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Bézna onemocneni nosni sliznice a jejich
samolécba volné prodejnymi pripravky

Filip Skarda
Lékéarna U Matky Bozi Pomocné, Veseli nad Luznici

Spravna lé¢ba onemocnéni nosni sliznice spociva velmi ¢asto ve spravném urceni plvodce problému a volbé vhodného léc¢ivého
pfipravku a doplnkové 1é¢by. Pfesna incidence onemocnéni nosni sliznice je tézko zjistitelnd. Ryma a obdobna onemocnéni
jsou jednim z nejcastéjsich druhG onemocnéni fesenych samolécbou za pomoci Iékarnika nebo farmaceutické asistentky,
bez zdsahu praktického ¢i odborného Iékare. V tomto textu se pokusim shrnout prehled béznych onemocnéni nosni sliznice
a nastinit jejich lé¢bu pfipravky 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 assistant 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 Repubilic.
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Zfejmé nejcastéjsim onemocnénim nosni
sliznice je ryma — rhinitis. Nosnf sliznice funguje
jako vstupnifiltr pro dychaci Ustroji, je tedy prak-
ticky neustéle v kontaktu s cizorodymi latkami
mechanického ¢i chemického plvodu a s rliz-
nymi druhy patogend. Rhinitis mdzeme délit
do 3 skupin podle plvodce ,napadeni” nosni
sliznice. Prvni skupinou jsou rhinitidy infeken,
zpUlsobené rlznymi druhy pfedevsim virovych
patogen(, dalsi velkou skupinou jsou rymy aler-
gického plvodu a do treti skupiny zafadime
rhinitidy ostatnf etiologie. Ryma je velice Casto
kombinovéna se zadnétem vedlejsich nosnich
dutin - sinusitidou. V tomto pfipadé nazyvéme
onemocnéni spravné jako rhinosinusitis.

Infekéni rymu délime déle dle doby trvanina
akutnf a chronickou. Chronicka ryma je charakte-
rizovana trvanim delsim nez 8-12 tydnd, ¢asto je
doprovazena zénétem vedlejsich nosnich dutin,

poruchami ¢ichu, prekrvenim nosni sliznice a ¢as-
tym hnisavym vytokem z nosni dutiny (1, 2, 4, 5).

Akutni infekénf ryma je povétsinou zpUso-
bena virovym pldvodcem s ¢astou bakterialni su-
perinfekci. Nejbéznéjsi forma akutni rymy zacina
typicky takzvanym ,suchym” stadiem, pfi némz
byvé zvysend Unava, pocit chladu ¢i horka, bolest
hlavy, pocit sucha v nose a svédéni. Béhem néko-
lika hodin se projevi stadium s vodnatou sekreci,
pocitem ,ucpaného nosu’, slzenim ¢i tzv. huhna-
nim. Vodnaty vytok se po nasednuti bakteridlni
infekce ¢asto méni v sekreci hlenovitou, Zlutavé
az nazelenalé barvy, trvajici déle jak 7 dni (3,4, 5).

Lécba akutni infekeni rymy, pokud pomineme
dostate¢ny pfisun vitamind a posilovani imunity
pacienta, je ve vétsiné pfipadl pouze symptoma-
tickd. Pri silnych obtizich a bakteridIni superinfekci
mUZe |ékaf pfedepsat antibiotické nosni kapky (na-
piiklad Pamycon) nebo individudiné pfipravované,

a predevsim v Praze a okoli velmi oblibené, kapky
Bendovy (ATB + kortikoid + karbethopendecini-
um-bromid + dekongestant). Dale antihistaminika
¢i perordlni antibiotika (empiricky ¢i dle citlivosti)
(3,4,5).

V samolécbé pouzivdme tzv. dekon-
gestanty nosni sliznice, latky ze skupiny
sympatomimetik s U¢inkem na al-receptory,
které po topickém podani zpUsobuji vazo-
konstrikci drobnych cév v nosni duting, ¢imz
dochdzi k zmirnéni az opadnuti otoku sliznice.
Ndastup ucinku téchto pfipravkd je zpravidla
okolo 10 minut a délka trvani az 12 hodin dle
konkrétnf uc¢inné latky a davky. Délka |écby
nosnimi dekongestanty by neméla pfesah-
nout jeden tyden. Zékladni nevyhodou téchto
lécivych pripravki je rebound-fenomén, kdy
po preruseni lé¢by dochazi k opétovnému
doc¢asnému otoku sliznice nosnf dutiny. Pfi
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Tab. 1. Prehled ddvkovdni a piiklady pripravki s obsahem dekongestantu (4)

