenf, nékdy i postupné. Pfiznaky
zdufeni je mozno kratkodobé Ié¢it nazalnim
kortikoidem (volné prodejny beklometazon di-
propionat v davce 50mcg v 1 dévce 2x denné
do obou nosnich direk). Tyto pfiznaky se mo-
hou objevit i po podani nékterych systémove
aplikovanych lé¢iv (betablokatory, psychofar-
maka, ordIni kontraceptiva, antihypertenziva
(tabulka 1).

Tabulka 1.  atky zpGsobujici 1éky indukovanou rymu

Antihypertenziva — amilorid, ACEI, betablokatory, doxazosin, hydrochlorothiazid, metyldopa

Inhibitory fosfodiesterazy 5 - sildenafil, tadalafil, vardenafil

Hormony - exogenni estrogeny, oraIni kontraceptiva

Analgetika - NSAID, kyselina acetylsalicylova

Psychofarmaka - chlordiazepoxid, amitriptylin, risperidon, thioridazin

Ostatni - kokain, gabapentin

Terapie je velmi komplikovand, v literatufe je popsano mnozstvi metod, vsechny s nejistym vysledkem —
kortikoidy lokédlné i parenteralné (dexametazon, flutikazon propionat do nosu, prednisolon, triamcinolon

acetonid injekené).
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Atrofickd ryma je chronicky zanét nosnf
sliznice. Dochézi k atrofii nosni sliznice s Ubyt-
kem serdznich a hlenovitych Zlazek. Projevuje
se Castym krvacenim z nosni sliznice. Do této
skupiny rym patfi i ozéna (vzécnd) — se silné
pachnoucimi krustami na nosni sliznici. K lé¢bé
se mohou vyuzit nosnf spreje, masti ¢i gely s ob-
sahem tokoferolu, dexpanthenolu, bisabololu,
escinu a jemnych olejl (podzemnicovy, citro-
novy, pomerancovy). Krvaceni se mize zastavit
pripravkem Emofix.

Alergickd ryma je druhou nejcastéjsi.
Pacienti se ve vétsiné pfipadl Ié¢i u alergologa,
ale néktefi pfichdzeji za radou do lékarny. Nékteff
z dGvodu nedostatku ¢asu pro ¢ekani u lékare
(vétSinou pokracuji v 1é¢bé volné dostupnymi
variantami lé¢iv plivodné ordinovanych lékafem)
a nékteff pfichazejf primarné do lékdrny. Nékdy
si diagndzu stanovili sami dle pfiznakd, nékdy
nechaji zjisténi na Iékarnikovi. Dle pfiznakl nenf
obtizné alergika, zvlasté v pylové sezéné, poznat.
Pricinou alergické rymy je expozice senzibilizo-
vaného jedince urc¢itému alergenu. Ten se pak
navéze na molekuly specifického imunoglobu-
linu E zakotvené na povrchu imunokompetent-
nich bunék nosni sliznice. Alergickd ryma ma
vysokou prevalenci — az 25 %, negativné ovliv-
nuje kvalitu zivota a je rizikovym faktorem ke
vzniku astmatu (20-40% pacientd trpi zéroven
astmatem), pokud se adekvatné neléli. K 1écbé
se musi pfistupovat komplexné, k cemuz farma-
ceut neméd kompetence ani podminky, mdze byt
jen dobrym rddcem pacienta a partnerem lékare
jako soucést terapeutického tymu. Sdm by ne-
mél ordinovat protialergické Iéky netcelné, byt
armamentdrium lécivych pffpravkd volné pro-
dejnych je velmi siroké. Nové klasifikace alergické
rymy rozlisuje dva subtypy: a) rymu intermi-
tentni a b) perzistujici podle frekvence vyskytu
ptiznak( a doby jejich trvani. A déle dle intenzity
lehkd, stredné tézkd a tézkd. Farmakoterapie
alergické rymy je vétsinou trvald. U perzistujicf
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formy volime vétsinou nazalnf kortikosteroidy
a antihistaminika. Volné prodejné jsou pffpravky
z obsahem beklometazon dipropionétu, levo-
kabastinu ¢i azelastinu. Kombinuji se ¢asto se
systémovymi antihistaminiky 2. generace, volné
prodejné jsou pfipravky s obsahem cetirizinu,
loratadinu, levocetirizinu, desloratadin je zatim
vazan na recept. Moderni antihistaminika majf
minimum nezadoucich G¢inky, proto je vhod-
né je poddvat trvale 1x denné. S vyndlezem
topickych nosnich kortikosteroidd se vyfesily
komplikace s nezadoucimi Ucinky systémoveé
podavanych kortikoid v minulosti. Odstranujf
viechny pfiznaky chronické rymy veetné hyper-
reaktivity nosni sliznice a ucpani nosu vlivem za-
nétu. Nastup ucinku je oproti antihistaminikim
mirné opozdén, nedoporucuji se tedy u akutnf
rymy. LéCba je dobfe snasena i subjektivné,
pfi spravné aplikaci nevede k atrofii ¢i jinému
poskozeni nosni sliznice. Podavani je dlouho-
dobé, profylaktické. V 1ékarné mizeme tedy
pfi nedostupnosti lékafe pacientovi pomoci
sprejem s beklometazon dipropiondtem apliko-
vanym 2x denné 1-2 davky s obsahem 50 mcg
v jedné ddvce. Po kratkou dobu je i moznou
néahradou jiného topického kortikosteroidu. Rolf
farmaceuta je i nacvik spravné nosni aplikace
aerosolu. Zdkladem Uspésné terapie jsou i né-
kterd dalsi opattent, jako je napf. Uprava prostredi
a bezalergenovy rezim (8) hlavné v interiérech
(nedilnd soucast edukace pacienta) ¢i specific-
ka terapie alergenem. S opatrnosti se mohou
pouZit u alergické rymy kratkodobé ilokalni ¢i
systémové dekongestanty (pseudoefedrin, fe-
nylefrin). Topické pfindseji rychlou ulevu. Ta je
vsak prechodné a mlze vést k vyse popsané
medikamentdzni rymé. Nekdy se mize pou-
Zit fixni kombinace antihistaminika (loratadin)
a dekongestantu (pseudoefedrin) k rychlé dlevé
tfeba i pfi zanétu dutin. Symptomaticky ucinek
mohou mit i lokdlni anticholinergika (ipratro-
pium), thumi vodnatou hypersekreci. Vhodnou
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doplnhkovou lé¢bou u alergické rymy mohou byt
i vyplachy nosu upravenymi roztoky solf, nékdy
s pfidavkem magnesia, médi. | zde je dllezita
edukace pacienta ohledné spravné aplikace,
coz musi byt doménou farmaceutd.

Zaveér

Lécba akutni rymy je vétdinou zéleZitost
podplrnd a symptomatickd. DlleZité je, pokud
je to mozné, zlstat 1-2 dny na lGzku, lécit sebe
a neinfikovat ostatni. Dllezité je odstrafiovat
pravidelné hleny z nosu a dostate¢né pit. U chro-
nické rymy muze byt farmaceut ndpomocen pa-
cientovi ke zvlddnutf jeho dlouhodobych obtizi.
Pti opakované, recidivujici rymé musi pacienta
odeslat k odbornému Iékafi ORL.
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