d; od 5. tydne véku do konce 1.
roku 1-2 kapky 2-3x d

Nazev ucinné latky Davkovani kojenci Davkovani malé déti Davkovani velké déti Priklady ptipravka
a dospéli
Xylometazolin 0-2 let 2-7 let 0Od 7 let Nasic
0,25mgv 1 ml 05mgvi1ml Tmgviml Mar Rhino
1 ddvku maximalné 3x denné, | 1 ddvku maximalné 3x denné, | Dle potfeby, maximalné 3x Olynth
v odstupu 8 hodin denné 1 davku Olynth HA
Otrivin
Rhino-stas
Oxymetazolin 0-1let 1-8 let Od 8 let Afrin
0,01 mgv 1 ml 025mgv 1 ml 05mgvi1ml Nasivin
do 4. tydne véku 1 kapka 2-3x | 1-2 kapky 2-3x denné 1-2 kapky 2-3x denné Sinex Vicks

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

Tramazolin V CR neni registrovéan V CR neni registrovan 0d 6 let Muconasal plus
pripravek pripravek 118mgvi1ml
4x denné 1 davka do kazdého
nosniho prduchu
Nafazolin V CR neni registrovan 3-15let Od 15 let Sanorin
pripravek 05mgv1ml Tmgviml

Nékolikrat denné do nosnich
priduchl 1 az 3 davky

nosnich priduchd

dlouhodobém uzivédni mize dochézet ke
vzniku onemocnéni nazyvaného rhinitis me-
dicamentosa. Tento druh rymy byva casto
chronicky a je zpUsoben pravé nadmérnym
pouzivanim nosnich pfipravkd s obsahem de-
kongestantu. Jedna se v podstaté o ,zavislost”
na podani dekongestantu, protoze dlouhodo-
bym uzivanim téchto latek sliznice v podstaté
ztratila fyziologickou schopnost se s otokem
vyporadat (1-5, 7).

Nosni dekongestanty jsou na trhu dostupné
ve formé nosnich kapek, sprejt ¢&i geld, a to bud
v kombinaci s dalsimi ldtkami podporujicimi hojeni
nosni sliznice (dexpanthenol, hyaluronova kyseli-
na), s éterickymi oleji nebo samostatné. Nejcastéji
se vyskytujici u¢innou latkou je xylometazolin,
dale pak oxymetazolin, tramazolin a nafazolin.
Jednotlivé Ucinné latky, jejich davkovani a ndzvy
registrovanych lécivych pripravkid s jejich obsahem
naleznetevTab. 1.(5,6, 7).

Pro véechny dekongestanty uvedené v Tab. 1.
plati prakticky stejné kontraindikace. Jedna se pre-
devdim o suchou rymu (rhinitis sicca) a o precitli-
vélost na uc¢innou latku. Opatrnosti musime dbat
u osob lécenych inhibitory monoaminooxidazy
(MAQO) nebo dalsimi léky s potencialné hypertenz-
nim Ucinkem. Dale u lidi se zvySenym nitroocnim
tlakem, zejména u pacientd s glaukomem s uza-
vienym Uhlem, se zdvaznym kardiovaskularnim
onemocnénim (napf.ischemicka choroba srdecni,
hypertenze), s feochromocytomem a s metabolic-
kym onemocnénim (napf. hypertyredza, diabetes
mellitus) 6, 7).

www.praktickelekarenstvi.cz

Uzivani nosnich dekongestantl v téhoten-
stvi se nedoporucuje, protoZe neexistuji zadné
adekvatni studie ukazujici Uc¢inek téchto latek
na plod.

Neni zndmo, zdali jsou tyto latky schopny
prechazet do matefského mléka. Z tohoto du-
vodu neni doporucené soucasné uzivani de-
kongestantl béhem kojenti. V piipadé nutnosti
|écby za pouZiti vySe uvedenych pfipravkd je
nutné ukoncit kojeni (6, 7).

Pfi symptomatické lé¢bé akutni tekoucf ry-
my (rhinorrhey) pfi béZzném nachlazeni se pou-
7iva kombinace dekongestantu s Ucinnou latkou
ipratropium bromid, kterd svym anticholinerg-
nim Ucinkem v nosnim epitelu zastavuje sekreci
nosni sliznice. Délka Ucinku je kolem 6 hodin
a nadstup mdzeme ocekdvat po 5 minutach. 1 ml
obsahuje xylometazolin hydrochlorid 0,5 mg
a ipratropium bromid 0,6 mg (6, 7).

Mimo |écivé pfipravky s obsahem latek,
které ovliviuji otoky nosni sliznice farmakolo-
gicky, nalezneme siroké spektrum jinych pfi-
pravkl na bézi bylin a mofskych vod. Moiské
vody s obsahem soli jsou nej¢astéji isotonické.
Hypertonické pfipravky vyuzivaji fyzikalnich jevd
na bazi osmotického tlaku a rovnéz napomahajf
ke zmenseni otokd nosni sliznice. Casto se do
téchto pripravkl pridavaji stopové prvky, jako
je stifbro, mangan ¢i méd, a to predevsim pro
jejich antibakteridlnf tcinky.

Z bézné dostupnych mofrskych vod se dajf
zakoupit napf: Physiomer (isotonicky, hyperto-
nicky, s eukalyptovou silicf), Stérimar (isotonicky,
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hypertonicky, s médi, s manganem), Rymastop
(s vytazky z léCivych rostlin) apod. Pfi dopo-
rucovani mofrskych vod je nutné si uvédomit, ze
zdaleka nedosahuiji viastnosti Iécivych pfipravkd
a slouzi spis jako podplrna ¢i doplrikova 1é¢ba
nebo jako hygiena nosni dutiny napomahajicf
prevenci onemocnéni.

Hygiena nosnich dutin a praduchd je velmi
frekventované uzivana pfi dalsim typu rymy, a to
rymy alergické. Sezonni alergickd rhinitida je cha-
rakterizovana vodnatou sekrecf, kychanim a svédé-
nim nosu, ¢asto i konjunktivitidou — tedy zanétem
spojivek. Nejcastéjsi incidence alergické rymy je
v dobé pylové sezény. Mezi nejcastéjsi alergeny
patfi pylova zrna trav ¢i stromU a spory plisni (2).

Celoro¢ni alergickd ryma se dé charakterizo-
vat podobné jako sezénni, s tim, Ze Casto chybf
piiznaky jako konjunktivitida &i kychéni. Jednd se
spise o méneé ¢i déle trvajici periody obstrukce
nosnich cest dychacich (2-5).

Chronicka alergickd ryma neni onemocnént
primarné urcené pro samolécbu. Odbornym
nebo praktickym Iékafem jsou pfedepisovany
ptipravky topické i systémoveé tisici alergickou
reakci na bazi antihistaminik a kortikoidU.

Sezénni alergické projevy na nosni sliznici
mUZeme zmirnit vhodnym vybérem pfipravkd
zklidrujicich alergickou precitlivélost nosni sliz-
nice. Kratkodobé je vhodné pouzit perordlni
lé¢iva ze skupiny antihistaminik, jako je napfiklad
loratadin ¢i levocetirizin.

Pro mistnf aplikaci Ize vhodné pouzit nos-
ni pfipravky s obsahem lokdlné plsobicich H1
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antihistaminik. Prvnim zastupcem je |éc¢iva latka
levokabastin (Livostin). Levokabastin ma rychly
nastup Ucinku a dlouhodobé plsobeni v fadu
hodin. Je indikovan k lé¢bé déti od 6 let a do-
spélych. Levokabastin je kontraindikovan pouze
pfi pfecitlivélosti na tc¢innou latku. Levokabastin
prechazi do matefského mléka i po intranazalni
aplikaci, a nelze ho tedy doporucit kojicim zenam.
V téhotenstvi nebylo pozorovéno ovlivnéni plodu,
nejsou vsak k dispozici ucelené studie (6, 7).
Komplexnéji plsobici latkou je azelastin
(Allergodil). Kromé selektivniho antagonismu
na Hil-receptorech inhibuje syntézu nebo
uvolnéni chemickych mediator ucinnych
v ¢asné a pozdni fazi alergickych reakci, jako
napft. leukotriend, histaminu a serotoninu.
Azelastin je indikovan k lé¢bé déti od 6 let
a dospélych. Téhotné Zzeny by nemély latku
uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi. O pro-
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